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125 Jahre Spital Horgen
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Vorwort Dr. E von Ballmoos, Spitalprisident

Noch zu Beginn des 19. Jahrhunderts war die 6ffentliche Krankenpflege eng verbunden mit dem damali-
gen Armenwesen. Erst mit der Entwicklung der Medizin und der Heilbehandlungen suchten auch
Nichtbediirftige ein Spital auf und bezahlten dort fiir ihren Aufenthalt. Anfangs der sechziger Jahre des
letzten Jahrhunderts hinterliessen einige Horgner Honoratioren grossziigige Verméchtnisse, bestimmt,
die Krankenpflege zu verbessern; zu einem Spital allerdings reichte das Geld vorerst noch nicht. Als aber
1867 eine Choleraepidemie das Ziircherland heimsuchte, sah sich das von der Seuche zwar verschonte
Horgen dennoch gezwungen, eine Krankenstation zu eréffnen. 1868 konnte an der Zugerstrasse 19 im
«Haus zur alten Farb» eine Notfallstube eingerichtet werden, geleitet von einer «Krankenmeisteriny.
Innert kurzer Zeit entwickelte sich die Notfallstube erfreulich. An der Alten Landstrasse 41 konnte dank
eines Legats ein Haus erworben werden, das bereits fiir acht Krankenbetten Platz bot. Eine Aufsichts-
kommission von 15 Mitgliedern stand dem kleinen Asyl vor; neben Gemeinde- und Staatsbeitrigen er-
moglichten Tagesgelder von bezahlenden Patienten den Betrieb. Weitere Legate erlaubten es schliess-
lich, den schénen erhéhten Platz im «Herner» zu erwerben und im Dezember 1897 das neu erbaute Asyl
fir dreissig Kranke zu eroffnen.

Seit 1868 sind 125 Jahre vergangen.

Im Herner steht unser Spital noch immer, aber sein Bild hat sich, wie das aller Krankenhiuser, in den fast
hundert Jahren stark gewandelt. Die im Geruch des «Armenwesens» stehende «wohltitige Anstalty ist
inzwischen zu einem modernen Spital gewachsen.

Ein moderner Operationstrakt konnte vor einigen Jahren bezogen werden, Voraussetzung fiir eine zeit-
gemisse medizinische Versorgung. Die 1991 fertiggestellte geschiitzte Operationsstelle gewihrleistet
dies auch bei bedrohlichen Situationen und in Katastrophenfillen.

1993 ist fiir das Spital Horgen ein ganz spezielles Jahr.

Unser Jubildum fillt zusammen mit dem Abschluss der gelungenen Sanierungsarbeiten des Bettenhau-
ses sowie der regionalen Zentralisierung der Geburtshilfe/Gynikologie. Damit ist eine weitere Etappe
in der spitalpolitischen Entwicklung am linken Ziirichseeufer abgeschlossen.

Die Zukunft aller Spitéler wird noch vermehrt von {ibergeordneten medizinischen Erfordernissen und
wirtschaftlichen Sachzwingen beeinflusst. Die kantonale Krankenhausplanung sieht deshalb mittel-
fristig die Schaffung eines gemeinsamen Schwerpunktspitals fiir das linke Ziirichseeufer vor.

Ziel aller Bemiithungen und Tétigkeiten wahrend der letzten 125 Jahre und in der Zukunft war und wird
sein: den kranken Mitbiirgern zu helfen und ihre Genesung zu fordern.

Darum steht unser Jubildumsfest unter dem Motto:
«Spital Horgen - fit fiir morgen »

Die engagierte Mitarbeit auf allen Stufen wird es uns erst ermdoglichen, den Aufgaben gerecht zu werden
und die gemeinsamen Ziele zu erreichen. Dafiir danken wir allen herzlich.



Von der Notfallstube zum modernen Spital Karl Marquardt

Horgen kann sich rithmen, 1868, also vor 125 Jahren, als erste Ziircher Landgemeinde Ridumlichkeiten
fiir Kranke eingerichtet zu haben. Krankenasyle in den Nachbargemeinden Widenswil und Richterswil
wurden erst rund zehn Jahre spiter, namlich 1877/1878, erdffnet. In Ziirich war ein Spital im heutigen
Sinn 1842 erbaut worden. Das dortige alte Spital war in erster Linie ein Pfrundhaus fiir arme, alte Leute
gewesen. Auch die Kranken kamen aus Armut dorthin. Besitzende liessen sich zu Hause behandeln.

Es begann bereits 1863

Die Vorarbeiten, die am 1. August 1868 zur Eréffnung der Notfallstube im Haus «zur Farby (heute
Zugerstrasse 19) fihrten, begannen bereits am 12. Februar 1863 mit der ersten «Sitzung der Commission
Uber Errichtung eines Krankenasyls». Mehrere Jahre zogen sich die Sitzungen fiir die Suche nach einem
geeigneten Lokal und der Bereitstellung der Geldmittel hin. Auftrieb gab dem Vorhaben das Cholera-
jahr 1867. Horgen blieb zwar von der Seuche verschont, doch wurden die Gemeindebehorden dadurch
veranlasst, eine Anzahl Betten anzuschaffen und ein Haus im Gehren einzurichten.

Als Griindungsprotokoll unseres Spitals konnen wir die Aufzeichnungen der Sitzung vom 22. Juni 1868
betrachten. Anwesend waren als Préisident Julius Stapfer-von Froben, Pfarrer Conrad Wilhelm Kambli,
Johann Jakob Oetiker-Baumann, Dr. Bir, Dr. Hiini, Johann Jakob Hiini, Johann Jakob Widmer-Hiini,
Hans Rudolf Nigeli-Staub und J.J. Kienast-Baumann.

Altere Horgner vermdgen sich vom «Horensagen» an einzelne Namen erinnern. Julius Stapfer-von
Froben stiftete beachtliche Betriige filir die Kirche und griindete 1888 das «Stapferheimy. Conrad Wil-
helm Kambli amtete als Pfarrer in Horgen von 1863 bis 1884 und hat sich bis zu seinem Wegzug im Jahr
1885 als Direktionsprisident grosse Verdienste um das Krankenasyl erworben. Erwiihnen wir schliess-
lich noch Johann Jakob Hiini; er war Gerichtsprasident und Verfasser der «Blitter aus Horgeny, die als
Fundgrube liber das Leben in den vierziger Jahren des letzten Jahrhunderts heute noch lesenswert sind.

Die Notfallstube wird bezogen

Im Friihling 1868 hatte sich «in Folge Ausschreibung bei Witwe Huber zur alten Farb ein passendes
Lokal zu einer Nothfallstube gezeigt; es sei ein sonniges Lokal auf dem 3ten Stock, und es bestehe eine
grosse Stube nach Osten, in welcher man die Kranken unterbringen kann, eine Stube nach Westen und
einer Kammer fiir einen Abwart. Der jihrliche Miethzins betrage 320 Fkn.»

Im Griindungsprotokoll wurden der Mietvertrag mit Frau Huber sowie der Vertrag mit der 24jdhrigen
Frau Regine Bertschi-Benz, «welche frither im Spital als Abwiirterin angestellt gewesen sei», als Kran-
kenpflegerin bestitigt. Als Arzt stellten sich im jéhrlichen Turnus Dr. Biir, Dr. Biber und Dr. Hiini gegen
eine Jahresentschidigung von 300 Franken zur Verfligung. Frau Bertschi - in den Protokollen ist von ihr
meist als «die Abwart» die Rede - erhielt anfinglich jihrlich 320, ein Jahr spiter 365 Franken sowie
Licht, Wische und Holz. Ihr Mann war der Bruder des an der Zugerstrasse wohnhaften «Laternen-Bert-
schi» - er wurde so geheissen, weil er im Dorf die Ollaternen anziindete - und wurde im Unterschied zu
ihm «Asyl-Bertschi» genannt.

Tobsiichtige und Pockenkranke durften nur aufgenommen werden, «wenn es die dusserste Noth erfor-
dert, Typhuskranke und andere mit ansteckenden Krankheiten Behaftete nur dann, wenn sie in einem

4 Das Protokoll der Griindungssitzung vom 22. Juni 1868
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Zimmer getrennt von den anderen Patienten unter-
gebracht werden konnen.» Fiir Wochnerinnen,
Dienstboten und Gesellen wurde nur ausnahms-
weise ein Bett bereitgestellt.

Wie sehr die Schaffung von Riumlichkeiten fiir
Kranke in der Offentlichkeit begriisst wurde, zeigt
sich darin, dass am 21. Dezember 1870 der von
Spenden und Legaten gespiesene Asylfonds den
(fiir damals) betrichtlichen Betrag von rund 85 000
Franken aufwies, darunter allein von den Gebrii-
dern Stapfer im Neuhaus (heute Stapferheim)
25000 Franken. Wir kommen in unserem Bericht
auf die Finanzierung des Asyls durch die Offentlich-
keit zuriick.

PR
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In diesem Haus an der Zugerstrasse 19,
damals hiess es «Zur alten Farby, wurde
1868 die Notfallstube eingerichtet.
Hier nahm somit vor 125 Jahren unser
Spital seinen Anfang.

Zu den Griindern gehorte Julius
Stapfer-von Froben. Bis zu seinem Tod
im Jahre 1888 war er Prisident der
Asyl-Kommission.

Seit 1865 dabei war Pfarrer Conrad
Wilhelm Kambli. Von 1868 an bis Ende
1884 war er Prisident der Direktion des
Krankenasyls. Als Pfarrer wirkte er in
Horgen von 1863 bis 1884. (unteres Bild)

Aus dem ersten Jahresbericht

Im «Isten Jahresbericht des Vorstandes des Kran-
kenasyls Horgen tiber die Zeit vom 1. August 1868
bis 1. August 1869 an die von dem Ehrenden
Gemeinderath Horgen ernannte I6bliche Asylkom-
mission» lesen wir, dass, «nachdem schon vor der
eigentlichen Eroffung der Anstalt in derselben eine
Frauensperson, die sonst nirgends untergebracht
werden konnte, verpflegt worden war, die Anstalt
den 1. August 1868 mit einer Patientin eréffnet wur-
de und es wurden von da an bis zum 1. August 1869
darin verpflegt: 17 Personen, nimlich 15 Frauenper-




sonen und 2 Mannspersonen. Das Taggeld schwankte von 35 Rappen bis zu einem Franken. Vier Patien-
ten wurden gratis verpflegt.» Die Besuchsstunden wurden aufdie Sonntag- und Mittwochvormittage be-
schriinkt, da «die allzu hiufigen Besuche zu allerlei Geschwitz Anlass gaben und theilweise mit zudring-
lichen Bekehrungsversuchen verbunden waremn».

Im {ibrigen lag den Griindern daran, dass «die Anstalt nicht den Charakter einer Armenanstalt im speci-
fischen Sinn annehmen, sondern auch den Bediirfnissen des Mittelstandes, einzelne Kranke im Interes-
se besserer Verpflegung und Verhinderung der sanitarischen und 6konomischen Beeintréchtigung der
anderen Familienmitglieder aus dem Hause zu entfernen, entgegenkommen soll.»

Der Vorstand beschloss denn auch, die Bezeichnung «Nothfallstube» durch «Krankenasyl» zu ersetzen.
So hiess es bis 1939, als der Name bei einer Neufassung der Statuten in «Krankenhaus» gedndert wurde.
An die frithere Bezeichnung erinnert heute nur noch die Asylstrasse.

Mit den Riumlichkeiten im Haus «zur Farb» war der Vorstand nicht zufrieden, heisst es doch «das Lokal
miissen wir insofern als ein ungiinstiges bezeichnen, als es inmitten mehrerer lirmender Wirtschaften
liegt, der Transport der Kranken und das Zubringen aller Utensilien, besonders des Wassers 3 Treppen
hinauf sehr beschwerlich ist und die Wascheinrichtung in der Kiiche getroffen werden muss.»

Es lag daher nahe, dass sich der Vorstand bald nach einer neuen, besseren Lokalitit umsah.

1870: Bezug des neuen Asyls

Nach Priifung mehrerer Kaufobjekte war es am 24. Juli 1870 soweit, auf dem Notariat konnte der Kauf-
brief besiegelt werden: Die Asylkommission erwarb von Peter Denner, Maler, im Riitler neben dem
Rubschbach ein «Wohnhaus nebst Garten, Ausgelidnd und Reben, zusammen siebentausend und acht-
unddreissig Quadratfuss gross» zum Preis von 20 000 Franken. Am 8. August 1870 konnte das Krankena-
syl am neuen Ort eingerichtet werden und «erweist sich dies Local in jeder Hinsicht als sehr zweckmiis-
sig, dass wir selbst bei einem Neubau nicht viel besser fiir die Bediirfnisse unserer Anstalt hitten sorgen
kénnen.» (s. Jahresbericht 1869/70). Es war dies das Haus an der heutigen Alten Landstrasse Nr. 41. Es
wurde 1958 abgerissen, und heute finden wir dort das Doppelmehrfamilienhaus Nr. 41/43.
Gleichzeitig gab sich das Asyl den Rechtsstatus einer Stiftung, stellte Statuten auf und wihlte eine aus
fiinfzehn Mitgliedern bestehende Asylkommission. Fiir die Leitung bestimmte sie eine aus zwei bis drei

1870 konnte «im Riitler neben
dem Rubschbach ein Wohn-
haus nebst Garten, Ausgeldand
und Reben» erworben und als
Asyl eingerichtet werden. Es
war dies das spitere Haus Alte
Landstrasse 41. Als Asyl dien-
te es bis 1897. 1958 wurde es
abgebrochen und durch einen
Neubau ersetzt.
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e paaiid Y A £ wurden darin die Patienten ins
ol T Asyl und bis in das Spital in Ziirich
h ' ) gebracht. Im Jahresbericht von 1880
1879 schaffte die Gemeinde fiir das Asyl zum heisst es, dass er «allen Anforderun-
Preis von 1700 Franken diesen von Pferden gen entspricht und schon wieder-
gezogenen Krankenwagen an. Heute kann er im holt in schweren Fillen vortreffliche
Ortsmuseum Horgen bestaunt werden. Dienste geleistet haty.

Mitgliedern bestehende Direktion. Prasident der Kommission wurde Julius Stapfer-von Froben. Den
Vorsitz der Direktion iibernahm Pfarrer Conrad Wilhelm Kambli. Mit dem Abwart Frau Bertschi wurde
ein neuer Vertrag abgeschlossen und die Jahresbesoldung, «da der Mann die Dienste einer Magd ver-
sehe, sie nur um ihr und der Kinder Essen arbeiten miisse, sie sehr viel Schuhe brauchey auf 350 Fran-
ken festgesetzt. Im betreffenden Jahresbericht wird dazu noch vermerkt, «dass der Mann alle Arbeiten
fiir das Asyl, die ein Mann besorgen kann, ausflihren soll». Bereits 1870 hatte die Direktion Frau Bertschi
jahrlich 200 Franken bewilligt «damit sie die Arbeiten, die der Magd zukimen, besorgen kann. Diakonis-
sen sollen jedoch keine beigezogen werden». Welche Arbeiten auf dem Ehepaar Bertschi lasteten, erse-
hen wir daraus, dass neben den Patienten der Garten und das Pflanzland zu besorgen waren. Eine eigene
Waschkiiche besass das Haus nicht. Die grossere Wiische musste im Gerichtshaus gewaschen werden.
(In den sechziger Jahren wurde es abgebrochen und heute steht dort das Berufsschulhaus.)

In den Statuten wurde ausdriicklich gesagt, das Krankenasyl sei keine Armenanstalt, doch wurden in
erster Linie unbemittelte Kranke aufgenommen. Von der Aufnahme ausgeschlossen waren Gebirende,
Kritzige, Blattern- und Syphiliskranke sowie Wahnsinnige.

Das Haus bot Platz fiir sechs Betten (die spiter auf zehn erhoht wurden). Im Jahr 1870 fanden 49 Patien-
ten Aufnahme mit 1224 Verpflegungstagen. Das durchschnittliche Kostgeld betrug 45,7 Rappen. Das
Taggeld schwankte von 30 Rappen bis 1.30 Franken. Dem Protokoll wird entnommen, dass das Asylvor-
wiegend von drmeren Patienten benutzt wird, «dass aber doch auch vermogliche Leute das Bediirfnis
fihlen, davon Gebrauch zu machen». Offensichtlich hatte die Kommission indessen Miihe mit der
Meinung, es werde das Asyl auch vom Mittelstand benutzt, lesen wir doch im Jahresbericht fiir 1871



«bisweilen haben die Kranken oder ihre Anverwandten die Absicht, die Anstalt als Pfrundhaus auszu-
beuten».

1875 war das Asyl, verursacht durch den damaligen Eisenbahnbau, mit 88 Patienten besetzt, und die
Verpflegungstage stiegen auf 2924. Das durchschnittliche Kostgeld betrug 89 Rappen; anschliessend
normalisierte sich die Belegung wieder und erreichte erst 1896 mit 150 die Hochstzahl.

Frauenkommission mit festumrissenem Auftrag

1877 wurde die Asylkommission durch eine Frauenkommission ergénzt, deren Geschiftskreis wie folgt
umschrieben wurde: «Beaufsichtigung der Haushaltfithrung, der Kiiche und der Wische, Anschaffung
der Linge (Kiichen- und Toilettentiicher), des Bettzeugs und der Kiichengerithe. Aufsicht tiber die
Pflichterfiillung der Wiirterin unter Anzeige der gemachten Beobachtungen an den Arzt. Gewihlt wur-
den Frau Stiinzi-Gattiker, Frau Stapfer-von Froben als Vorsitzende und Frau Pfarrer Kambli.»
Wieso Frau Bertschi diese Kommission iibergeordnet wurde, erscheint nicht recht klar, wurde ihr doch in
den Jahresberichten jeweils das Lob fiir treue Pflichterfuillung und Fiirsorge fir die Kranken ausgespro-
chen.

Das Frauenkomitee bestand nach den vorliegenden Jahresberichten bis 1937 und wurde dann offensich-
lich aufgehoben. Aus dem Protokoll des Stiﬁung§_rates vom 10. Oktober 1940 geht hervor, dass die Auf-
hebung auf Wunsch der Oberschwester und der Arzte geschah, da der innere Betrieb des Krankenhau-
ses so kompliziert sei, dass hieftir ein Damenkomitee unerwiinscht erschien.

... und am Haus werden Verbesserungen vorgenommen

Laufend wurde auch das Haus den steigenden Bediirfnissen angepasst. So erhielt es 1875 einen Wasser-
anschluss, und es wurden WC’s eingerichtet (!) 1884 erbaute man ein «wohleingerichtetes Okonomiege-
biude mit Leichenhaus und Waschhaus, das nicht nur die Okonomie der Anstalt wesentlich erleichtern,
sondern auch ermdglichen soll, verschiedene Lokale zu rdiumeny.

Marie Stapfer-von Froben,

die Gattin von Julius Stapfer,
* war Vorsitzende des Frauen-

komitees von 1877 bis 1891.

Dr. Theophil Oehninger wur-
de, wie es im Jahresbericht
heisst, «1892 zum ersten Male
mit der drztlichen Verwaltung
des Asyls betraut». Er versah
sein Amt bis 1919, als er erst
55jahrig starb.




Verbesserungen auch in der drztlichen Betreuung

1887 wurde die Asylapotheke reorganisiert. Nun konnten die meisten irztlichen Verordnungen im Hau-
se selbst ausgefiihrt werden. Bis dahin hatten jeweils die ortsansissigen Apotheken aufgrund der Rezep-
te des Arztes die Medikamente geliefert.

Im gleichen Jahr wurde, «um dem Geheimmittelunwesen einigermassen zu begegneny, eine Poliklinik
geschaffen, in welcher bediirftige Kranke wiihrend wochentlich zwei Konsultationsstunden unentgelt-
lich behandelt wurden. Diese Einrichtung bestand bis 1930, als sie durch den Ausbau des Versicherungs-
wesens unnotig geworden war.

Tod von Frau Bertschi. Die Diakonissen kommen

Am 4. Februar 1892 verlor das Asyl die erst flinfzigjihrige Frau Regine Bertschi-Benz. Nachdem sie von
1868 an 26 Jahre lang 1399 Patienten gepflegt hatte, wurde sie selbst als 1400ste. aufgenommen, wobei
sie nach kurzer Krankheit starb. Im betreffenden Jahresbericht fand die Asylkommission fiir sie, «die
von der Griindung des Asyls demselben treu gedient haty» freundliche Worte des Dankes.

Die Asylkommission beniitzte ihren Hinschied fiir eine Reorganisation der Verwaltung. Sie vertraute die
Krankenpflege geschulten Schwestern an, nidmlich vom Diakonissenhaus Neumiinster in Ziirich
(1870 hatte man noch keine Diakonissen gewiinscht!).

Der Neubau 1896/97

Nachden bereits von 1890 an die Betriebsiiberschiisse (das gab es damals noch) einem Baufonds zuge-
wiesen wurden und im Jahresbericht fiir 1893 die Rede davon ist, «man miisse den Bau eines neuen
Krankenasyls durchaus zum Gegenstand unserer nichsten Beratungen macheny, wihlte die Asylkom-
mission am 17. Juli 1895 eine flinfkopfige Baukommission mit J. Schwarzenbach-Hiini als Prisident.
Fiir den Bauplatz hatten zuerst vierzehn, dann vier Vorschlige vorgelegen. Schliesslich entschied man
sich fiir das «Wies- und Rebland oberhalb Heilibach, vor dem Herner und unterhalb dem Stocker gele-
gen, den Herren Heinrich Burkhardt, Walter Hohn und J. Biber gehorend», also fiir dort, wo unser Spital
heute noch steht. Durch Zukauf einiger weiterer Grundstiicke mass das Bauland «6605, 27 Quadrat-

Auf einem erhoh-
ten Platz im Heili-
bach, noch von
Bauernhofen um-
geben, konnte im
Dezember 1897
das neuerbaute
Krankenasyl
bezogen werden.




meter oder 73391,9 Quadratfuss oder 1 Juchart 33391,9 Quadratfuss.» Der Preis schwankte zwischen 20
und 25 Rappen per Quadratfuss. Die Kosten betrugen 17 742.90 Franken.

Eingehend befasste sich die Baukommission mit den von Architekt Schirrer vorgelegten insgesamt
sechs Planskizzen. Lange war man sich nicht einig, ob der Bau ein- oder zweistockig ausgefiihrt werden
soll, ob mit zentralem oder seitlichem Eingang, ob eine Veranda im nordostlichen Teil gegen den See
zweckmissig sei.

Spitiler in anderen Ziirichseegemeinden - Widenswil, Richterswil, Mdnnedorf - wurden besichtigt. Bei
drei Sachverstindigen holte man Gutachten ein mit dem Ergebnis, dass drei Meinungen zu beurteilen
waren. Schliesslich einigte man sich auf einen zweistockigen Bau mit zentralem Eingang und Veranda.
Anfang Juni 1896 wurde mit dem Bau begonnen, und anderthalb Jahre spéter,am 19. Dezember 1897,
konnte das neue Krankenasyl mit einer Feier in der Kirche eroffnet werden. Im Bericht dariiber heisst es,
dass «am Nachmittag das grosse Publikum durchs Haus stromte und manches Wort staunender Aner-
kennung fand, auch fiir den Operationsraum mit seinen beklemmenden, modernen Einrichtungeny.
Das zweigeschossige Haus war in Zentralbau und zwei Fliigelbauten gegliedert, es bot Platz fiir dreissig
Betten fiir Erwachsene und zwei Betten fiir Kinder. Im Dachstock waren flinf Betten fiir das Personal
vorhanden. Die Kosten einschliesslich Land beliefen sich auf rund 223 000.- Franken (6 945.16 Franken
je Krankenbett). Das bisherige Asyl an der Alten Landstrasse, das siebzehneinhalb Jahre lang 2100
Patienten beherbergt hatte, konnte auf einer Gant fiir 38000 Franken verdussert werden.

Horgen hatte damit dank den Anstrengungen zahlreicher Beteiligter vor nahezu hundert Jahren ein den
damaligen Moglichkeiten entsprechendes modernes Spital erhalten.

Die ersten Operationen

Obwohl das neue Krankenasyl ein Operationszimmer enthielt, finden wir in den sonst ausfiihrlich gehal-
tenen Arztberichten nur wenig Eintrdge von Operationen. Zwar ist bereits 1892 bei der Assistenz bei
Operationen durch die Schwestern von einem Taxschema die Rede und gemass Jahresbericht von 1905
wurden 27 Eingriffe mit Chloroform- und Bromithyl-Narkose durchgefiihrt.

Erst der Jahresbericht fiir 1918 enthilt den Vermerk, wonach «unser Asyl nach Art des Kreisspitals
Miinnedorf zu einem Institut auszubauen sei, wo namentlich jede Art von Operationen vorgenommen

Das Asyl von der
Siidseite her ge-
sehen, mit Blick
seeabwirts.

Es bot Platz fir
dreissig Betten
und zwei Betten
fiir Kinder.




Dr. Walter Heller war der
erste Chirurg an unserem
Spital. Zum ersten Mal
wurden in Horgen Blind-
darmoperationen vor-
genommen. Er wirkte am
Spital bis zu seinem
plotzlichen Tod im Jahr
1947.

In einer Ecke des Opera-
tionsraums stand der
«Autoklav», ein Apparat
zur Sterilisierung der
Verbandwiische.
(Aufnahme 1921)

wirdeny. 1919 heisst es dann, dass Dr. Walter Heller als stellvertretender Assistent eingetreten sei, der
«aus chirurgischer Betitigung herkommend, bald seine geschickte Hand in verschiedenen operativen
Fillen betitigte, die sonst im Kantonsspital zur Behandlung gekommen wireny. Er hatte injenem Jahr
34 Operationen ausgefiihrt, darunter die ersten Fille von Blinddarmoperationen. Aus diesem Grund
schaffte die Direktion einen sogenannten Autoklav an zur Sterilisierung der Verbandwiische.

1912/1913: Bau des «Abs»

Wir haben wegen der Operationen zeitlich etwas vorgegriffen. 1912 und 1913 nimlich wurde das Abson-
derungshaus gebaut, das «Abs», wie es der Einfachheit halber genannt wurde. Sein Bau war schon bei
der Diskussion {iber den Neubau 1896/1897 als notig befunden worden. Anfang September 1913 konnte
es bezogen werden. Es bot Platz fiir sechzehn Krankenbetten, doch liessen sich bis zu 24 Betten unter-
bringen. Obwohl seine Notwendigkeit bestritten worden war, wies es «einen guteingerichteten und best-
beleuchteten Opertionsraumy» auf. Uber die Belegung lesen wir im Jahresbericht fiir 1912: «Noch vor
Ende 1913 wird das Absonderungshaus beziehbar sein. Zunichst soll es das alte Haus entlasten durch
Ubersiedelung der Tuberkuldsen. Hoffentlich wird es nicht so bald bevélkert sein mit von Diphterie,
Scharlach und anderen infektiosen Krankheiten Befallenen. Doch wenn sie kommen sollten, diese Fein-
de, sind wir geriistet.» Das war 1912. Die hier erwiihnten ansteckenden Krankheiten haben wir dank den
Anstrengungen der édrztlichen Wissenschaft weitgehend gebannt. Doch an ihre Stelle sind andere, nicht
minder heimtiickische getreten, denken wir nur an Aids.

Die Grippejahre 1918/1919

Von der sich gegen Ende des Ersten Weltkrieges in Europa ausbreitenden Grippe blieb unser Kranken-
asyl verschont. Im Jahresbericht fiir 1918 lesen wir: «Als besonders gliicklichen Umstand fiihren wir an,
dass es gelang, die Grippe vollstindig fern zu halten wiihrend des ganzen Jahres 1918». (Im Jahresbericht
fiir 1919 werden dann allerdings doch 32 Grippefille aufgefiihrt, von denen drei tddlich verliefen).
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Im Spitsommer 1913 war ein weiterer Neubau Der «Rosenweg» im Asylgarten
vollendet, das «Absonderungshaus» flir verband das Haupthaus mit dem
Patienten mit ansteckenden Krankheiten. etwas erhoht stehenden «Absy.

«Der besonders gliickliche Umstand», von dem 1918 zu lesen ist, diirfte auf die Verordnungen der Behor-
den zuriickzufiihren sein. Der vom damaligen Lehrer Fritz Zwingli gefiihrten Chronik ist zu entnehmen,
dass vom 7. August 1918 an das Krankenasyl nicht mehr besucht werden durfte und dass der «Gemein-
derat am 21. Oktober angesichts der grossen Ausbreitung der Krankheit und der Uberfiillung des Kran-
kenasyls die Errichtung eines Notspitals im Rotwegschulhaus beschloss». Im ersten und zweiten Stock
wurde je ein Zimmer mit zwolf Betten fiir Frauen und flir Médnner eingerichtet. Zwinglis unpathetischer,
fast niichterner Bericht, der die Tragik jener Zeit umso fiihlbarer macht, schliesst mit den Worten: «Und
nun kamen jene unvergesslichen Tage, da der Krankenwagen flir die Transporte ins Notspital fast
bestindig unterwegs war, wo Tag fiir Tag die Totenglocke erschallte und unser Anzeiger lange Reihen
jener schwarz gerinderten Todesanzeigen brachte, die zuweilen seine ganze letzte Seite fiillten.»

Der Erweiterungsbau von 1927/1928

1927 beschloss die Asylkommission einen Erweiterungsbau, der neben Platz fiir sechzehn bis zwanzig
Betten Behandlungsriume, so zwei Operationssile, ein Rontgen- und ein Bestrahlungszimmer sowie -
als wichtige Neuerung - eine Abteilung fiir Wochnerinnen aufwies. Vorher mussten die Frauen fiir die
Geburt, wenn sie nicht eine Hausgeburt vorzogen, das Kantonsspital Ziirich aufsuchen. Dass die neue
Abteilung einem Bediirfnis entsprach, zeigt sich darin, dass bereits im ersten Betriebsjahr 57 Geburten
verzeichnet wurden.

Der Erweiterungsbau kam auf 363 680.90 Franken zu stehen, an die der Kanton einen Beitrag von
72141 Franken leistete.
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Wechsel in der Schwesternschaft

Nachdem die Patienten von 1892 an von Neumiinster-Schwestern gepflegt worden waren, musste
1936 das Mutterhaus auf dem Zollikerberg seine Aussenstation in Horgen aufgeben. Abgelost wurden
die Neumiinster-Diakonissen von Pflegerinnen der Rotkreuz-Pflegerinnenschule Lindenhof in Bern, die
sich von nun an neben einer immer grosseren Anzahl von freien Schwestern im Asyl der Kranken
annahmen.

Das Asyl erhdlt einen Chefarzt

Auf den 1. Januar 1934 war in der allgemeinen Abteilung die freie Arztwahl eingefiihrt worden. Damit
wurde jeder Patient auch im Spital von seinem Hausarzt betreut. Diese Art der drztlichen Betreuung
bestand bis 1947, als man zum Chefarztsystem iiberging. Aufgedringt hatte es sich, weil man schon 1940
festgestellt hatte, «dass das Asyl baulich veraltet ist und den Anforderungen, die an ein Landspital
gestellt werden, nicht mehr entspricht». Die Gesundheitsdirektion hatte indessen die Projektierung fiir
einen erweiterten Betrieb vom Entscheid tiber das in Frage kommende Arztsystem abhingig gemacht.
Die Einfiihrung wurde 1947 durch den plétzlichen Hinschied von Dr. Walter Heller, dem fithrenden
Chirurgen des Spitals, beschleunigt. Im Herbst 1947 trat denn auch Dr. Robert Fink, der bisher chirurgi-
scher Oberarzt im Neumdiinster-Spital gewesen war, den Posten als Chefarzt am Horgner Spital an.

1940: Neue Statuten

1940, also in einer Zeit, da die durch den Zweiten Weltkrieg bedingte Mobilisation der Armee die Abwe-
senheit von Arzten und auch eines Teils der Schwestern zur Folge hatte, gab sich die Kommission neue

Diese Flugaufnahme zeigt das Spital-Areal mit dem 1927/28 erstellten Anbau
am Hauptgebdude. Noch ist der ganze seeseitige Abhang ein Rebberg.




Auf der Sonnenseite des Spitals war fiir genesende Patienten ein
schoner Blumen- und Baumgarten herangewachsen, an den sich ein
grosser Gemiisegarten anschloss.

Statuten. Das Asyl erhielt den Charakter einer Stiftung im Sinne des Zivilgesetzbuches. Die Asylkom-
mission wurde in einen noch heute bestehenden Stiftungsrat umgewandelt, dem elf Mitglieder angeho-
ren. Darin sind der Gemeinderat und die Arzte durch je zwei, die Krankenkassen durch ein Mitglied ver-
treten. Die Direktionskommission ist ein Dreierkollegium, dem die innere Leitung des Instituts iiber-
bunden ist. Bereits erwdhnt haben wir, dass auf diesen Zeitpunkt der ehrwiirdige Name Krankenasyl in
«Krankenhaus Horgen» geédndert wurde.

Wir libergehen hier die baulichen Eingriffe der dreissiger Jahre wie 1932 den Bau eines Wiischereigebiu-
des zu rund 150 000 Franken und 1938 den Ausbau einer Nische, wodurch Platz fiir eine Teekiiche und
ein Badezimmer gewonnen werden konnte, und beschliessen unsere Ubersicht iiber die Geschichte
unseres Spital mit einem Bericht Giber den

Aus-, Um- und Erweiterungsbau 1951 bis 1955

Damals erhielt unser Spital das Aussehen, das der Mehrheit der heutigen Generation von Besuchen her
bekannt ist und das eine Minderheit als Patient samt seinen zahlreichen Einrichtungen kennengelernt
hat. Das Bauprogramm umfasste damals einen Operations- und Verwaltungstrakt als zweigeschossigen
Querfliigel; einen Bettentrakt als dreigeschossigen Anbau; einen Verpflegungstrakt als dreigeschossigen
Querfliigel sowie das Personalhaus. Geschaffen wurden zwei moderne Operationssiile, eine Rontgendia-
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gnostik, eine Elektro- und Hydrotherapie und zwei Laboratorien. Die Anzahl der Betten wurde auf hun-
dert erhoht.
Werfen wir zum Abschluss noch einige Schlaglichter auf Besonderheiten in der Geschichte unseres

Spitals.

Kaum Inanspruchnahme offentlicher Gelder

Uns Heutigen, die wir fiir alles und jedes das Heil vom Staat erwarten, klingt es erstaunlich, dass bis in
unser Jahrhundert hinein fiir das Spital kaum Steuergelder aufgewendet werden mussten, sondern dass
es aus freiwilligen Spenden und Legaten tiber geniigend Einnahmen verfligte. Wir haben bereits
erwihnt, dass Ende 1870 der Asylfonds den Betrag von 85 000 Franken aufwies. Da die Zinsen aus dem
Fondsvermogen der Betriebsrechnung gutgeschrieben wurden, schloss diese denn auch meist mit
einem Uberschuss ab. Er betrug beispielsweise 1871 bei 5 750 Franken Einnahmen und 4 930 Franken
Ausgaben rund 820 Franken. In der Folge enthalten die Protokolle regelmissig Verdankungen fiir
freiwillige Spenden, fiir Spenden anlisslich von Todesfillen sowie fiir Legate, die einerseits flir den Asyl-
fonds, anderseits fiir den Freibettenfonds zweckbestimmt waren.

Wenn der Staat um einen Beitrag angegangen wurde, so wohl nur deshalb, weil die Verfassung einen
solchen garantierte. Gemiss Jahresbericht 1872 betrug er 50 Rappen pro Person, wobei Pfarrer Kambli
dazu ergiinzend mitteilte, «am 30. Mai hat Regierungsrath Miiller ganz unerwartet unser Asyl inspiziert.
Die Ordnung habe er sehr gut, aber nur 1 Patienten angetroffen.»

Als man 1890 daran ging, ein neues Spital zu planen, «da eine Vermehrung der Betten und in Folge
dessen grossere Lokalitidten zur Nothwendigkeit geworden sind», wurden die Uberschiisse der Betriebs-
rechnung einem separaten Baukonto gutgeschrieben. Die am 28. Februar 1896 gebildete Sammel-Kom-

1947 trat Dr. Robert Fink, bis

dahin chirurgischer Oberarzt im Ein stark verindertes Bild bot

Neumiinster-Spital, den neuge- das Krankenhaus nach der 1955
A schaffenen Posten als Chefarzt abgeschlossenen Bauphase. Nun

am Krankenhaus Horgen an. konnte der Krankenwagen die

Patienten zum geschiitzten, neu
gestalteten Eingang bringen.




mission fiir den Neubau brachte bis zum 10. Mai 1896, also innert weniger als 24 Monaten, die fiir
die damalige Zeit hohe Summe von 75000 Franken zusammen. In der Schlussabrechnung fiir den
Neubau 1896/1897 standen den Aufwendungen von 208 000 Franken Einnahmen von 223 031 Franken
gegeniiber, so dass fiir das damals schon vorgesehene Absonderungshaus 15000 Franken iibrig waren.
Die Mittel fiir das 1912/1913 errichtete Absonderungshaus, dessen Baukosten sich auf 187 000 Franken
beliefen, wurden ausschliesslich durch Spenden und Legate aufgebracht. Es mussten also dafiir keine
Steuergelder beansprucht werden.

Fiir den Erweiterungsbau von 1927/1928 schenkte Adele Streuli im Heilibach das benétigte Land von
663 Quadratmetern. Fiir die Rontgen- und Operationseinrichtung erhielt das Asyl 20 000 Franken von
den Briidern Richard Hiini in Mailand und Emil Hiini in Paris. Die offene Hand, welche die Horgner
(eingeschlossen jene, die im Ausland und gar in Ubersee lebten) gegeniiber dem Spital bewiesen,
kommt auch darin zum Ausdruck, dass es in den Kriegsjahren 1914/1918 méglich war, «die Verpflegungs-
taxen trotz der allgemeinen Teuerung niedrig zu halten». Der Patient bezahlte damals durchschnittlich
1.79 Franken im Tag, wihrend die Verpflegung tatsiichlich auf 3.14 Franken zu stehen kam.

Obwohl unser Spital auch in den spéteren Jahren noch Spenden und Legate verdanken konnte, z.B. 1930
«3000 Franken zum Andenken an Spenglermeister Emil Hoffmann-Ribi» und 1931 «5 000 Franken
beim Tod von Frau Schiippi-Nf in Oberrieden», erreichten die Betriige, vor allem gemessen an der
Kaufkraft des Geldes doch nicht mehr die Hohe fritherer Jahrzehnte. Vor allem die Bauten von 1951/
1955 wiren ohne die kriftige Beihilfe der 6ffentlichen Hand nicht zu verwirklichen gewesen. Die Bauko-
sten beliefen sich damals auf 4 730 000 Franken, woran das Spital aus eigenen Mitteln 445 000 Franken
aufbringen konnte. Der Staatsbeitrag betrug rund 2 Millionen Franken. Zum Handkuss kamen auch die
Gemeinden Horgen, Oberrieden und Hirzel. Immerhin darf erwidhnt werden, dass eine 6ffentliche
Sammlung 188 000 Franken einbrachte.

Die Spendefreudigkeit ist indessen auch heute noch nicht erloschen. So erhielt 1987 das Spital von der
Dow Chemical fiir die Einrichtung einer Cafeteria den Betrag von 250000 Franken.

Die Kosten der Medikamente - damals und heute

Seit 1869 hat sich die drztliche Wissenschaft in einer Weise entwickelt, von der man damals nicht einmal
zu triumen wagte. Nehmen wir als Massstab die Aufwendungen fiir die Medikamente, auch wenn die
Mehrkosten teilweise durch die Erhéhung der Bettenzahl und die Teuerung bedingt sind.

1870 werden sie mit 347.35 Franken und 1871 mit 368.93 Franken ausgewiesen. Dabei ist offenbar in die-
sen Betridgen auch der Wein inbegriffen, lautet doch die Eintragung in einem Protokoll der Direktion
des Krankenasyls am 3. Oktober «Fiir Lieferung von Wein fiir die Kranken und bei grosserer anstren-
gung wie Nachtwachen, Wische etc. fiir die Abwart nach Vorschrift des Arztes soll mit Herrn Widmer
zur Weinrebe accordirt werden». Im Jahr 1892, als erstmals Neumiinster-Schwestern in Horgen wirkten,
betrugen die Ausgaben fiir «<Medikamente und Wein Fr. 957.70», wobei die Medikamente grosstenteils
in der Hausapotheke zubereitet wurden.

Die heutige Verwaltung ist sich in dieser Beziehung andere Zahlen gewohnt. Unter dem Titel «Medizini-
scher Aufwand» betrugen 1991 die Auslagen rund eine Million Franken, worunter allein fiir Heilmittel
und Chemikalen 375000 Franken. Die Betrige fiir «Verband-, Naht- und Implantationsmaterial»
lapperten sich auf rund 330 000 Franken zusammen. Wir sehen, wir lassen uns unser Gesundheitswesen
einiges kosten. Doch gehort die Diskussion dartiber nicht mehr zu unserem Thema.
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Bauliche Erneuerungen der letzten Jahrzehnte W. Baumann, Bauprésident

Die letzte bauliche Vergrosserung des Spitals Horgen wurde 1951-1955 mit dem Anbau des Eingangs-
traktes vollzogen. Die bloss marginalen, spiteren Anpassungen flihrten nach und nach zu einem gros-
seren Sanierungspotential, das 1977 - nach der Griindung des neuen Spitalkreises am linken Seeufer - in
Angriff genommen wurde. Die Eingabe an die Gesundheitsdirektion des Kantons Ziirich vom Jahre
1979 beinhaltete einen neuen Behandlungstrakt sowie eine sanfte Renovation des bestehenden Betten-
traktes. Nach der Fertigstellung des neuen Behandlungstrakts 1983 kam die Renovation des Bettenhau-
ses jedoch in der Folge eines neuen Leistungskonzeptes der Gesundheitsdirektion und den daraus
entstandenen Auseinandersetzungen zum Erliegen. Das Thema «zentrale Geburtshilfe» beschiftigte
Politiker, Spitaltrigerschaften, Arzte und Offentlichkeit iiber Jahre. Bevor das Problem nicht geldst war,
gab es kein griines Licht fiir die Vollendung des Projektes. Die Spitalleitung legte der Gesundheitsdirek-
tion im Jahre 1987 ein iiberarbeitetes, dem damaligen Stand der Auseinandersetzung angepasstes
Sanierungsprojekt vor, welches nach der tberraschenden Einigung aller Seiten auf eine weitere
dezentrale Geburtshilfe an drei Spitilern im Jahre 1988 erneut angepasst und 1989 vom Regierungsrat
genehmigt wurde.

Dem Spital fehlten insbesondere Zimmer mit WC und/oder Dusche, ein moderner Gebirtrakt, eine
Cafeteria, ein Kiosk, ein Coiffeurraum, ein Gymnastikraum, grossere Gerateriume; die Aufziige waren
veraltet, und die technischen Installationen entsprachen nicht mehr den Vorschriften. Die Diskrepanz
zwischen den Anforderungen an ein Spital der 90er Jahre sowie den gewachsenen Infrastrukturen aus
den Jahren 1897, 1929 und 1955 wuchs von Tag zu Tag.

Die modern gestaltete Cafeteria steht Patienten, Besuchern
und Personal durchgehend bis 17 Uhr zur Verfigung.
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Eines der freundlichen,
neu renovierten Kran-
kenzimmer mit An-
schliissen fiir Sauerstoff
und medizinisch-techni-
sche Gerite, Dusche,
WC und Fernseher.

Trotz dem grossen Zeitdruck galt es, den Betrieb des Spitals wihrend der ganzen Bauphase in grosst-
moglichem Ausmass aufrechtzuerhalten. Dies fiihrte nach dem vorgezogenen Umbau der Bettenzim-
mer des oberen Hauses 1990 zu einem Vorgehen in drei grosseren Etappen, die im September 1991, Ju-
1i 1992 und Miirz 1993 abgeschlossen wurden. Eine Renovation ist dabei nicht ganz so einfach zu planen
und zu leiten wie ein Neubau. Es galt, durch eine Einbindung der einzelnen Abteilungen des Spitals
(Medizin, Pflege, Haustechnik, Verwaltung) wihrend des ganzen Projektes eine pragmatische Beriick-
sichtigung aller wichtigen Anforderungen sicherzustellen, und andererseits durch moglichst kurze Ent-
scheidungsroutinen einen raschen Baufortschritt zu gewihrleisten. In unziihligen, dafiir kurzen
Baurapportsitzungen konnten so die auftauchenden und unvorhersehbaren Probleme sofort angepackt
werden.

Die Freude am sichtbaren Transformationsprozess des alten «Krankenasylsy in ein modernes, helles
und freundliches Spital spornten die Bauherrschaft gleichermassen an wie die Vertreter des Architektur-
biiros Schindler, Spitznagel und Burkhard, Ziirich. Ohne allzusehr auf einzelne Details der Renovation
einzugehen, sind doch die 16 wenn auch eher kleinen, so doch mit grossziigigen «Nasszelleny sowie
Fernsehapparaten ausgestatteten Bettenzimmer, die mit allen modernen Accessoires eingerichteten
Gebirsile sowie die geschmackvoll gestaltete Eingangspartie mit Empfang, Sitzecke, Coiffeur, Kiosk
und Cafeteria zu erwihnen, welch letztere durch eine Spende der in Horgen ansissigen Firma DOW
Chemical Europe S.A. ermdglicht wurde.

Die lange bauliche Leidensgeschichte des Bettenhauses, die 1977 ihren Anfang nahm, geht jetzt dem
Ende zu. Horgen besitzt wieder ein modernes Spital mit optimalen rdumlichen Voraussetzungen fiir
Patienten, Pflegepersonal und Arzte . Damit dieser Zustand auch in Zukunft so bleibt und das Spital
Horgen seine Rolle als Schwerpunktspital am linken Ziirichseeufer wahrnehmen kann, darf das nichste
Umbauprojekt aber nicht erst in 38 Jahren realisiert werden!
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Entwicklung zum Schwerpunktspital -
125 Jahre medizinischer Fortschritt Dr. E Huber

Vor 125 Jahren - anno 1868 - wurde in Horgen eine Krankenstube erdffnet, damit Kranke und Verletzte
dort behandelt und gepflegt werden konnten, wenn dies zu Hause schlecht oder gar nicht moglich war.
Als erste derartige stationdre Einrichtung ausserhalb der Stadt Ziirich muss sie als echte Horgner
Pionierleistung bezeichnet werden! In einer Zeit ohne Krankenkassen und Versicherungen fehlte
Minderbemittelten das Geld, um Arzneien und Doktor bezahlen zu kénnen, fehlten vielen Alleinste-
henden jene Angehdrigen, die sie hitten pflegen konnen. So waren die Patienten der ersten Jahre
vorwiegend Arme und Alleinstehende.

Von der Aufnahme blieben Patienten, die an einer ansteckenden Krankheit litten, Gebédrende, Wochne-
rinnen und Wahnsinnige lange Jahre ausgeschlossen. Heute mogen solche Vorschriften unverstindlich
erscheinen. Sie beruhen aber, was aus den Protokollen der Vorstandssitzungen jener Zeit nicht hervor-
geht, auf den damaligen medizinischen Kenntnissen und Behandlungsmoglichkeiten. Erst wenige Jahr-
zehnte zuvor hatte sich die Medizin von einer mehr naturphilosophischen zu einer vorwiegend naturwis-
senschaftlichen Betrachtungsweise durchgerungen. Dank kritischer Untersuchung und Beobachtung
der Patienten und ihres Krankheitsverlaufes, systematischer pathologisch-anatomischer Untersuchung
der Organe und Gewebe Verstorbener und Kranker, dem Beginn der griindlichen mikroskopischen
Untersuchungen sowie wissenschaftlicher Experimente im Laboratorium wurde erkannt, dass viele
Krankheiten durch Erreger (Bakterien) verursacht werden, die sich in den Geweben ausbreiten und die-
se in ihrer Funktion beeintrichtigen. Krankheitserscheinungen wie Fieber, Schmerzen, Schwellungen,
Gelbsucht usw. konnten auf Veridnderungen in bestimmten Organen und Geweben und immer hdufiger
auch mit Sicherheit auf dafiir verantwortliche Erreger zurlickgefiihrt werden. Diese Erreger wurden
nach und nach identifiziert. Magische und weltanschauliche, teils auch religios geprigte Vorstellungen
von den Krankheiten liessen sich nicht mehr linger aufrechterhalten. Dass auch das Wochenbettfieber
nicht mehr als Strafe aufgefasst oder als unergriindliches Schicksal hingenommen werden musste, son-
dern eine {ibertragbare Infektionskrankheit war, dies galt damals als ganz neue sensationelle Erkenntnis.
Nur fehlte es noch jahrzehntelang an Medikamenten, um Infektionskrankheiten wirksam behandeln zu
kénnen.

Das Wesen der Geisteskrankheiten war noch immer ein vollig ungeklértes medizinisches Ritsel. Es gab
nicht die geringsten verniinftigen Ansitze dieser unheimlichen «Wahnsinnigen» fiir die Heilung.
Patienten, Pflegerinnen und Arzten standen noch viele Jahre dusserst bescheidene Mittel zur Verfii-
gung, um Krankheiten giinstig beeinflussen zu konnen. Die Behandlung bestand oftmals in schmerzstil-
lenden und anderen symptomatischen Massnahmen zur Senkung des Fiebers, des Bluthochdruckes, in
der Behebung von Durchfillen und Erbrechen sowie in der Verabreichung angemessener Kost zur Ver-
meidung von Durst und Hunger. Dies, sowie eine gesicherte Grundpflege, die regelméssigen Besuche
des Arztes sowie ein sauberes Bett in einem geheizten Raum, bedeuteten jedoch fiir alle, die zu Hause
nichts davon erwarten konnten, eine grossartige Neuerung. Ihre Aussichten, weniger lang leiden zu
miissen, schneller und vollig zu genesen, verbesserten sich von nun an betréchtlich.

Die Verantwortung fiir die drztliche Behandlung der Asylpatienten wurde einem Arzt aus dem Dorf
iibertragen. Er erfiillte diese Aufgabe jeweils einige wenige Jahre, bis er von einem Kollegen aus dem
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Dorf im Amt abgelost wurde. Zu seinen Pflichten gehorte damals auch, zweimal in der Woche in einer
offentlichen Sprechstunde im Spital irztliche Hilfe anzubieten. Es war dies quasi eine Poliklinik, (iber
deren Titigkeit in den damaligen Jahresberichten immer wieder ausfiihrlich zu lesen ist.

Die Moglichkeiten, bei Krankheiten oder Verletzungen erfolgreich mit Medikamenten oder operativ
eingreifen zu konnen, waren in den ersten Jahrzehnten sehr bescheiden. Zwar wurde knappe 20 Jahre
vor dem Bau des spiteren Asyls entdeckt, dass mit Ather und Chloroform eine Vollnarkose erreicht wer-
den konnte, die schmerzfreie Operationen erlaubte. Die Anwendung der Narkose blieb jedoch zuniichst
auf wenige grosse Spitalzentren beschriinkt. Die Berichte tiber die Entfernung eines entziindeten Blind-
darms vor der Perforation, von Operationen an Knochen, Gebarmutter und Eierstock gingen um die
Welt und erregten die Phantasie der Menschen. Solche Eingriffe galten jedoch noch lange zu Recht als
gewagte Unterfangen, die erst um die Jahrhundertwende anerkannte Verbreitung fanden.

Die Chirurgen operierten nach Ablegen ihres Zylinders im Frack, noch mit blossen Hénden, die zuvor
mit einer Desinfektionslosung gewaschen wurden. Die Eingriffe waren daher oft mit Infektionen und
anderen schweren Komplikationen belastet, die nicht selten mit dem Tode endeten. Einer bevorstehen-
den Operation sahen Patient und Angehdrige zu Recht mit grosser Angst entgegen.

Dies énderte sich erst, nachdem die Operationsinstrumente mit Wasserdampf sterilisiert wurden und
Operationshandschuhe zur Verfligung standen, die sich in gleicher Weise sterilisieren liessen. Durch das
Besprithen des Operationsgebietes mit Desinfektionsmitteln und Abdecken des iibrigen Korpers mit
sterilen Tiichern nahm die Zahl der postoperativen Infekte weiter massiv ab.

Die Voraussetzungen waren nun gegeben, so dass viele schwere Krankheiten und Verletzungen mit
einer Operation rascher und sicherer geheilt werden konnten.

Im Horgner Asyl wurden so im Jahre 1927 bereits 115 Operationen ausgefiihrt. Kleinere Eingriffe an
nicht zu tief gelegenen Korperstellen waren in Lokalanisthesie moglich. Wunden wurden desinfiziert
und geniiht. In Athernarkose konnten Abszesse eroffnet, abfaulende oder zertriimmerte Gliedmassen
amputiert werden. Knochenbriiche wurden jedoch vorwiegend im Gipsverband oder durch andere
Schienung ruhiggestellt. Es kam auch so nach Wochen zu einer belastungsfihigen Bruchheilung. Die
Extremitédten waren zwar nachher noch lange nicht voll gebrauchsfihig und 6fters etwas krumm gewor-
den.

Erst 1934, 6 Jahre nach der ersten Modernisierung des Krankenasyls, bei der zwei neue Operationssile
erstellt wurden, erfolgte der Wechsel vom Turnus- zum Belegarztsystem. In den niichsten 13 Jahren
konnten die Patienten unter den Dorfirzten jenen Arzt frei wihlen, von dem sie im Asyl behandelt wer-
den wollten. Die Zahl der Patienten und Eingriffe stieg, wie auch die Bevolkerung, in jener Zeit rasch an.
Die Entwicklung in der Medizin war gleichzeitig stiirmisch. Technische Neuerungen und Entdeckungen
in Physik und Chemie zeitigten revolutionire Fortschritte in Diagnostik und Therapie. Zu den bedeut-
samsten gehorten:

- Die Weiterentwicklung der diagnostischen und therapeutischen Rontgentechnik, sowie der Instru-
mente zur direkten Beobachtung des Inneren von Magen, Darm, Harnblase, Bauch- und Brustraum
(Endoskopie).

- Die Einflihrung der Elektrokardio- und Elektroenzephalographie zur Beurteilung der Herz- und Hirn-
titigkeit.

- Die Intubationsnarkose und Beatmungsapparate, die zusammen mit dem Einsatz von die Muskeln
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Im neu ausgebauten Labor
wurden alle Voraussetzun-
gen geschaffen, die heute
fir operative Behandlun-
gen notwendig sind.

erschlaffenden Medikamenten, Operationen im Brustraum aber auch andere lange Operationen
gefahrloser erméglichten, da Husten und Pressen sowie willkiirliche Bewegungen des Patienten
wihrend der Operation ausgeschaltet waren.

- Neue Apparate, die den Blutdruck sowie die Blut- und Atemgase sehr genau massen und graphisch
aufzeichneten.

- Die Erkennung der Blutgruppen und ihrer Bedeutung, worauf grosse Blutverluste bei einer Opera-
tion mit Bluttransfusionen ersetzt werden konnten.

- Die Herstellung von verschiedenen Blutersatzmitteln zum Ausgleich des Verlustes von Blut, Eiweiss
und Elektrolyten.

- Viele neue Medikamente gegen Schmerzen und Schlaflosigkeit, gegen Infektionen, Parasiten, zur
Verbesserung der Herz- und Nierentitigkeit. Besser steuerbare Narkosemittel, die Synthese aller
Vitamine und Hormone.

- Die exakte quantitative chemische und physikalische Analyse aller Gewebeproben als Voraussetzung
zur Behebung von Stérungen des Stoffwechsels jeder Art. Die Medikamente, mit denen die Entste-
hung von Thrombosen und Embolien vermieden oder behandelt werden kénnen. Die Apparate, die
es erlauben, mit elektrischem Strom1 Blutungen zu stillen, Gewebe zu durchtrennen, Gewinde in
Knochen zu schneiden sowie diese zu zersigen.

- Hunderte von ausgekliigelten Operationsinstrumenten und viele unterschiedlich feine, resorbier-
bare, gewebefreundliche Nahtmaterialien, die eine sichere Naht von Sehnen, Nerven und Gefiissen
zulassen.

- Die reichhaltigen, besser korpervertriglichen Instrumentarien und Metallimplantate, als Vorausset-
zung zur erfolgreichen operativen Knochenbruchbehandlung.

In den letzten 50 Jahren wurden auf simtlichen Gebieten der Medizin mehr Fortschritte erzielt, als in
der ganzen Geschichte der Heilkunde zuvor. Innerhalb zweier Generationen wurde ein gewaltiges
Behandlungspotential neu geschaffen. Ein einzelner Arzt konnte bald nur noch einen kleinen Teil
der Neuerungen iiberblicken, werten und nachvollziehen. Die sinnvolle Anwendung dieser vielen
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modernen diagnostischen, therapeutischen und technischen Méglichkeiten zwang die Medizin zu im-
mer weitergehender Spezialisierung.

Im Spital konnten die Patienten von diesen Fortschritten nur dann wirklich profitieren, wenn dort die
verschiedenen Spezialisten tétig waren. So wurde auch im Landspital Horgen bereits 1947 ein Chefarzt
verpflichtet. Er war, wie damals {iblich, Allgemeinchirurg. Er hatte die stationidre Grundversorgung aller
Verletzten und Kranken jeden Alters, der Gebidrenden, Wochnerinnen und Neugeborenen zu garantie-
ren. Fiir Patienten mit Augen- sowie Ohren-Nasen-Halsleiden wurde er von je einem Spezialarzt dieser
Gebiete unterstiitzt. Was die Moglichkeiten des Landspitals tiberstieg, wurde an die Universititsklinik
liberwiesen.

Schon 1967 konnte der allgemeinchirurgische Chefarzt nur noch auf seinem eigentlichen Spezialgebiet
Schritt halten. Als ndchstes war der Beizug eines vollamtlichen Anédsthesisten unumginglich. Noch eini-
ge Jahre wurde die Radiologie und innere Medizin wiarend weniger Stunden in der Woche von einem
Spezialisten betreut. Politische und andere Widerstinde verhinderten zundchst noch die dringende
vollamtliche Besetzung dieser Fachrichtungen in unserer Region. Nach meiner Wahl zum Chefarzt des
Landkrankenhauses Horgen im Jahr 1972 war es mein erstes und dringendes Anliegen, dass die
Versorgung der Bevolkerung in den {ibrigen medizinischen Spezialgebieten von eigenen Fachiirzten
sichergestellt werde.

Dank Unterstiitzung durch die Horgner Spitalbehdrden und aufgrund des Umstandes, dass zu jener
Zeit der chirurgische Chefarzt von Widenswil altershalber zuriicktrat, konnte mit der Gesundheitsdirek-
tion eine provisorische aber entscheidende Verbesserung der medizinischen Versorgung erreicht
werden: das Spital Wiadenswil wurde zur internen Klinik mit Intensivstation und eigener Radiologie-
abteilung, je unter Leitung eines Chefarztes. Die Spitéler Horgen, Wiadenswil und Richterswil iibernah-
men 1976 zusammen die Aufgabe, der Bevolkerung fortan als dezentralisiertes Schwerpunktspital zu
dienen. Es war dies die erste derartige Losung in der Schweiz. Bereits 1981 erhielten wir von der Gesund-
heitsdirektion die Bewilligung, fiir Geburtshilfe und Gynikologie zwei Fachirzte als Belegiirzte beizu-
ziehen. Es brauchte nochmals lingere Verhandlungen, bis 1984 auch ein Orthopidde und ab 1992 ein
Urologe unser Arzteteam ergiinzten.

Das Zentrum jedes chirur-
gisch tdtigen Spitals ist dic
Operations-Abteilung, wo

Team-Arbeit fiir optimale

Abldufe und gutes Gelin-

gen entscheidend sind.
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Reminiszenzen aus fritheren Zeiten  Sr Gertrud Stahel, Oberschwester von 1955-1970

Am 15. April 1940 begann ich meine Arbeit im Krankenhaus Horgen. Der Magnolienbaum stand in
schonster Bliite, und unter dem weissen Bliitenbaum breitete sich ein blauer Teppich von blithenden
Scilla aus. Die goldenen Biische der Forsythia leuchteten rund ums Haus. Der Ziirichsee lichelte in sei-
nem schonsten Blau, und von Ferne griissten die noch mit Schnee bedeckten Berge. Eine liebliche, lich-
te Welt lag vor mir, in scharfem Kontrast zum wilden, unwirtlichen Urserental. Schwester Marta erzihlte

Patienten und Schwestern,
wie auch die Nachbarn, freu-
ten sich Jahr fiir Jahr am
tippig blithenden Magnolien-
baum vor dem Haus.

mir allerlei {iber unser zukiinftiges Arbeitsfeld, und ich sah wohl die Schatten, die sich tiber die lichte
Welt breiteten. In meiner Freude aber liess ich mich nicht beirren. Mit Begeisterung und ganzer
Hingabe arbeitete ich mich in meine neue Aufgabe ein.

Im damaligen «Asyl» gab es keine Assistenten, da die Arzte des Dorfes ihre Patienten auch im Kranken-
haus betreuten, im System der freien Arztwahl. Morgens um 6.00 Uhr begann unsere Arbeit im Opera-
tionssaal. Neben den allgemeinen Operationsarbeiten lernte ich bald, unseren Arzten bei kleineren und
grosseren Operationen zu assistieren. Das war neu fir mich, und ich gewann auf diese Weise manchen
Einblick in die Welt der Chirurgie, in ihre herrlichen Erfolge und verzweifelten Note. Die ganze chirurgi-
sche Technik stand ja damals am Anfang einer ungeheuren Entwicklung.

Besonders aber faszinierte mich das Labor und fesselte mich die Technik der Rontgen-Aufnahmen.
Ziirich war ja so herrlich nahe unserm Spital und bot auf allen Gebieten Anregung und Méglichkeit zur
Weiterbildung. Ich lernte vielerlei im Gesprich mit Berufskolleginnen und dem Besuch der verschiede-
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nen Spital-Labors und Rontgen-Institute. Bei Prof. Rohr durfte ich seine Kollegien tiber Blutkrankheiten
besuchen . Mikroskopiekurse und Privatstunden im Differenzieren der Blutbilder halfen mir vorwiirts.
Wie war das doch eine begliickende Zeit! Die Stunden, die ich in Ziirich verbracht hatte, holte ich
abends nach. Ich freute mich,im Labor ungestort Krankheitsgeschehen in Blutbildern zu verfolgen. Ei-
ne neue Welt 6ffnete sich mir, und das Schonste dabei war, dass der Kontakt mit den Menschen lebendig
blieb und dass ich teilhaben durfte am Erleben des Patienten, von seinem Eintritt an tiber alle Stadien
bis zu seinem Austritt.

Das Krankenhaus Horgen war bei unserm Eintritt ein rechtes «Krankenasyl, in vielem, vor allem bau-
lich, veraltet und ausbaubediirftig. Es fehlten jegliche Nebenrdume, Gebirsaal, strahlengeschiitzte
Rontgen- und Therapie-Rdume. Im «Obern Haus», dem Absonderungshaus, stand in den grosseren
Zimmern, hinter einem Vorhang, die Badewanne.

Die pflegende Schwester war einfach eine Mutter des ganzen Hauses und als solche Tag und Nacht fiir
ihre Patienten bereit. Durch ein kleines Fensterchen, das aus dem grossen Patienten-Saal in ihr Schlaf-
zimmer fiihrte, war sie auch Nachts stets zu erreichen.

Zu oberst, unterm Dach, wohnten unsere Schiilerinnen in engen Zimmern mit 3 Betten. Einmal fand
ich dort gross angeschrieben den Spruch: «Lehrjahr sind keini Herrejahr!»

Ja, ja - das war damals -! Zeitweise war der Platz fiir die Schwestern so knapp, dass das Nachtwachzim-
mer auch von der Tagschwester beniitzt werden musste, das heisst: um 6 Uhr morgens verliess die
Tagschwester ihr Zimmer, um es tagsiiber der Nachtwache zum Schlafen abzutreten. Reichlich spit am
Abend kehrte sie damals in ihr Schlafgemach zuriick.

Jetzt wundere ich mich, wie frohlich trotz alledem im allgemeinen die Stimmung unter uns Schwestern
war.

Wihrend der Kriegs- und Nachkriegsjahre halfen wir des Abends oft in der Kiiche mit, um die Friichte
und das Gemiise des grossen Gartens zu verwerten: Bohnen zu fideln, Kirschen auszusteinen und
dhnliches. Hin und wieder fand man am Morgen in aller Frithe die Schwestern beim Beeri «giinne» oder
auch tagsiiber beim Kirschen pflicken. Immer wieder durften wir frohe Feste feiern. Im Garten unter
den schattigen Kastanienbdumen fanden wir uns im Sommer zu den Mahlzeiten ein und erholten uns
dabei in der frischen Luft bei allerlei Gespriachen. Im allgemeinen waren wir ein gutes kameradschaftli-
ches Team. Wir alle wussten, dass ein Um- und Neubau dringend und auch geplant war, und dass des-
halb im alten Haus nichts mehr geéindert wurde. Dem ganzen Betrieb brachte dies vielerlei Schwierig-
keiten. Die Arzte standen oft wochen- und monatelang an der Grenze, was den wenigen Zuriickbleiben-
den eine grosse Mehrbelastung brachte. - Aus dem anfinglichen Uberfluss an Schwestern wurde
langsam ein immer grosserer Schwesternmangel.

Mit der Wahl von Herrn Dr. Fink zum Chefarzt des Krankenhauses Horgen nahmen die Baupline
endlich feste Formen an. Eine grosse Arbeitslast wartete auf allen Gebieten des Chefarztes. Sehr viele
Bausitzungen, an denen auch Schwester Marta und ich teilnahmen, brachten zusitzliche Belastungen,
aber auch sehr viel Interessantes. Immer wieder besichtigten wir Spitiler in naher und weiterer Umge-
bung. In vielen Krankenhaus-Neubauten sammelten wir positive und negative Erfahrungen.

Zuerst war unser Personalhaus bezugsbereit. Gliicklich und stolz zogen Schwestern und Angestellte in
ihr neues, schones und fiir damalige Verhiltnisse sehr modernes Heim. Zwei Jahre spiter war auch das
neue und umgebaute Krankenhaus fertig.

Es war fiir alle Beteiligten eine grosse Freude, als wir unsere Patienten aus der Behelfsbaracke in schone,

26



Ein Blick ins weihnachtlich
geschmiickte Kinderzimmer
erinnert an die personliche
Atmosphire des Landspitals.
Die Krankenschwestern
tragen die damals tibliche
Arbeitstracht.

helle Zimmer fiihren durften, mit neuzeitlichen Einrichtungen. Besonders erfreulich war, dass die ganze
Gemeinde sich eingesetzt hatte, unsere Spezialwiinsche zu finanzieren. Es waren dies zusitzliche
Bauanliegen, die von der Regierung nicht bewilligt waren, sich aber seither als sehr niitzlich und wertvoll
erwiesen haben. Es war fiir uns ein Erlebnis zu sehen, wie die ganze Gemeinde fiir ihr Krankenhaus
arbeitete.

Nun besassen wir eine gut ausgebaute Wochnerinnen-Abteilung, ein modernes Labor, eine grosse iiber-
sichtliche Apotheke und Operationsrdume mit modernen Narkose-Apparaten. Auch Rontgen- und
Therapierdume waren neu und mit modernen Apparaten ausgestattet. Wir erlebten damals, in den Jah-
ren nach dem 2. Weltkrieg, eine unerhorte Entwicklung auf allen Gebieten. Chemie, Physik, Technik
und Architektur stellten ihre Forschungen in den Dienst der Medizin.

Auch der Beruf der Krankenschwester stand im Umbruch und in einer Entwicklung, die auch heute
noch nach neuen Wegen sucht, um dem kranken Menschen auch in Zukunft eine gute, gewissenhafte
und verstiandnisvolle Pflege zu sichern.

Bald nachdem wir das neue Haus eingeweiht hatten, trat Schwester Marta in den Ruhestand. Damit fand
unsere jahrelange, gemeinsame, schone Zusammenarbeit ihren Abschluss.

Die Entwicklung in der Ausbildung der Schiilerinnen verlangte auch von den Aussenstationen der
Schule vermehrte Aufmerksamkeit fiir ihre Weiterbildung. Ich hatte Freude am Kontakt mit den jungen
Menschen, die oft voller Berufs-Begeisterung zu uns kamen. Aber wie konnten wir ihre Freude am Beruf
erhalten und fordern im téglichen Kampf mit Zeitnot, Miidigkeit und unumgiinglichen Reibereien im
Zusammenleben mit so vielen und so verschiedenen Menschen?

Wiihrend unsere Arzte sich um das theoretische Wissen und Kénnen unserer Schwestern-Schiilerinnen
bemiihten, versuchten wir Schwestern, in praktischen Stunden die Pflege unserer Patienten zu férdern
und zu vertiefen. Albert Schweitzer sagt: «Alle Probleme kénnen nur durch Gesinnung geldst werden.
Alles Helfen und Wirken ist ein materielles und geistiges zugleich. Es kommt nicht darauf an, was wir
dusserlich in der Welt leisten, sondern, was wir menschlich geben in jeder Lage.»

Florence Nightingale dussert sich sehr schon zur Krankenpflege mit den Worten:
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«Krankenpflege ist keine Ferienarbeit. Sie ist eine Kunst und fordert, wenn sie zur Kunst werden soll,
eine ebenso ernste Vobereitung, wie das Werk eines Malers oder Bildhauers. Was bedeutet die Arbeit an
toter Leinwand oder kaltem Marmor im Vergleich zu dem lebenden Korper, dem Tempel fiir den gottli-
chen Geist? Krankenpflege ist eine der schonsten Kiinste, fast hiitte ich gesagt, die schonste aller
Kiinste.»

Und ich méchte beifiigen: Krankenpflege ist der schonste aller Frauenberufe.

Die Erleichterung in der Krankenpflege, durch Technik und neuzeitliche Organisation in der Arbeit und
Arbeitszeit, konnte den Pflegenden eine vermehrte Hinwendung zum Kranken, zum Leidenden ermdg-
lichen. Doch wie sieht es in Wirklichkeit aus? Die Kranken sind oft verloren im Vielerlei des Tages und
dem Kommen und Gehen der vielen Menschen um sie herum! Die Verlockung, die Vorteile der Neuzeit
allzu weitgehend in den Tagesablauf des Patienten und seiner Betreuung einzubauen, bedeutet eine
Gefahr. Nur bewusste Beschriankung in deren Anwendung hélt eine lebendige Beziehung zum kranken
Menschen wach.

Die Welt hat sich in den vergangenen Jahren gewandelt. Auch unsere Spitiler, Methoden und Schulen
sind anders geworden. Bewundernd und dankbar beniitzen wir die Fortschritte, die uns Technik und
Wissenschaft zur Erleichterung und Verbesserung der Krankenpflege bieten. Eine junge Generation ist
aufgerufen, dieses Wissen zu vertiefen, bewusst der Gefahr der Oberflidchlichkeit zu begegnen, den be-
sten Weg zur helfenden Pflege zu suchen und dem leidenden Menschen beizustehen in seinen kleinen
und grossen Noten und ihn auch in seinen tiefsten Angsten nicht zu verlassen. Der Mensch, in seiner
letzten Einsamkeit der Schmerzen und der Ungewissheit, ist der gleiche geblieben. Die Errungenschaft
von Technik und Wissenschaft lassen ihn oft allein in einer fremden, kalten Umgebung.

Nochmals mdochte ich Albert Schweitzer zitieren: «Wie viele Menschen gehen daran zugrunde, dass sie
keine Menschen mehr sind, sondern nur noch Gestalten, Schemen, die in der durch Amt und Erwerb
vorgezeichneten Bahn vorwirts laufen, um es so weit wie moglich zu bringen. - Aber wenn man etwas
von ihnen verlangt, was nur der Mensch leisten kann: Verstindnis, Mitahnen, Mitfiihlen, Begeisterung,
Entriistung, Trosten, - kurz das Unaussprechliche, das in der Pflicht des Menschen zum Menschen liegt,
dann versagen sie, nicht aus bésem Willen, nein, sie konnen’s nicht leisten! Sie sind wie erschopfte elek-
trische Batterien. Das Menschentum in ihnen, aus dem alles fliesst, ist aufgezehrt durch die Arbeit,
durch das Amt! Es verbindet sie kein lebendiges inneres Band mehr mit der Menschheit. Sie wissen
nicht mehr, was es heisst: Menschen, Mensch sein!»

Wissen wir Schwestern darum? Sind wir uns unseres Vorrechts bewusst?

Mehr als 30 Jahre war ich im Krankenhaus Horgen in verschiedenen Funktionen tétig. Die Arbeit im
mittelgrossen Spital scheint mir besonders schon, weil einerseits medizinische Forschung und Untersu-
chung in missigem Rahmen betrieben werden kann, und andererseits doch auch spezialirztliche
Behandlung gewihrleistet ist.

Der Kontakt mit dem Patienten und seiner Familie bleibt erhalten, und der Kranke fiihlt sich in der
engeren Umgebung geborgener. Die Oberschwester nimmt ihn in Empfang und hort oft schon bei
seinem Eintritt von seinen Problemen. Sie begleitet ihn durch seine hellen und dunklen Stunden, bis er
das Haus wieder verlisst.

Ich denke zuriick an die vielen vergangenen Jahre, mit all ihrem Leid und all ihrem Gliick, die so uner-
hort rasch verflogen sind!

Mir bleibt nichts als zu danken, zu danken fiir ihren grossen begliickenden Reichtum.
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Gesundheits- und Krankenpflege heute Sr. Annemarie Pellet

Bei der Durchsicht der Printmedien ist festzustellen, dass beinahe taglich in Negativ-Schlagzeilen tiber
das Gesundheitswesen berichtet wird. Dabei trifft man am héufigsten auf Schlagworte wie: «Personal-
notstandy, «zu hohe Kosten im Gesundheitswesen», «jede 4. Pflegende ausgebrannt» u.v.m. Fiir den
Konsumenten von medizinischen Dienstleistungen stellt sich daher die Frage nach den moglichen
Ursachen resp. den Hintergriinden.

Grundsitzlich muss festgehalten werden, dass sich in den vergangenen Jahren das Berufsbild der Kran-
kenschwester stark veridndert hat, nimlich vom Heilhilfsberuf zum Gesundheitsberuf, zur Profession.
Gleichzeitig sind die Anforderungen an die Pflegenden in fachlicher und menschlicher Hinsicht massiv
gestiegen. Um diesen Anspriichen gerecht zu werden, ist auch im Pflegeberuf eine gute Ausbildung und
die laufende Fortbildung von grosster Wichtigkeit; Stillstand bedeutet Ruickschritt.

Fiir die Praxis bedeutet dies, dass die Zielsetzungen in der Pflege neu definiert werden mussten: Unter-
stitzung in und stellvertretende Ubernahme von Aktivititen des téglichen Lebens, Begleitung in
Krisensituationen und wihrend des Sterbens, Mitwirkung bei priaventiven, diagnostischen und thera-
peutischen Massnahmen, Mitwirkung an Aktionen zur Verhiitung von Krankheiten und Unfillen einer-
seits sowie zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit andererseits, Beteiligung an Ein- und Wieder-
eingliederungsprogrammen, Mitwirkung bei der Verbesserung der Qualitdt und Wirksamkeit der Pflege
und bei der Entwicklung des Berufes sowie Mitarbeit an Forschungsprojekten im Gesundheitswesen.

Die heutige Schwester sieht sich
im Spannungsfeld zwischen hoch-
differenzierter medizinischer Thera-
pie einerseits und ihren nach wie
vor zentralen Aufgaben von Pflege
und menschlicher Zuwendung.




Um den Lernenden zu helfen, den sich rasch wechselnden Anforderungen im Beruf zu begegnen, sind
in den neuen Ausbildungsbestimmungen Schliisselqualifikationen aufgefiihrt, welche durch die Ausbil-
dung gefordert werden. Darunter werden Fihigkeiten und Einstellungen verstanden, die sowohl in der
Berufsbildung allgemein als auch fiir die Persénlichkeitsentwicklung notwendig sind. Fiir die Ausiibung
der Pflege sind sie wichtig, aber nicht vom Fachgebiet abhiingig. Teilweise konnen sie auch als Anforde-
rungsprofil dienen.

Zu den Schliisselqualifikationen gehéren:

- Ressourcen bei sich und anderen wahrnehmen, erhalten und entwickeln.

- Grenzen akzeptieren und geeignete Hilfe beanspruchen bzw. anbieten.

- Verinderungen einer Situation erkennen sowie mittel- und langfristige Entwicklungen voraussehen.

- Prioritdten setzen, Entscheidungen treffen und Initiativen ergreifen.

- Aufgrund von Prinzipien ein breites Repertoire an Methoden und Techniken einsetzen.

- Pflegeverrichtungen geschickt und sicher ausfiihren.

- Sich situationsgerecht, verstindlich und differenziert ausdriicken. -

- Zum Lernen motivieren, Verhaltens- und Einstellungsinderungen aufzeigen und unterstiitzen.

- Die Wirkung des eigenen Handelns beurteilen und daraus lernen.

- Ethische Grundhaltungen entwickeln und sie in der konkreten Situation vertreten.

- Aus einer Grundhaltung der Wertschitzung heraus mit anderen zusammenarbeiten.

- Im Wechselspiel zwischen Anteilnahme, Engagement und Distanz Beziehungen aufnehmen, erhalten
und abldsen.

- Fiir Veranderungen und Neuerungen offen sein.

Aber auch der Patient kommt mit Erwartungen zu uns, seine Anspriiche sind gestiegen, zum Beispiel
beziiglich Pflege und Zimmerkomfort.

Im Spital werden die Aktivitdten des taglichen Lebens von der Schwester stellvertretend {ibernommen,
solange dies der Patient n6tig hat. Er wird z.B. von der Schwester gewaschen und aufgenommen, eben
gepflegt, mit dem Ziel, ihn in die hochstmdgliche Selbstindigkeit zuriickzufiihren. Der Patient muss so-
mit einen hohen «Eigenanteil» erbringen. Der Einbezug von Patient und Angehérigen in die Pflege ver-
langt ein Umdenken, einen Prozess, der fiir alle Beteiligten nicht immer einfach ist!

Um die Pflegequalitit zu optimieren, ist ein gutes, harmonisierendes, sich stets mit Neuerungen aus-
einandersetzendes Team absolute Notwendigkeit. Es setzt auch voraus, dass geniigend Pflegende vor-
handen sind, und das wiederum kostet Geld.

Qualitativ gute Pflege kann nur verwirklicht werden, wenn alle an der Pflege beteiligten Personen (Arzte,
Therapeutinnen usw.) von den gleichen Grundsitzen ausgehen.

In einem Spital, in dem eine gute Pflegequalitit moglich ist, gibt es weniger Personalmangel und Perso-
nalwechsel, also weniger ausgebrannte Schwestern. Ich wage zu behaupten, dass dies im Spital Horgen
der Fall ist.

Ich m&chte mich bei allen Mitarbeiterinnen ganz herzlich bedanken fiir ihr Engagement, fiir die Treue
und das Aushalten in der nicht einfachen Renovationszeit.

Nun haben wir ein schones Spital, sorgen wir dafiir, dass sich die Patienten und alle Angestellten darin
wohlfiihlen. «Mitenand gahts besser!»
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Die Gemeinde Horgen und ihr Spital heute Gemeinderiitin M. Speerli Stockli

Nach kantonalem Gesundheitsgesetz sind die Gemeinden verpflichtet, fiir eine medizinische Grundver-
sorgung ihrer Bevolkerung zu sorgen. So ist die Gemeinde insbesondere zusténdig fiir die Errichtung
und den Betrieb eines Krankenhauses, fiir den Transport der Kranken und Verunfallten sowie fiir die
Kranken- und Hauspflege, heute unter dem Begriff Spitex bekannt. Da der Bereich «Spital» wohl eine
sehr wichtige, trotzdem aber nur eine Teil-Aufgabe darstellt, werde ich an dieser Stelle auch auf die
weiteren Aufgaben kurz eingehen. Dies drangt sich umso mehr auf, als nur alle drei Dienstleistungen
zusammen eine sinnvolle und verniinftige medizinische Grundversorgung garantieren konnen.
Nicht jede Gemeinde fiihrt ihr eigenes Gemeindespital; verschiedene Gemeinden erflillen gemeinsam
diese Aufgabe. Die «Spitalkonferenz linkes Ziirichseeufer» - bestehend aus den Gemeinden Hirzel,
Horgen, Hiitten, Oberrieden, Richterswil, Schonenberg, Thalwil, Widenswil sowie den Spitélern Hor-
gen, Richterswil, Thalwil und Widenswil - bietet flir die beteiligten Gemeinden in den vorhandenen
Spitilern diese Grundversorgung an. Diese Organisationsform weist heute jedoch verschiedene Miingel
auf, die unbestrittenermassen behoben werden miissen. Es sind Bemiihungen im Gange, fiir die ganze
Region ein Schwerpunktspital zu betreiben, das flir die medizinische Grundversorgung unserer Region
zustindig sein soll. Diese Entwicklung dridngt sich sowohl aus medizinischen wie auch aus wirtschaftli-
chen Uberlegungen auf. Es ist damit zu rechnen, dass dabei dem Spital Horgen eine wesentliche Funk-
tion zukommen wird; konkrete Pldne liegen heute jedoch noch nicht vor. Die Stimmbiirgerinnen und
Stimmbiirger werden dannzumal ihr Einverstidndnis zu einer neuen Losung geben koénnen.

Aber nicht nur in der Organisation unserer Spitiler finden Anderungen statt. Fiir uns alle sichtbar hat
das Spital Horgen sein Ausseres stark veriindert. Es prisentiert sich heute als modernes, hohe Ansprii-
che erfiillendes Spital. Obwohl die rund drei Jahre dauernde Renovation flir Patienten und Personal eine
grosse Belastung im téglichen Betrieb darstellte, zahlt sich das dabei aufgebrachte Verstiindnis und die
Geduld der Betroffenen heute aus. Moderne medizinische Einrichtungen, helle und bequeme Zimmer
sowie die freundliche Atmosphire in Eingangshalle und Cafeteria erleichtern sowohl den Aufenthalt als
auch die Arbeit im Spital Horgen bedeutend. Wiihlten bis heute zahlreiche Horgnerinnen und Horgner
fir ihren Spitalaufenthalt eine Privatklinik in Ziirich, so werden nach vollendeter Renovation wohl viele
ihre medizinische Betreuung nun dem Spital Horgen und seinem Personal anvertrauen.

Wie wir alle wissen, haben diese Verbesserungen aber ihren Preis. Laut Angaben des kantonalen statisti-
schen Amtes betrug im Jahre 1990 der Defizitanteil der Gemeinde Horgen an den Betrieb unserer Spiti-
ler in der Region 1,5 Millionen Franken, beziehungsweise Fr. 91.-- pro Einwohner. Nach zahlreichen
Berichten in den Medien miissen wir kiinftig weiter mit hohen Kosten im Gesundheitswesen rechnen.
Dieser Kostenexplosion, zu der die Spitéiler einen wesentlichen Beitrag leisten, miissen wir mit geeigne-
ten Massnahmen baldmoglichst entgegenwirken. Der Handlungsspielraum der Gemeinde ist hier
jedoch relativ klein; entscheidende Anderungen miissen auf Bundesebene erfolgen.

Der Transport der Kranken und Verunfallten, eine weitere Aufgabe der Gemeinde, wird in der Region
durch den «Rettungsdienst linkes Ziirichseeufer» gewihrleistet. Die Gemeinden Horgen und Widens-
wil betreiben diesen Dienst fiir die ganze Region. Wies der Rettungsdienst noch vor einigen Jahren be-
deutende medizinische Mingel auf, kann er heute dank der Mitarbeit der «Regionalen Anisthesieabtei-
lung linkes Ziirichseeufer» als fortschrittlich und einsatzfiahig bezeichnet werden. Speziell ausgebildete
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Auch die Eingangs-
halle wurde heller
und freundlicher ge-
staltet, der Ort, an
dem Hilfesuchende
und Besucher zumeist
die ersten Eindriicke
des Spitals empfangen.

Rettungssanititer, zusammen mit Notédrzten, gewihrleisten diesen Dienst mit modern ausgeriisteten
Kranken- und Rettungswagen. Bis heute wird das aus dem Betrieb resultierende Defizit von Horgen und
Widenswil allein getragen; die tibrigen vom Rettungsdienst betreuten Gemeinden leisten keinen ent-
sprechenden Beitrag. Diese unbefriedigende Situation veranlasste die Gemeinden Horgen und
Waidenswil, auch fiir den Rettungsdienst eine andere Organisationsform zu suchen. Im laufenden Jahr
sollte mit den beteiligten Gemeinden eine Losung gefunden werden.

Waurden im Spitalbereich und im Rettungswesen in den letzten Jahren bedeutende Investitionen geti-
tigt und zahlreiche Verbesserungen vorgenommen, fiihrte ein anderer Bereich der medizinischen
Grundversorgung, die Kranken- und Hauspflege, eher ein Schattendasein. Diese medizinische Dienst-
leistung wird in der Gemeinde Horgen durch den Kranken- und Hauspflegeverein garantiert. Der Ver-
ein leistet diese Arbeit engagiert und mit viel Initiative; die knappen finanziellen Mittel setzen seinen
Bemiihungen jedoch klare Grenzen. So betrug 1990 der Anteil der Gemeinde Horgen an die Kranken-
und Hauspflege Fr. 80000.-, bezichungsweise Fr. 5.10 pro Einwohner. Obwohl dieser Betrag per
1. Januar 1992 von Fr. 80 000.- auf Fr. 120 000.-, beziehungsweise Fr. 7.60 pro Einwohner erh6ht wurde,
scheint eine weitere Anpassung angezeigt zu sein. Die Spitexdienste werden von der Horgner Bevolke-
rung heute vermehrt beansprucht. Mehrheitlich dltere Leute beniitzen diesen Dienst. Aber auch kiirze-
re Spitalaufenthalte und die hdufigere ambulante Durchfiihrung verschiedener Operationen bringen
dem Kranken- und Hauspflegeverein zusétzliche Patienten. Damit aber leistet der Spitexdienst einen
nicht zu unterschitzenden Beitrag an die Bekdmpfung der Kostenexplosion im Gesundheitswesen.
Neben einem modernen, leistungsfahigen Spital stellt ein dementsprechender Spitexdienst eine
Notwendigkeit dar. Nur so kdnnen diese beiden Institutionen ihre Aufgabe gemeinsam und sich ergén-
zend erfiillen.
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Das Spital als Unternehmung W. Sigrist, Direktor

Das offentliche Spital stellt ein Dienstleistungsunternehmen dar, das einen gesundheitspolitischen
Auftrag erfiillt und deshalb durch den rechtlich-politischen Rahmen von Gesetzgeber und Trigerschaft
in seiner Titigkeit stark beeinflusst wird.

Der rechtliche Auftrag besteht darin, die medizinische Grundversorgung sicherzustellen. Da es sich im
Vergleich zu anderen Unternechmen um des Menschen hochstes und teuerstes Gut, namlich die
Gesundheit handelt, sind die Rahmenbedingungen fiir alle Beteiligten von komplexerer Natur. Damit
die geforderten Leistungen bedarfsgerecht und wirtschaftlich erbracht werden konnen, existiert u.a. in
der Planung eine Aufgabenteilung unter den Spitilern. Daraus resultiert eine Institutionalisierung des
Leistungsauftrages durch den Gesetzgeber, was fur das o6ffentlich-rechtliche Spital einen Leistungs-
zwang mit Behandlungspflicht bedeutet.

Die sich daraus ergebenden finanziellen Auswirkungen seien am Beispiel der Tagestaxe von hospitali-
sierten Patienten niher erlidutert: Ziircherische Patienten im offentlich-rechtlichen Spital haben nach
geltender Taxordnung eine Taxe zu leisten, die lediglich 50 % der anrechenbaren Betriebskosten deckt
(Investitionskosten sowie die Kosten fiir Lehre und Forschung werden nicht beriicksichtigt). Da zwei
Drittel bis drei Viertel aller Patienten allgemein versichert sind, ergibt sich zwangsldufig eine Leistungs-
unterdeckung, welche von der Triigerschaft durch Betriebsbeitrige finanziert werden muss. Bei einer
vollen Verrechnung der erbrachten Leistungen, wie dies im Privatspital tiblich ist, wire nach Abzug von
Amortisationen und Verzinsung auch ein Gewinn realistisch.

Beiden Diskussionen iiber Kostenentwicklungen im Gesundheitswesen wird diesem Umstand leider zu
wenig Beachtung geschenkt. Tatsache ist zudem, dass in den vergangenen Jahren allgemein wesentliche
diagnostische und therapeutische Verbesserungen erzielt werden konnten, die man heute ohne weiteres
als selbstverstindlich in Anspruch nimmt. Dabei vergisst man zu schnell, dass diese Verbesserungen
ihren Preis haben und ihren Platz brauchen (Ultraschalluntersuchungen, Computertomographie
u.a.m.). Die Kostensteigerungen im Krankenhaussektor beruhen also nicht nur auf einer blossen Ver-
teuerung, sie stehen vielmehr auch in engem Zusammenhang mit der qualitativen und quantitativen Er-
hohung des Leistungspotentials der Spitéler. Um diese Fakten in die 6ffentliche Diskussion einbringen
zu konnen, ist die Anwendung einer volkswirtschaftlichen Kosten-Nutzen-Rechnung als Fiihrungsin-
strument anzustreben.

Im Mittelpunkt eines modernen Krankenhausmanagements muss also stets die Erhaltung und Siche-
rung der Wirtschaftlichkeit stehen, was bedeutet, dass medizinisch und sozialpolitisch notwendige Lei-
stungen mit moglichst geringen Kosten zu erbringen sind. Die Wirtschaftsflihrung im Krankenhaus hat
sich somit von der frither praktizierten reinen Verwaltungsaufgabe zur Managementaufgabe gewandelt.
Entsprechend haben viele Spitéler ihre Fithrungs- und Organisationsstrukturen angepasst und unter-
scheiden sich diesbeziiglich kaum noch von privaten Unternehmungen.

Die Auseinandersetzung mit der Zukunft aufgrund der wirtschaftlichen, sozialen und demographischen
Entwicklungen der niichsten Jahre und die daraus resultierenden Anpassungen bestehender Spital-
strukturen werden zu einer der schwierigsten Aufgaben im Gesundheitswesen. Dabei wird es von
Bedeutung sein, dass Entscheide und Massnahmen bewusst, gezielt und planmissig gefasst, von allen
Partnern getragen und realisiert werden.
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Moglichkeiten und Grenzen der chirurgischen
Versorgung im Schwerpunktspital heute Dr. E Huber

Es bleibt Aufgabe der Universititskliniken, durch Forschung die medizinische Entwicklung und die
operativen Techniken zu fordern. Thr Lehrauftrag besteht darin, Wissen, Techniken und Verfahren, die
sich dort bewihrt haben, weiterzugeben, damit diese hernach auch von den Hausirzten und den Arzten
der peripheren Spitiler ihren eigenen Patienten angeboten werden kénnen.

Seltene Operationsverfahren oder solche, die nur mit sehr grossem personellem oder speziellem appara-
tivem Einsatz vor, wihrend und nach einem Eingriff ausgefiihrt werden kénnen, bleiben weiterhin den
Universitétskliniken oder den Zentrumsspitélern vorbehalten. Es sind dies die Operationen am Herzen
mit und ohne Herz-Lungenmaschine, am Gehirn, Operationen in Unterkiihlung, Organtransplantatio-
nen, Behandlung ausgedehntester Verbrennungen sowie von mehrfach Verletzten (sogenannten Poly-
blessierten) und die Replantation abgetrennter Gliedmassen, welche mikrochirurgische Gefisstechnik
voraussetzt.

Die Aufgabe des operativen und geburtshilflich-gynikologischen Schwerpunktspitals ist es, die erwei-
terte operative Grundversorgung flir die Bevolkerung rund um die Uhr sicherzustellen. Neben der allge-
meinen Chirurgie und der Geburtshilfe-Gyniikologie werden alle jene operativen Spezialgebiete, die
heute zur erweiterten Grundversorgung gehéren, von Spezialdrzten angeboten. Sie werden ihr Fach in
eigenen Beitridgen vorstellen.

Spital Horgen heute, mit dem 1983 vollendeten nordseitigen Behandlungstrakt
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Das Gebiet der allgemeinen Chirurgie wird vom chirurgischen Chefarzt, der von einem Oberarzt und
sechs Assistenten unterstiitzt wird, abgedeckt. Die allgemeine Chirurgie umfasst die operative Behand-
lung der Verletzungen (Traumatologie) sowie aller Krankheiten der Weichteile, der Lungen und Bauch-
organe. Zu ihr gehoren alle hiufigen Wahleingriffe bei Kropfleiden, Krankheiten der Brustdriise, bei
Magen-oder Darmgeschwiiren sowie Tumoren, Gallensteinleiden oder Bauchwandbriichen. Auch die
operative Behandlung der Krampfadern sowie der akuten und chronischen arteriellen Verschliisse fallen
in ihr Gebiet.

Ein grosser Teil der allgemeinen Chirurgie ist Notfallchirurgie. Chirurgische Notfalloperationen werden
notwendig bei: Verletzungen an Knochen, Gelenken, Muskeln, Sehnen, Bindern und Geféssen sowie
Verletzungen der inneren Organe wie Milz, Magen, Ddrme. Notfallmissig miissen auch lebensgefdhrli-
che Komplikationen im Bauchraum wie akute Entziindungen und Durchbriiche, massive Blutungen,
sowie Verschliisse des Magen-Darmtrakts und der Darmgefdsse behoben werden.

Eine interdisziplinire Zusammenarbeit vor, wihrend und nach einer Operation ist flir viele Eingriffe
unumginglich. Der Radiologe liefert vor einer Operation wichtige Informationen wie: genaue Lokalisa-
tion der Blutungsquelle, des Tumors, des Geschwiirs, eines Darm- oder Gefissverschlusses, eines Stei-
nes in den Gallenwegen, eines eingedrungenen Fremdkorpers, aber auch iiber die Ausdehnung dieser
krankhaften Verinderungen und ihre Beziehung zu den Nachbarorganen.

Der Gastroenterologe kann dann durch Spiegelung des Magens oder Dickdarms (Gastroskopie, Kolo-
noskopie) zusitzlich wertvolle Informationen beisteuern. Es konnen kleine Gewebsproben von abnorm
scheinenden Darm- oder Magenabschnitten entnommen werden (Biopsien), die von den Pathologen
mikroskopisch untersucht werden. Es gelingt so gewohnlich, eine genaue Diagnose vor einer Operation
zu bekommen, diese ist fiir den Zeitpunkt und das operative Vorgehen in vielen Fillen von entscheiden-
der Bedeutung.

Der Internist beurteilt bei Wahleingriffen die Operationsfihigkeit und hilft zusammen mit den Aniisthe-
sisten, diese zu verbessern, soweit noch Zeit dazu vorhanden ist.

Der Aniisthesist ist fiir das Wohlergehen des Patienten bei der Einleitung, wihrend der Narkose und bei
ihrer Ausleitung verantwortlich. Dank der auf diesem Gebiet in den letzten Jahren erzielten Fortschrit-
te, gibt es heute kaum mehr Patienten, bei denen wegen ihres hohen Alters oder begleitender anderer
Krankheiten eine Notfalloperation nicht ausgefiihrt werden konnte. Der Anisthesist entscheidet nach
der Operation, ob es notwendig ist, den Patienten auf der Intensivstation im Spital Widenswil zu
betreuen.

Auch neue Operationsformen haben an unserem Spital Eingang gefunden:

Seit einigen Jahren beginnen sich die Vorteile der diagnostischen und therapeutischen Eingriffe, die mit
Hilfe einer Kamera (mit Kaltlichtquelle versehen), die in das Innere des Korpers eingefiihrt wird, immer
deutlicher abzuzeichnen. Instrumente werden durch Arbeitskaniilen in die Gelenke oder in die Bauch-
hoéhle gebracht und Eingriffe allein mittels Beobachtung auf dem Farbbildschirm ausgefiihrt.

So erfolgten im Spital Horgen bisher weit tiber 600 Kniegelenksspiegelungen ohne eine einzige ernsthaf-
te Komplikation. Bei diesen Eingriffen konnen alle im Operationssaal Tétigen life mitbeobachten, was
der Operateur an Verletzungen und krankhaften Verinderungen antrifft und wie er diese behebt. Bei
den Kniegelenksspiegelungen, die teils in Lokalandsthesie ausgefiihrt werden konnen, kann auch der
Patient sein Knie am Bildschirm mitinspizieren. Die Situation, sowie das weitere Vorgehen kénnen
sogleich mit ihm besprochen werden.
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Kniegelenksspiegelung (Arthroskopie)

Es gibt krankhafte Verdnderungen und Verletzungen im Inne-
ren des Kniegelenks, die weder durch dussere Untersuchun-
gen, noch mit Rontgenaufnahmen sicher festgestellt oder aus-
geschlossen werden kénnen. Frither musste zur Klirung sol-
cher Kniebeschwerden in diesen Fillen das Kniegelenk opera-
tiv eroffnet werden.

Seit einigen Jahren kann die Diagnose meist auch ohne grosse
Operation gestellt werden: mit der Arthroskopie. Dazu wird
durch ein erstes Rohrli eine Optik, die an eine Fernsehkamera
angeschlossen werden kann und mit einer Kaltlichtquelle ver-
sehen ist, in das Kniegelenk vorgeschoben. Durch ein zweites
und drittes Rohrli lassen sich verschiedene Instrumente zum
Betasten und Anheben der Binnenstrukturen, z.B. der Knor-
pelfliche und der Menisken, oder auch Instrumente wie Fass-
zangen, Scheren etc. einfiihren.

Unter gilinstigen Voraussetzungen kann der grosste Teil des
Innenraumes eingesehen werden. Gewisse Verletzungen, v.a.
an den Menisken, konnen auf diese Weise behoben werden.

Abb. 1

Intakter Innenmeniskus des rechten Kniegelenks. Gesunde
Knorpeliiberziige, oben der inneren Oberschenkelrolle, unten
des Schienbeines. Der wellenférmige zarte, freie Rand des
Meniskus kommt durch Drehung des Unterschenkels in der
Lingsachse zustande und ist eine normale Erscheinung.

Abb. 2
Abriss des Hinterhornes des inneren Meniskus. Der abgeris-
sene Teil ist in das Kniegelenk hineingeschlagen.

Abb. 3
Vollstindig zerrissenes vorderes Kreuzband.
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Bei den Gallenblaseneingriffen, die in Narkose ausgefiihrt werden, wird die Operation im Videofilm
festgehalten. Auf Wunsch des Patienten kann ihm der Film seiner Operation vorgefiihrt oder mit nach
Hause gegeben werden. Fiir uns selbst ist das spitere, mehrmalige Abspielen gewisser Operationspha-
sen zur Optimierung der Operationstechnik ein dusserst wichtiges Hilfsmittel. Wir beniitzen diese
Moglichkeit heute genau so, wie dies viele Spitzensportler und ihre Trainer seit vielen Jahren tun.

Diese unter dem Begriff minimal invasive Chirurgie zusammengefassten Methoden stehen erst am
Anfang. Wohin sie noch fithren werden, kann man nur erahnen. Sicher ist jedoch, dass sie sich weiter
entwickeln werden, weil die Patienten von ihren Vorziigen begeistert sind und auch die Krankenkassen
und Versicherungen erkannt haben, dass damit manche Spitalaufenthalte verkiirzt und Einsparungen
gemacht werden konnen. Die Weiterentwicklung der minimal invasiven Chirurgie wird nur moglich
sein, wenn in den nichsten Jahren zusitzlich zur schon vorhandenen, relativ teuren Grundausriistung
weitere Instrumente und Apparate, wie zum Beispiel ein Laserstrahl-Schneidegerit zur Verfligung
stehen. Lasergerite sind in Zentralspitilern schon seit einiger Zeit im Einsatz. Mit ihnen kann préziser
pripariert werden. Sie haben daher zur Blutstillung und Préparation die Elektrokoagulation in vielen
Situationen ersetzt. Die Anschaffung eines Lasers ist jedoch finanziell nur zu verantworten, wenn er
auch geniigend oft und sinnvoll eingesetzt werden kann. Es ergibt sich die gleiche Situation wie beim
Computertomographen (CT). Es braucht ihn fiir eine verantwortungsvolle Diagnostik und Therapie in
einer Spitalregion. Da solche technischen Hochleistungsgerite flir jedes einzelne Spital finanziell nicht
tragbar sind, miissen sie zentral eingesetzt werden. Wie andere in Zukunft auch in der Peripherie
notwendige technische Neuerungen wird dies eine noch engere Zusammenarbeit erfordern und

Zentralisierungsbestrebungen beschleunigen.

Operationen zur Entfernung der Gallenblase
werden heute mehrheitlich ohne operative
Eroffnung der Bauchhohle durchgefiihrt. Dabei
stellt der Bildschirm fiir alle Beteiligten die
einzige Informationsquelle tiber die anatomi-
schen Verhiltnisse und den Ablauf der Opera-
tion dar.
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Andsthesie und Rettungswesen Dr: P Uehlinger

Fiir den Anisthesiebereich sind in unserer Region die Spitiiler Thalwil, Horgen, Widenswil, Richterswil
und Einsiedeln zur regionalen Anisthesieabteilung linkes Ziirichseeufer zusammengefasst. Koordiniert
und geleitet werden alle Einsitze vom Spital Horgen aus.

Unser Tétigkeitsgebiet - ein ausgesprochen technisches und hochspezialisiertes - wird mit den Begrif-
fen «Anisthesie und Reanimation» umschrieben. Was verbirgt sich dahinter?

«Anisthesie» heisst «Aufhebung der Wahrnehmung» und meint Herbeiflihrung eines Zustandes, in
dem der (operative) Schmerz nicht mehr wahrgenommen wird. Waren es in fritheren Jahrhunderten
lediglich betdubende Getridnke u.d., unter deren Wirkung die damaligen Patienten etwa Abszesserdft-
nungen oder schnell durchgefiihrte Amputationen ertragen mussten, steht seit Mitte des letzten Jahr-
hunderts den Patienten die Wohltat einer Narkose zur Verfiigung. Im Januar 1847 war im «Intelligenz-
blatt der Stadt Bern» zu lesen: «Herr Prof. Demme hat im Inselspital mit dem gliicklichen Erfolge die
Dampfe von Schwefeldther fiir chirurgische Operationen angewandt und zwar bei 3 Kranken, die auch
nicht im geringsten wussten, was mit ihnen wiihrend ihrer Betiubung vorgenommen wurde und ganzer-
staunt waren, ohne die geringsten Schmerzen operiert worden zu sein. Welch ein Fortschritt in der Chi-
rurgie, aber auch, welch ein gefihrliches Mittel in der Hand eines Spitzbuben!» Gegen Ende des letzten
Jahrhunderts kam als modernes Narkosemittel das Chloroform dazu - nur allméhlich zeigte sich aller-
dings seine Gefihrlichkeit, ereignete sich doch ein tédlicher Anisthesiezwischenfall auf 2900 Narkosen.
Zurecht warnte Johann von Mikulicz schon damals: «Jede Narkose ist gefihrlichy.

Im Zentrum der anisthesiologischen Moderner Narkoseapparat mit
Uberwachung steht die Registrierung Verbindungsschlduchen fiir die
des Elektrokardiogramms und des Narkosegase, Beatmungs- und
Blutdruckes. Uberwachungsteil. Patienten

ohne Vollnarkose kénnen sich
tber einen Kopfhérer durch
Musik ihrer Wahl entspannen.
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Ebenfalls keine Erfindung unseres Jahrhunderts sind sog. Lokal- und Regionalandsthesien, bei denen
die Schmerzleitung aus dem Operationsgebiet ins Gehirn an irgendeiner Stelle, z.B. in ganz kleinen
Fillen gerade dort, wo operiert wird, dann aber auch im Verlaufe der Nervenstimme, z.B. in der Achsel-
hohle fiir den Arm, im Riicken fiir die untere Korperhilfte, ausgeschaltet wird.

Noch Jahrzehnte lang gehorte das Anlegen einer Anésthesie, die Durchfiihrung einer Narkose mit zur
operativen Titigkeit des Chirurgen, der flir die Zeit der eigentlichen Operation eine Schwester mit dem
Triufeln des Aethers beauftragte. Viel anschaulicher als alle theoretischen Erlduterungen ist eine Passa-
ge von Sr. Getrud Stahel, unserer langjahrigen Horgner Oberschwester in ihren «Erinnerungen aus mei-
nen Jugend- und Schwesternjahren»:

Ich war froh, dass ich auch die Narkosen mit dem Roth-Drager-Apparat erlernen durfte. Die Narkose war fiir
mich ein besonderes Problem geblieben, seit meinem ersten Versuch darin. Das war im 2. Semester, als mir die
Oberschwester ein Tropffldschchen mit Aether in die Hand driickte, mir die Maske iibergab und mich allein
liess, allein mit meinen Angsten und dem schlafenden Patienten. Mir war dieser Schlaf so unerklérlich und
der Aethergeruch so fremd, dass ich plotzlich mit mir kdmpfen musste und nach der Oberschwester rief - und
dann lag ich auf dem Boden. Das ganze Erlebnis war fiir mich sehr belastend. In Genua wurde mit der Schim-
melbuschnarkose gearbeitet, wo immer wieder 10-20 ccm Aether in die Maske gegossen wurden.

Spdter machte ich oft Narkosen, mit und ohne Apparat oder Maske. Immer aber blieb mir das Geschehen die-
ses Schlafes rdtselhaft, fast unheimlich, bis ich viel spdter einen Narkosekurs nehmen durfte und wo uns Prof.
Hossli in tiglichen sehr interessanten Theoriestunden den komplizierten Vorgang erkldrte. Dankbar bin ich,
dass meine Narkosen ohne ernstere Zwischenfille verliefen, denn oft kam ich mir vor wie der Reiter auf dem
Bodensee, der erst am sicher erreichten Ufer die Gefahr erkannte, in der er iiber dem dunklen Wasser
geschwebt hatte.

Dass bereits 1967 tageweise, dann immer héufiger ein ausgebildeter Spezialarzt fiir Anésthesiologie in
unserem Krankenhaus und den Nachbarspitidlern beigezogen wurde, war damals alles andere als eine
Selbstverstindlichkeit und spricht fiir die verantwortungsbewusste Berufsaustibung unserer Operateu-
re. Denken wir doch daran, dass auch heute noch in verschiedenen Landspitilern etwa der Kantone
Bern und Graubiinden die Zustidndigkeiten so geregelt sind, wie hier vor 1967. In den folgenden Jahren
erfolgte dann der Aufbau der «regionalen Andsthesieabteilung linkes Ziirichseeufer» LZU, deren Mitar-
beiter dafiir sorgten, dass die Erkenntnisse der modernen Andsthesie schrittweise auch in unseren Spiti-
lern eingefiihrt wurden. Die letzte Ausbauphase betraf die Jahre 1986-1991, und wir konnen mit Befrie-
digung feststellen, dass dadurch die heute in unserem Fachgebiet giiltigen Grundsiitze der fachérztli-
chen Prisenz beijeder Anésthesie, der liickenlosen Patienteniiberwachung durch speziell ausgebildetes
Anisthesiepflegepersonal sowie des umfassenden Monitorings bestmogliche Patientenbetreuung
ermoglichen.

Fast unbemerkt sind wir zum zweiten Schwerpunkt unserer Tétigkeit, zur Aufrechterhaltung, gegebe-
nenfalls der Wiederherstellung der lebenswichtigen Kérperfunktionen, vor allem der Atmung und des
Kreislaufes iibergegangen. Der Extremfall ist die eigentliche «Wiederbelebung» = «Reanimationy, die
gleichberechtigt neben der «Andsthesie» im Namen unseres Fachgebietes steht. Fast jedes Anisthesie-
verfahren, im besondern aber die Narkosen und die Epidural-/Spinalanisthesie vom Riicken aus, beein-
flusst niimlich in einem gewissen Masse diese «Vitalfunktionen» und erfordert entsprechende stabilisie-
rende Gegenmassnahmen. Von daher kommt es, dass unsere Mitarbeiter sehr haufig auch dort zum Ein-
satz kommen, wo aus anderer Ursache Atmung und/oder Kreislauf beeintrichtigt sind: im Rahmen von
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schweren Krankheiten oder gravierenden Unfillen etwa, bei Untersuchungen, bei denen der Diagnosti-
ker sich ganz auf den Lokalbefund konzentrieren muss, oder auf der Intensivstation, wenn Patienten
kiinstlich beatmet werden miissen. Es sind dies hidufig ausgesprochen technische Massnahmen, die spe-
zielle Kentnisse und Erfahrung erfordern und darum dem Aniisthesieteam libertragen werden.

Ein letzter Schritt: schwere, mitunter gerade sehr akute Erkrankungen erleidet man primér nicht im Spi-
tal und schon gar nicht Unfille: sie geschehen tiberall, auf der Autobahn, am Arbeitsplatz, in der Sport-
halle oder im Schwimmbad, beim Reiten im Wald. Lange Jahre hat fiir diese Patienten die medizinische
Behandlung erst im Spital begonnen, wertvolle Zeit verstrich, unter Umstiinden hatte sich der Zustand
zusitzlich verschlechtert. Es sind die genau gleichen (vor allem medizinaltechnischen) Massnahmen,
die diese Situation zu beherrschen helfen, wie wir sie téglich im Operationssaal bei Narkosen anwenden.
Und so betrachten wir es als unsere Aufgabe, unsere Spezialitit auch in der Vorspitalphase iiberall dort
zum Einsatz zu bringen, wo ein Patient lebensbedrohlich verletzt oder erkrankt ist.

Diese Titigkeit, man spricht von «Notarzteinsitzen», erfolgt in enger Zusammenarbeit mit dem Ret-
tungsdienst LZU. Das Spital Horgen betreibt die Einsatzzentrale fiir alle Notfalleinsitze des Rettungs-
wagens und Verlegungstransporte in unserer Region und alamiert je nach Notfallmeldung auch den
Notarzt unserer Anésthesieabteilung, der direkt mit dem Rettungswagen oder im Rendez-vous-System
ausriickt. Diese Einsitze erfordern neben Erfahrung und Einsatzfreudigkeit vor allem auch Flexibilitiit
und Entscheidungsfreude, in der jeweiligen Situation das bestmégliche zu tun. Erleichtert wird sie durch
die ohnehin gegebene Mobilitit zwischen unsern fiinf Spitidlern mit einer jihrlichen Fahrleistung aller
Mitarbeiter von ca. 70 000 km.

Aus der stillen Titigkeit einer beherzten Krankenschwester, die dem Patienten im Operationsaal eine
Athermaske vor die Nase hielt, ist im Verlaufe der letzten Jahrzehnte ein weitverzweigter Dienstlei-
stungsbetrieb geworden, der es sich zur Aufgabe macht, jeden Patienten in geeigneter Weise fiir einen
operativen Eingriff vorzubereiten und zu betreuen, sowie all jenen, deren lebenswichtige Kérperfunk-
tionen bedroht sind, - wo immer sie sich auch aufhalten - die Erkenntnisse der modernen Medizin
zukommen zu lassen.

Der neue Rettungswagen
der Gemeinde Horgen ist
eine Art fahrbare Intensiv-
station. Er sichert nicht
nur raschen Transport,
sondern auch lebensret-
tende Sofortbehandlung.
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Geburtshilfe gestern - Geburtshilfe heute Dr. U. Walter

Ein junges Paar wiinscht sich ein Kind. Es wird geplant. Der Zeitpunkt wird nach den finanziellen Mog-
lichkeiten und beruflichen Absichten gewihlt. die werdende Mutter wird durch den Arzt mit modern-
sten Methoden der Medizin begleitet und tiberwacht. Der Ehemann begleitet die Schwangere haufig zu
den Untersuchungen. Nach neun Monaten erwartet man eine gute und sichere Geburt in moglichst
familidirer Atmosphire. Das Kind ist gesund.

Diese Selbstverstindlichkeit verdanken wir den enormen Fortschritten der modernen Geburtsmedizin.
Noch vor 90 Jahren, also um die Jahrhundertwende, betrug die Muttersterblichkeit 4-8 % und die Sdug-
lingssterblichkeit am Geburtstermin 15 %. Bezogen auf die 220 Geburten an unserem Regionalspital
miissten wir also jihrlich im Wochenbett den Tod von ca. 10 Miittern und ca. 25 Neugeborenen bekla-
gen. Unvorstellbar! Die Griinde lagen vor allem in der mangelnden Kenntnis geburtshilflicher Abldufe,
in fehlenden Kontrollen und Uberwachungsmdglichkeiten, sowie im Nichtwissen der Bedeutung hygie-
nischer Massnahmen. Insbesondere das Kindsbettfieber war ein gefilirchteter Begleiter junger Miitter.
Der Ungare Ignaz Semmelweiss gilt als «Retter der Miitter», da er als erster die Zusammenhénge zwi-
schen bakteriell verunreinigten Hinden und postpartalen Infektionen erkannte. Er vertrat 1847 die uns
heute selbstverstindlich erscheinende These, Hebammen und Arzte hitten wihrend und nach der
Geburt durch griindliches Waschen der Hinde auf Reinlichkeit zu schauen. Seine Schrift fand schnell
Eingang in der Geburtshilfe. - Auch kannten die Schwangeren bis vor wenigen Jahrzehnten kaum Kon-
trollen wihren ihrer Graviditit. Vielmehr holte man bei Einsetzen der Wehen die Heb-Amme ins Haus.
Sie erschien mit ihrem berithmten kleinen Kofferchen, welches allerlei Essenzen, Klistier und Horrohr
beinhaltete. Liess es die Zeit zu, brachte man mit Karren oder Fuhrwerk gar einen hélzernen Gebirstuhl
ins Haus. Ein besonders schones Exemplar ist im Ortsmuseum Widenswil zu besichtigen.

Die moderne Geburtshilfe hat sich in den letzten 40 Jahren durch die enormen Fortschritte der Medizin,
vor allem auf dem Sektor der Uberwachungsmoglichkeiten, grundlegend verindert. Die Angste um
Gesundheit und Tod bei der Geburt sind dem Selbstverstindnis des eingangs beschriebenen jungen
Paares gewichen. Wir sind gliicklich, diesen Anforderungen heute geniigen zu konnen.

Bereits Stunden nach Ausbleiben einer Menstruation kann eine Schwangerschaft durch zuverlissige
Heimtests diagnostiziert werden.

Die werdende Mutter meldet sich sehr bald bei ihrem Arzt zur ersten Kontrolle. Nach einer gyniikologi-
schen Untersuchung, welche die Schwangerschaft bestitigt, wird in gezielten Gesprichen die Schwan-
gere beraten und informiert: Wir weisen auf das (iiber-)reiche Angebot an Elternzeitschriften, Biichern
und Bildbinden, sowie auf Elternabende, Schwangerschafts-Gymnastik und Séuglingspflegekurse hin.
Besonders wichtig erscheinen uns Informationen an die Schwangere beziiglich prophylaktischer Mass-
nahmen gegen schwerwiegende Storungen in Schwangerschaft oder Geburt:

Der Erndhrung messen wir grosse Bedeutung zu. Durch die hormonellen Verdnderungen im Korper
einer Frau werden die Kohlehydrate (Zucker und Weissmehl) anders abgebaut und verwertet als bisher.
So stellt sich bei reichlichem Genuss von Siissigkeiten und Mehlprodukten eine iiberméssige Gewichts-
zunahme ein. Wird das optimale Mass von 10-12 kg tiberschritten, so zeigen eigene Untersuchungen,
dass durch die Ubergewichtigkeit bei Geburtseintritt die Wehen schwicher sind und die Pressphase
erheblich verzogert wird. Bei Patienten mit mehr als 15 kg Gewichtszunahme eruierten wir eine Verdop-
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pelung der Kaiserschnittrate oder Vakuumentbindungen. Die Verlegung von Siuglingen wegen Adapta-
tionsschwierigkeiten ins Kinderspital ist gleichfalls gehduft. Auch steigen unter iibermiissiger Gewichts-
zunahme die Blutdruckwerte an, was wir Gestose oder Schwangerschaftsvergiftung nennen.

Durch richtige Erndhrung kann die Schwangere also selbst prophylaktisch mithelfen. Wir empfehlen ei-
weissreiche Nahrung wie Fleisch, Fisch oder Gefliigel, sowie reichlich Milchprodukte, welche nebst
Eiweissen auch Kalzium beinhalten. Salate und Gemiise haben Vitamine, sowie Faserstoffe zur besse-
ren Verdauung. Bei den Friichten sind Beeren, Apfel, Kiwi oder Zitrusfriichte besonders wertvoll, wih-
rend Bananen, Trauben oder Kirschen sehr viel Zucker enthalten. Salziges Gebick, reichlich Bouillon
oder Gewlirzsalze sind wegen Wasserretention, vor allem in den Beinen, in den letzten drei Monaten zu
vermeiden. An Stelle von Weissbrot sei Kndckebrot oder Vollkornbrot empfohlen. Kiinstliche Siissstoffe
sind bedenkenlos und verursachen keine Missbildungen. Ein Glischen Wein schadet nichts; harte
Drinks sind selbstverstindlich zu meiden.

Rauchen (Nikotin) verengt ganz allgemein die Gefasse. Damit wird die Durchblutung der Plazenta
(Nachgeburt) vermindert, und es kommt bei regelméssigem Nikotingenuss zu einer durchschnittlichen
Verminderung des fetalen Korpergewichtes von 300-400 Gramm. Mangelentwicklungen und Friihge-
burten sind signifikant gehéuft; der Siugling jammert und zittert postpartal im Sinne des Entzugs.
Die sportliche Betdtigung gewinnt auch bei den schwangeren Frauen zunehmend an Bedeutung. Ein-
dringliche Mahnungen von wohlmeinenden Bekannten und Verwandten an werdende Miitter, sich in
der Schwangerschaft grosster korperlicher Zuriickhaltung zu unterziehen und keiner sportlichen Betiiti-
gung nachzugehen, sind veraltet. Kdrperliche Aktivitit jeder Art, in Mass geiibt, schadet weder Mutter
noch Kind; im Gegenteil, eine sportlich fite Frau wird die korperlichen Anstrengungen einer Geburt
wesentlich besser verarbeiten als die trige, untdtige Mamma. Schwangerschaft ist keine Krankheit,
sondern ein Zustand, bei dem die werdende Mutter selbst auf ihren eigenen Korper héren und den
Lebensstil danach richten sollte.

Ein holzerner Gebarstuhl, wie er
in fritherer Zeit, vor der heute

so selbstverstandlichen arztlichen
Betreuung werdender Miitter,

oft flir Hausgeburten gebraucht
wurde.

Dieses schone Exemplar steht
im Widenswiler Ortsmuseum.
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Die genetische Beratung und praenatale Missbildungsdiagnostik wird stets bedeutungsvoller. Einerseits
werden zunehmend verfeinerte und erweiterte Methoden angeboten, andererseits steigt das Durch-
schnittsalter zur Erstgeburt durch die Berufstitigkeit der Frau erheblich. Heute betrégt das durch-
schnittliche Alter fiir eine erstgebirende Frau 28 Jahre. Mit zunehmendem Alter wird die Eizelle der
Frau anfilliger auf Teilungsstorungen, was zu Mongolismus oder anderen Missbildungen fuihrt. Der kri-
tische Punkt diirfte bei 35 Jahren liegen. Wir rechnen hier mit einer Rate beziiglich Trisomie 21 (Mongo-
lismus) von 1:100. Nach 35 Jahren steigt das Risiko sehr erheblich an.

Die bekannteste genetische Untersuchung ist wohl die Fruchtwasserpunktion (Amniocentese). Mit einer
feinen Nadel wird durch die Bauchdecke der Frau unter Ultraschallkontrolle Fruchtwasser entzogen. In
diesem schwimmen kindliche Hautzellen, welche in Spezial-Laboratorien auf einem Néhrboden
geziichtet und beziiglich genetischer Storungen untersucht werden. Da dieser Eingriff erst im 4. Monat
erfolgen kann und die Resultatauswertung 3 Wochen dauert, hat die Chorionbiopsie an Bedeutung ge-
wonnen: Diese entnimmt mit einer Punktionsnadel bereits im 3. Monat etwas Gewebe aus der Nachge-
burt (Plazenta) und analysiert eventuelle Storungen in wenigen Tagen. Diesem Vorteil der Frithunter-
suchung steht jedoch der Nachteil entgegen, dass haufiger Fehlgeburten, ganz selten Falschresultate
oder kleine korperliche Defekte beschrieben werden.

Seit einem Jahr wird ein einfacher Bluttest (AFP plus) angeboten, der tiber das miitterliche Blut das Risi-
ko zur Trisomie 21 berechnet. Diese risikolose Methode diirfte in Zukunft recht populdr werden. Bereits
routinemiissig eingefiihrt ist der einfachere AFP-Test, der fetale Missbildungen wie Spina bifida (offener
Riicken), Hydrocephalus (Wasserkopf), fehlende Nieren oder andere innere Missbildungen angibt.
Die Entwicklung von Methoden der genetischen Fritherfassung stellen jedoch werdende Miitter wie
Arzt vor ein Dilemma: Kénnen und diirfen wir auf alles werdende Leben Einfluss nehmen; steht die
werdende Mutter nicht unter dem Zwang der Gesellschaft, sich solchen Untersuchungen unterziehen
zu miissen, um sich nicht spiter dem Vorwurf auszusetzen «man hitte dies doch alles vorher feststellen
kénneny»? Hat die heutige Gesellschaft keinen Raum mehr fiir behinderte Kinder? Ich sehe, dass sich
hier Eltern hiiufig in grossen, inneren Entscheidungsnéten befinden.

Nebst der Genetik hat die Ultraschalluntersuchung die Geburtshilfe revolutioniert. Bis 1975 hatten wir
weder in der Friih- noch in der Spitschwangerschaft Einblick tiber das Geschehen im Uterus der Mutter:.
Wir konnten einzig dusserlich mit dem Meterband von Kontrolle zu Kontrolle das Wachstum des Bau-
ches feststellen und die geschiitzte Grosse des Kindes erahnen, sowie den ungefihren Geburtstermin
festlegen. - Der Schreibende selbst konnte 1975 an einem grossen Kantonsspital die Ultraschalldiagno-
stik einfithren. Wir verfligten damals tiber Gerite, welche tonnenschwer ein gesamtes Zimmer einnah-
men und schliesslich flackernd die unscharfen Konturen eines Kopfes darstellten. Wie haben sich die
Gerite doch entwickelt! Wir verfligen heute in der Praxis liber hervorragende Kleingerite mit iiberra-
schendem Auflésungsvermogen. Ab der 6. Schwangerschaftswoche konnen wir bereits den Herzschlag
des Feten nachweisen, ebenso sind wir in der Lage zum selben Zeitpunkt die Diagnose von Zwillingen
zu stellen. Uberraschungen solcher Art bleiben also bei der Geburt aus! Blutungen in der Frithschwan-
gerschaft konnen auf ihre Ursache hin untersucht werden. Grobere Missbildungen wie fehlende Extre-
mitiiten, Wasserkopfe, offener Riicken, fehlende Nieren etc. werden erkannt. Der theoretische Geburts-
termin kann auf Grund einer Ultraschalluntersuchung exakt determiniert werden. Mangelentwicklun-
gen, Riesenbabys oder Lageanomalien (Steisslage) werden vor der Geburt erkannt. Die Ultraschallun-
tersuchung hat in ihrer prospektiven Bedeutung die Geburtshilfe sehr viel sicherer gemacht.
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Die Ultraschall-Untersuchung
vermittelt schon friih Bilder
des heranwachsenden Kindes
und gestattet exakte Messun-
gen der Grossenzunahme und
Beobachtungen verschiedener
Korperfunktionen.

Erfreulich, dass es sich dabei in Bezug auf Nutzen um eine nicht sehr kostenintensive und in Bezug auf
Gesundheit um eine absolut ungefihrliche Methode handelt.

Im Wandel der Zeiten haben gewisse Krankheiten an Bedeutung verloren, andere sind neu aufgetreten.
Die frither sehr gefiirchtete Rételn-Embriopathie, welche tiber das Rételnvirus zu schwersten Missbil-
dungen des Kindes beziiglich Gehor und Augen gefiihrt hat, darf durch die systematische Impfung aller
Midchen in den Schulabschlussklassen als eliminiert gelten. - Die gefiirchtete Syphilis, die schwerste
Missbildungen des Kleinkindes verursacht, ist heute praktisch ausgestorben. Trotzdem iiberwachen wir
sicherheitshalber durch Bluttiterbestimmungen beide Krankheiten in der Schwangerschaft. Ebenso ist
durch die frither obligate Impfung gegen Tuberkulose die Wochenbettmilliaris, mit oft tddlichem Aus-
gang flir die Mutter, ein uns unbekanntes Bild geworden. R hesuskindersind seit der Einfiihrung entspre-
chender Gammaglobulinsubstanzen, welche der gefihrdeten Mutter gespritzt werden, nicht mehr vor-
kommend. - Neu und bedrohlich hinzugetreten ist jedoch das Problem der Drogen und HIV-positiver
Miitter. Die Folgen einer Schwangerschaft konnen die AIDS-Symptomatik bei der Mutter hiufig verstir-
ken, das Kind ist zu 60% HIV-infiziert. AIDS ist die einzige Krankheit, die der Arzt nicht selbst diagnosti-
zieren darf, da der personliche Schutz des HIV-Infizierten offenbar hoher steht als die Gesundheit ande-
rer. Wir diirfen diesen Test nur mit ausdriicklicher Zustimmung der Schwangeren vornehmen. Begrei-
flich, dass Hebammen und Spitalpersonal ob dieser politischen Entscheidung unzufrieden sind und
berechtigte Angst bei ihrer Tatigkeit im blutintensiven Vorgang einer Geburt dussern.

Zu den prophylaktischen Massnahmen einer Geburt gehort auch die Besichtigung des Spitals und der
Gebidrzimmer. Die Informationen, welche die Hebamme im Rundgang den werdenden Eltern gibt,
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sollen helfen, unbegriindete Angste abzubauen und das Unbekannte eines Spitaleintritts zu erleichtern.
Hiufig erkennen wir, wie sich die Midnner heute enorm mit der Geburt beschiftigen und sich sehr einge-
hend vom Spitalpersonal unterrichten lassen. Aufgabe der modernen Geburtshilfe soll es sein, eine
technisch sicher iiberwachte Geburt in Einklang zu familidrer, privater Ambiance werdender Eltern
zu bringen.

Wir sind heute am Spital Horgen in der sehr gliicklichen Situation, nach jahrelanger Planung {iber eine
der schonsten geburtshilflichen Abteilungen zu verfiigen. Wir haben in einem technisch perfekt ausge-
statteten Gebirzimmer durch zarte Farbgebung, indirekte Beleuchtungskorper und auf Wunsch musi-
kalischer Untermalung eine angenehme Atmosphére geschaffen. Auch die Zimmer der Wochenbettab-
teilung entsprechen durch Rooming in, Einbau von Nasszellen, Fernsehen und Radio sowie Auswahl-
meniis den hiufig hohen Anforderungen der Patientinnen.

Die entscheidende Sicherheit unter der Geburt bildet der CTG-Monitor. Dieser leitet liber ein Mikro-
phon, welches der Mutter auf den Bauch gelegt wird, kontinuierlich die Herzaktionen des Feten ab und
zeigt in seinem Aufzeichnungsmuster die permanente Sauerstoffversorgung unter Geburt. Seit Einfiih-
rung dieser Geriite vor ca. 20 Jahren haben sich gliicklicherweise Geburten mit cerebral geschidigten
Kindern drastisch reduziert. Hier dokumentiert sich die Bedeutung, Méglichkeit und Verantwortung
moderner Geburtsmedizin: Was unter Geburt verpasst wird (Sauerstoffmangel), kann fiir den Rest des
Lebens kaum mehr wett gemacht werden! Wir kontrollieren nach der Entbindung den Sauerstoffgehalt
im fetalen Blut durch eine Blutentnahme aus der Nabelschnur. Der Wert gibt uns die Sicherheit, dass das
Kind optimal entbunden wurde oder ob es in fraglichen Situationen mit Sauerstoff versorgt und tiber-
wacht werden muss.

Die Art der optimalen Geburtshaltung steht haufig zur Diskussion. Wir sind der Meinung, dass mit der
halbsitzenden Geburtsstellung den Wiinschen der Patientin wie den geburtshilflichen Notwendigkeiten
von Hebamme und Arzt optimal Rechnung getragen wird. Durch reisserische Berichte in Medien ste-
hen sporadisch neue, angeblich revolutionire schmerzlose Geburtsmethoden zur Debatte. Mayahocker,
Roma-Rad, schwedischer Gebérstuhl oder Vierfuisserstellung seien erwahnt. Unterwasser- oder Bade-
wannengeburt wird von einigen Spitélern, hiufig weniger aus innerer Uberzeugung, denn als PR-Aktion
zwecks Fiillung leerer Spitalbetten angeboten. Sicherlich vermag warmes Wasser den Korper zu ent-
spannen und vor allem in der Eréffnungsphase damit schmerzlindernd wirken. Die positiven Aspekte
sind hier nicht zu bestreiten. Die Geburt eines Menschenkindes unter Wasser erscheint mir jedoch
wenig natiirlich. Bereits warnt die angesehene Deutsche Gesellschaft fiir Neonatologie vor Fillen von
Ertrinkungstod bei Siuglingen wihrend Badewannengeburten. Die Aspekte der Hygiene (Stuhl, Urin,
Schleim und Blut im Badewasser) erscheinen dabei ebenfalls diskussionswiirdig. -

Aus dem angelsiichsischen Bereich kommt zunehmend der Wunsch nach schmerzloser Geburt durch
Regionalandsthesie. Dabei wird durch den Anisthesisten im lumbalen Bereich der Wirbelsdule Schmerz-
unempfindlichkeit gesetzt. Durch die entspannte Muskulatur eroffnet sich der Muttermund deutlich
schneller. Da die Patientin jedoch nicht nur schmerz-, sondern auch weitgehend gefiihllos ist, vermag sie
den Pressdrang nicht zu realisieren, so dass dabei meist per Vakuum oder Zange das Kind entwickelt
wird. Diese Methode, in Australien zu 80% angewandt, greift zunehmend nach Europa iiber und ist
in Frankreich bereits sehr populir. Sie erfordert einen intensiven zusitzlichen Betreuungsdienst durch
einen erfahrenen Anisthesisten. Durch die Zentralisierung der Geburtshilfe am linken Ziirichseeufer
nach Horgen erhoffen wir uns, diese Moglichkeit bald in ausgewihlten Fillen anbieten zu kdnnen.
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Die Zahl der Kaiserschnittentbindungen hat allgemein in den letzten Jahren zugenommen. Die Begriin-
dung dieser Entwicklung ist mannigfaltig. Durch die verfeinerten diagnostischen Moglichkeiten bereits
vor der Geburt (Steisslage, Zwillinge, Mangelentwicklung etc.) konnen die Weichen fiir eine risikoarme
Entbindung gestellt werden. Unsere Aufgabe ist heute nicht mehr, hervorragende Geburtsakrobaten zu
sein, sondern mit grosstmoglicher Sicherheit ein gesundes Kind zu entwickeln. Unangenehme Uberra-
schungen wihrend oder nach Geburten sollten ausbleiben. Auch die diagnostischen Aussagen durch
den CTG-Monitor unter der Geburt weisen auf mogliche kommende Komplikationen hin und veranlas-
sen uns schneller zur Schnittentbindung. Nebst dieser technischen Entwicklung sind aber auch die
modernen Frauen nicht mehr bereit, iiber Tage leidend unter Geburt zu liegen. Ich meine, dass die heu-
tige Frau ein Recht auf eine ziligige, moglichst schmerzarme Geburt hat und zu gegebener Zeit ihr
Wunsch respektiert werden muss. War die Sectio caesarea vor 200 Jahren noch einer der gefiirchtetsten
chirurgischen Eingriffe tiberhaupt, welcher hiufig erst vor dem unmittelbaren Tod einer Mutter ausge-
fithrt wurde und in iber 50% zur Muttersterblichkeit fiihrte, so ist die heutige Schnittentbindung durch
moderne Operationstechniken, hervorragendes Nahtmaterial, vertrigliche Antibiotika und verfeinerte
regionale Anisthesieverfahren zu einem anscheinend problemlosen, ja selbstverstindlichen Eingriff
geworden: Der Ehemann begleitet seine Frau hiufig in den Operationssaal, steht ihr dort bei der Opera-
tion bei und freut sich gemeinsam mit seiner Frau iiber den schreienden Sprossling, der eben unter den
Operationslampen das Licht der Welt erblickt. -

Die Fortschritte der Medizin werden besonders sichtbar in der Geburtshilfe. Trotz aller technischen
Uberwachungsmoglichkeiten und aller Sicherheit darf auf die Geborgenheit und menschliche Zuwen-
dung wihrend der Geburt nicht verzichtet werden.




Ophthalmologie - Augenheilkunde Dr.R. Rentsch

Die Augenchirurgie hat im Spital Horgen eine lange Tradition. Dr. Stefan Wieser fiihrte neben einer aus-
gedehnten Praxis zahlreiche Operationen im damaligen Krankenasyl durch. Als einziger Augenarzt auf
der linken Seeseite zwischen Ziirich und Glarus nahm er Schieloperationen sowie Eingriffe gegen den
griinen und grauen Star vor. Dazu versorgte er auch viele Unfallverletzte.

Bei meinem Antritt in Horgen im Januar 1969 erinnerte im Spital ein vom Ziircher Professor Haab ent-
wickelter Riesenmagnet an die frithere Art der Entfernung von Eisensplittern aus dem Augeninnern.
Dank medizinischer Fortschritte gehort dieses Bild der Vergangenheit an.

Die heutige Haupttitigkeit liegt in der Operation des grauen Stars. Da es frither noch kein Nahtmaterial
zum Verschliessen der Augenwunde gab, mussten die Patienten nach der Operation zwei bis drei Wo-
chen ruhigliegen, bis sich die Wunde von selbst schloss. Die moderne Operationstechnik, vor allem die
Mikrochirurgie, hat heute die Situation wesentlich verbessert. Die Hospitalisationsdauer ist auf wenige
Tage beschriinkt, das Risiko erheblich vermindert und die Rehabilitation entscheidend beschleunigt.
Waurde friiher die operativ entfernte Linse optisch durch eine unansehnliche Starbrille ersetzt, so wird
heute eine kiinstliche Linse direkt ins Auge eingepflanzt. Jedes Jahr werden in Horgen tiber 100 Eingrif-
fe dieser Art durchgefiihrt. Dazu kommen Operationen des griinen Stars, Schieloperationen und Wund-
versorgungen.

Um dieses hohe Niveau am Spital Horgen aufrechtzuerhalten, ist ein grosser Einsatz sowohl des Opera-
teurs als auch des beteiligten Personals unumginglich. Zudem sind regelmaéssige Investitionen fiir die
Erneuerung der technischen Einrichtungen notwendig.

ORL - Behandlung von Ohren-, Nasen-, Halskrankheiten Dr.E. Fuchs

Die Patienten mit Ohren-, Nasen-, Halskrankheiten werden regelmissig im Spital Horgen betreut.
Jeden Montagmorgen findet ein Operationsprogramm fur ONH-Krankheiten statt. Hauptsidchlich wer-
den Gaumen- und Rachenmandeloperationen durchgefiihrt. Ohrchirurgische Eingriffe sind mit der gu-
ten medizinischen Versorgung der Bevolkerung und der Entwicklung von modernen Antibiotica im
Riickgang begriffen.

Wiihrend friiher hiufig Radikaloperationen von Ohren und Trommelfellplastiken notig waren, sind die-
se Eingriffe jetzt selten geworden. Die Ohrchirurgie beschrinkt sich in erster Linie auf die Durchfiihrung
von Paracentesen (Trommelfellschnitte) und evt. Einlage von Ventilationsréhrchen ins Mittelohr zur
besseren Beliiftung. Auch letztere Eingriffe sind mit der Entwicklung moderner Antibiotica nur mehr

selten notig.

47



Chirurgische Eingriffe in der Nase werden vorgenommen bei Nasenscheidewandverbiegungen mit
Behinderung der Nasenatmung und bei Nasenbeinfrakturen. Eingriffe in Narkose erfolgen hiufig am-
bulant: plastische Operationen bei abstehenden Ohren, Eingriffe im Kehlkopfinneren mit Stimmband-
polyp-Abtragungen, Entfernung von verschluckten Fremdkoérpern in der Speiserdhe mit dem Oesopha-
goskop.

Die vor vielen Jahren durchgefiihrten Untersuchungen der Bronchien mittels der starren Bronchosko-
pie in Narkose verschwanden mit der Entwicklung des flexiblen Bronchoskopes. Letztere Untersuchun-
gen sind schonender und kdnnen ambulant in 6rtlicher Betdubung vorgenommen werden (meistens
durch den Lungenarzt selbst).

Im Auftrag der medizinischen Klinik des Regionalspitals Wiadenswil werden bei lingerer kiinstlicher
Beatmung im Spital Horgen Tracheotomien (Luftrohrenschnitte mit Einfiihrung einer Kaniile zur
kiinstlichen Beatmung) vorgenommen.

Im Bestreben, Spitalkosten zu senken, werden ambulante Eingriffe in Lokalanisthesien vermehrt nicht
mehr im Spital sondern in der Praxis durchgefiihrt (Trommelfellrepositionen bei traumatischen Trom-
melfellrupturen, Nasenbeinrepositionen nach Frakturen, Sinuskopien, Fensterungen der Kieferhohle
bei chronischer Sinusitis maxillaris).

Die tlibrigen bettldgrigen Patienten im Spital Horgen werden bei Bedarf im Auftrag des Chefarztes
konsiliarisch untersucht.

Urologie Dr: R. Furrer

Vor zwei Jahren wurde das Instrumentarium im Spital Horgen fiir die Urologie komplettiert. In den
letzten 12 Monaten sind ca. 50 urologische Eingriffe im Spital Horgen durchgefiihrt worden.

Dabei handelt es sich zur Hilfte um solche Eingriffe, bei denen als Zugangsweg zur Harnblase oder Pro-
stata die Harnrohre diente. Diese schonende, sogenannt endoskopische Operationsmethode ist schon
seit lingerem bekannt und urologischer Standard. Als Narkose bediirfen diese Eingriffe lediglich einer
Regionalanisthesie, was vor allem fiir die dlteren Patienten sehr angenehm ist. Die Eingriffe zeichnen
sich zudem dadurch aus, dass sie nach der Operation praktisch keine Schmerzen bereiten. Die Hospitali-
sationszeiten sind ebenfalls recht kurz, meistens betragen sie weniger als 7 Tage. Operiert werden auf
diesem Wege gut- oder bosartige Prostata- und Blasenerkrankungen, gelegentlich auch Blasensteine.
Andere, teilweise grossere urologische Eingriffe, wie die sogenannte grosse Prostataoperation oder Nie-
renoperationen wurden selbstverstdndlich am Spital Horgen auch schon durchgefiihrt. Noch grossere
Eingriffe jedoch, wie die radikale Entfernung der Prostata beim Prostatakrebs oder das Entfernen der
Harnblase beim Blasenkrebs und die Konstruktion einer neuen Blase aus Diinn- und Dickdarm sind
in Horgen vorldufig noch nicht méglich. Dazu fehlen die medizinisch-personellen und - apparativen Vor-
aussetzungen. Ich hoffe aber, dass sich dies in baldiger Zukunft indern wird.
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Orthopédie Dr. G. Schick

Die Zahl der orthopidischen Operationen hat sich in den letzten Jahren zwischen 350 und 380 Eingrif-
fen eingependelt.

Mit zwei Operationstagen pro Woche hielt die Versorgungskapazitit mit der Nachfrage Schritt, so dass
lingere Wartelisten vermieden werden konnten.

Als Schwerpunkt entwickelt sich immer mehr die Versorgung mit kiinstlichen Gelenken, betrug doch
die Zahl der implantierten Hiift- und Kniegelenke zusammen mit den Wechseloperationen im letzten
Jahr bereits 99! Unter diesen ilteren, zT. sogar hoch betagten Patienten finden sich gehduft Risikofille,
die, wie der Operationsstatistik und vor allem der Anzahl der Pflegetage zu entnehmen ist, vorwiegend
im Spital Horgen operiert wurden. Mit der Einfiihrung der Eigenblutspende einige Wochen vor der Ope-
ration und der Riickfiihrung des wiihrend der Operation aufgefangenen Blutes kann die Fremdbluttrans-
fusion auf ein Minimum reduziert oder ganz vermieden werden. Durch diesen wichtigen Beitrag der
Aniisthesieabteilung und der sehr gut eingespielten postoperativen Uberwachung, natiirlich auch der
zunehmenden Perfektionierung des Pflegepersonals und der Physiotherapie, ist die Versorgung der
orthopidischen Patienten im Spital Horgen vor allem nach der jetzt abgeschlossenen, sehr gegliickten
Renovierung des Bettentrakts optimal und derjenigen der grossen Fachkliniken durchaus ebenbiirtig.
Trotz dieses erfreulichen Tatbestandes wird die weitere Entwicklung im Gesundheitswesen ein Verhar-
ren auf dem gegenwiirtigen Stand nicht zulassen. Der allgegenwiirtige Zwang zur Kosteneinsparung
wird einerseits zu einer vermehrten Technisierung, anderseits zu immer kiirzeren Hospitalisationszeiten
fiihren. Als Beispiel seien hier die arthroskopischen Operationen genannt. Vom Operateur verlangt
dieser Trend eine stindige Fortbildung, vom Spital eine optimierte Organisation und vom Patienten eine
vermehrte Eigenversorgung, unterstiitzt von Hausérzten und Spitexdiensten.

Die sich abzeichnende Entwicklung der Spitalstruktur am linken Ziirichseeufer lisst fiir diesen Prozess

glinstige Bedingungen erwarten.

Rontgenbild eines Patienten mit
schweren Abniitzungserscheinungen
an beiden Hiiftgelenken, Bild links.

Rechts: Rontgenbild
nach operativem Ersatz
beider Hiiftgelenke.
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Der Behandlungstrakt auf der
linken Seite der Spitalzufahrt
beherbergt Operationssile, die
Radiologie, Therapieraume
sowie die Chefarzt-Praxis.

Ebenso wichtig wie die Operation
selbst ist in der Orthopadie die
Physiotherapeutische Nach-
behandlung, sei es als Bewegungs-
therapie an verschiedenen
Geriten oder als Wassertherapie
im Gehbad.



Radiologie in der Chirurgie
am Beispiel des Regionalen Radiologiedienstes
Linkes Zurichseeufer Dr. R. Binswanger

Von den rund 15000 Réntgen- und Ultraschalluntersuchungen, welche jihrlich in den Spitilern
Widenswil, Richterswil und Horgen durchgefiihrt werden, entfallen etwa 7000 auf die chirurgischen
Spitédler Richterswil und Horgen.

Diese Untersuchungen werden fast ausschliesslich als Dienstleistung fiir chirurgische, orthopidische
und urologische Patientinnen und Patienten durchgefiihrt und zwar sowohl fiir Personen, welche statio-
ndr ins Spital aufgenommen, wie fiir jene, die ambulant behandelt werden.

In der Chirurgie liegt der Schwerpunkt unserer Tétigkeit auf den sogenannten Standarduntersuchun-
gen. Dies sind Rontgenuntersuchungen ohne Kontrastmittel an Knochen, Gelenken, der Lunge und
dem Bauch.

Diese Untersuchungen werden von der medizinisch-technischen Rontgenassistentin (MTRA) selbstin-
dig und in eigener Verantwortung ausgefiihrt, anschliessend von den beteiligten Arzten interpretiert und
zum Schluss am Rontgenrapport mit dem Radiologen besprochen. Nach der Besprechung mit dem
Radiologen erfolgt die schriftliche Befundung zuhanden der Krankengeschichte.

Beim Anfertigen der Standarduntersuchungen wird von der MTRA ein hohes Mass an technischem und
medizinischem Wissen und Konnen verlangt, ausserdem muss sie dem Strahlenschutz die notwendige
Beachtung schenken.

Viele der Standarduntersuchungen fallen im Notfalldienst an, betreffen verunfallte oder schwerkranke
Patienten, was an das personliche Engagement, die Einsatzbereitschaft und die zwischenmenschlichen
Fihigkeiten der MTRA hohe Anforderungen stellt.

Die Qualititskontrolle erfolgt auf verschiedenen Stufen: Zunichst beurteilt die Rontgenassistentin die
technische Qualitit der Aufnahmen selbst, korrigiert allfillige Fehlaufnahmen selbstiéindig und legt
dann die Bilder dem betroffenen Kliniker vor. Dieser beurteilt, ob die durchgefiihrte Untersuchung der
klinischen Fragestellung gerecht wird. Das letzte Wort hat der Radiologe, welcher wiihrend der Befun-
dung tdglich die Qualitdt im Auge behilt und allfillige Mingel korrigiert.

Nur etwa 15% solcher Untersuchungen werden vom Rontgenarzt selbst durchgefiihrt. Diese Zahl mag
gering erscheinen, es handelt sich aber meistens um kompliziertere und lingere Untersuchungen, wel-
che einen viel grosseren Teil der Arbeitszeit beanspruchen.

In den Spitdlern des linken Ziirichseeufers betrafen die Notfalleinsitze des Rontgenarztes bisher vor
allem den Ultraschall, die Beurteilung komplizierter Verletzungen an der Halswirbelsiule und notfall-
missige Gefdssuntersuchungen.

In Zukunft wird die Computertomographie zur Verfligung stehen und natiirlich auch bei Notfallpatien-
ten eingesetzt werden, wo die Computertomographie eine dusserst effiziente, schonende und aussage-
kriftige Untersuchungsmethode ist, welche an keinem Spital mit chirurgischer Notfallstation fehlen
sollte.

Die Zusammenfassung der chirurgischen Notfille in einem Spital am linken Seeufer ist deshalb ein
Erfordernis, welches auch aus der Sicht der Radiologie notwendig und sinnvoll ist.
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Organe des Spitals Horgen in den letzten 50 Jahren

Spitalprisident Chefarzt Chirurgie

1945-1951 Walter Bebie 1.10.47-31.12.73  Dr. Robert Fink

1952-1963 Theodor Studer seit 1.1.1974 Dr. Fortunat Huber

1964-1980 Hans Aeberli

1980-1987 Ciisar Stucki Chefarzt Andsthesie

seit Februar 87 Dr. Fritz von Ballmoos 1970-1985 Dr. Christian Lebram
1985/1986 Dr. Heini Schaffner

Vizeprasident seit 1.7.1986 Dr. Peter Uehlinger

1946-1953 Hans Frick

1954-1957 Samuel Hofmann Oberschwester

1958-1960 Walter Riiegg 1948-1955 Sr. Marta Kupfer

1960-1987 Eugen Geiger 1955-1970 Sr. Gertrud Stahel

seit Februar 87 Max Clerici 1970-1979 St. Nina Calortscher
1979/1980 Sr. Elisabeth Blanchat

Aktuar seit 1.10. 1980 Sr. Annemarie Pellet

1947-1955 Pfarrer G. Spinner

1956-1977 Hans Hofer Spitalverwalter

1977-1990 Karl Triib 1942-1945 Werner Knecht

seit Mai 1990 Walter Liithy 1945-1947 Oskar R. Glattli
1947-1963 Martin Wipf

Prasidium Baukommission 1963-1991 Bruno Zuber

Walter Bebie seit 1.5.1991 Walter Sigrist

seit 1988

Samuel Hofmann
Karl Triib
Willi Baumann

Die Spitalleitung:
Dr. Fortunat Huber
Walter Sigrist
Annemarie Pellet
Dr. Peter Uehlinger
(v.l.n.r)
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Stiftungsrat, Direktion und Kader 1993

Stiftungsrat

Dr. Fritz Ballmoos, Schonenberg, Priasident*
Max Clerici, Horgen, Vizeprasident*
Walter Liithy, Horgen, Aktuar*
Liselotte Bamert, Oberrieden
Elisabeth Baumann, Hirzel

Willi Baumann, Horgen

Gisela Honegger, Hirzel

Christian Huwyler, Horgen

Dr. med. Peter Miiller, Horgen
Madeleine Speerli, Horgen

Hans Stiinzi, Horgen

Dr. med. Daniel Wieser, Horgen
Spitalleitung*

Direktion
Die mit * bezeichneten Mitglieder des
Stiftungsrates

Spitalleitung
Dr. med. Fortunat Huber, Chefarzt Chirurgie

Dr. med. Peter Uehlinger, Chefarzt Anisthesie

Annemarie Pellet, Leitung Pflegedienst
Walter Sigrist, Direktor (Vorsitz)

Spezialdrzte

Rontgen Dr. med. Richard Binswanger
Internist Dr. med. Peter Mohr

ORL Dr. med. Eugen Fuchs

Ophthalmologie Dr. med. René Rentsch
Gynikologie/Geburtshilfe
Dr. med. Urs Walter

Pédiatrie Dr. med. Dieter Diirr
Orthopidie Dr. med. Gerhard Schick
Urologie Dr. med. Ralph Furrer

Leitendes Personal

Oberirzte

Dr. med. D. Miilly, Chirurgie

Dr. med. M. Albert, Anésthesie
Dr. med. C. Elmas, Anisthesie

Dr. med. Y. Elmas, Anésthesie

Dr. med. J. Grebski, Anésthesie
Dr. med. U. Klemm, Anésthesie
Dr. med. K. Koprowski, Anésthesie
Dr. med. G. Reiter, Andsthesie

Dr. med. E. Schweingruber, Anésthesie

Pflegedienst
Annemarie Pellet, Leiterin Pflegedienst

Evelyne Schwab, Vize-Oberschwester

Andere medizinische Fachbereiche

Susanne Strahm, Leitende Operationsschwester
Matthias Marti, Leitender Anédshesiepfleger
Heidi Furrer, Leidende Hebamme

Ingrid Greminger, Cheflaborantin

Sandra Uschatz, Leitende Physiotherapeutin
Nelly Schreiber, Leitende Rontgenassistentin

Versorgungsbetriebe

Beatrice Rogger, Hauswirtschaftsleiterin
Albert Néf, Chef Technischer Dienst
Gérard Theubet, Kiichenchef

Meinrad Schibig, Obergértner

Verwaltung

Walter Sigrist, Direktor
Georg Fiirst, Controller
Giinther Fischer, Adjunkt
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Horgen im Jahre 1992

Gestiitzt auf den Jahresriickblick 1992 des Anzeigers des Bezirkes Horgen halten wir nachstehend jene Ereignisse
fest, die iber die Tagesaktualititen hinausreichen und gewisse Allgemeinbedeutung haben. A. Caflisch

Januar

15. Seelsorgekurs veranstaltet von der ref. Kirchgemeinde

16. «Liebi, Gild und Altpapier», Premiere der diesjihrigen Produktion des Dramatischen Vereins
20. «Woche des gemeinsamen Betens» der Arbeitsgemeinschaft christlicher Kirchen

30. Prof. Dr. Kurt Pahlen spricht im Baumgirtlihof iiber Verdi

31. Altere Lesegesellschaft: Literarischer Abend mit dem Schriftsteller Oskar Pfenninger

Februar

2. 75 Jahre Skiclub Horgen, Schiilerskirennen auf dem Stoss
Konzert des Madrigalchors Wetzikon in der ref. Kirche
5. «Denkpause»: Gentechnologie - wo sind die Grenzen?
6. «Horgen-Oberrieden: zwei eigenstindige Kirchgemeinden?» Veranstaltung im kath. Vereinshaus
7. Filmvortrag des Natur- und Vogelschutzvereins im ref. Kirchgemeindehaus
10. «Altere Lesegesellschaft» wird 190 Jahre alt
18. Vortrag im Baumgiirtlihof des Vereins fiir Volksgesundheit zum Thema «Oekologische Erndhrung»
28. 10 Jahre Guggenmusik «Los Frizzantinos»
Die «Schmirinskis’s» treten im Schinzenhof auf
Die neue Zivilstandsbeamtin Lore Berchtold-Nageli ibernimmt ihr Amt

Marz
1. Klavierabend im ref. Kirchgemeindehaus, Philipp E. Meier spielt Werke von Schumann, Beethoven, Chopin
und Skrijabin
7. Morgestraich, Fasnachtserdffnung durch die Plattenhofzunft.
Kinderwagenrennen der Narrenprinzen. 20. Schoneggler-Maskenball im Schinzenhof
8. Fasnachtsumzug der Neudorfler
9. Waurstfischen und Kindermaskenball
10. Kudiball
11. Eréffnung des Cafés «Muschliy, Treffpunkt fiir Oberstufenschiilerinnen und -schiiler
21. Il;rﬁhjahrskonzert des Musikkreises Horgen im ref. Kirchgemeindehaus. Musik von Hindel, Haydn, Wirén und
artok
«Belagerungszustand» von Albert Camus, aufgefiihrt durch das «Theater 58» im kath. Vereinshaus
26. Gemeindeversammlung: Ja zum Ausbau der unteren Zugerstrasse, zum Umbau des Restaurants Friedberg,
zum Bau des offentlichen Schutzraums Grundhalden, zur Umwandlung von zwei Primarlehrer-Stellen in

Sonderklassen-Stellen. .
27. Heimatabend des Jodler-Doppelquartetts des TV Horgen im ref. Kirchgemeindehaus

April

1. Premiere des Stidubli-Theaters mit dem Stiick «Spezialprob»
17. Karfreitagskonzert mit Barbara Vigfusson, Sopran und Jakob Wittwer, Orgel

24.-26. Friihlingsausstellung auf dem Horgenberg
26. Harmonie: Konzert zum Weissen Sonntag im Tabeaheim und Widmerheim

Mai

3. Mai-Singen des Minnerchors Képfnach im Spital, Stapferheim usw.

6. «Lebenszeit - Zeit zum Lebeny, Kurs fiir Pensionierte, Sozialberatung Industrie Horgen, ref. und kath. Kirch-
gemeinden und Begegnungszentrum Baumgirtlihof

8. Empfang fiir den neu gewiihlten Regierungsprisidenten Hans Hofmann
Muttertagskonzert der IG singender und musizierender Vereine im ref. Kirchgemeindehaus
«Bombestimmig», Auffiihrung des Theater T-niinzg
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13. Fyrabig-Konzert der SBG im Schinzenhof mit Wysel Gyr, bekannten Kapellen und Chorli sowie den Horgner
Musikvereinen B

15. «lsrael und seine Nachbarny», Vortrag der Alteren Lesegesellschaft

17. Kammermusikkonzert mit Sabine Kappeler (Querflte), Eveline Wittwer (Klavier) und Christine Theus (Cello)
Frithschoppenkonzert der Harmonie Helvetia

22.-25. 125-Jahr-Jubilium des Handschlagvereins auf der Piazza

23. Jubiliumskonzert der IG Horgen unter Mitwirkung der Werkmusik Grob

27./28. Horgner Schiiler-Fussballturnier auf der Allmend

30. Ten-Sing-Konzert im ref. Kirchgemeindehaus

31. TV Horgen: Wettkampf um den schnellsten Horgner

Juni

4. «Mirchen als Lebenshilfe», Vortrag im Baumgirtlihof
7. Orgelkonzert von Ursina Caflisch zum Pfingstsonntag
12. Auszeichnungsiibergabe des Ziircher Heimatschutzes fir eine gute Renovation beim Haus Lowengasse 18 /
Stampfgasse 2
13. «100 Jahre Stdubli AG», Tag der offenen Tiir
18. «Denkpause», Vortrag von Dr. med. E. Bezel tiber Allergien
19. Lesung von Nicolas Lindt in der Alteren Lesegellschaft
20. 25-jahriges Bestehen des Seerettungsdienstes Horgen, Oberrieden, Thalwil, Herrliberg
Tag der offenen Tiir bei der neu renovierten Alterssiedlung Tannenbach
Fliichtlingstag: Marktstiinde, gemeinsames Essen und lebhafter Kulturaustausch auf der Piazza
25. Gemeindeversammlung: Nein zur Initiative David Briihwiler, der die Allmend fiir eine Griinanlage freihalten
wollte, Nein zu einem Fernwidrmeanschluss fir das Schulhaus Bergli
26./27. 25 Jahre Zentrum Schinzenhof Horgen
27. 120 Jahre Cicilienverein Horgen, Kirchenmusiktag, Uberreichung der Palestrina-Medaille
28. «Rigebogen-Fischt der ref. Kirchgemeinde mit Orgel-Laudes und Urauffiihrung des von Jakob Wittwer verton-
ten Psalms 150
Berglerfest des Frauen- und Minnerchors Horgenberg

Juli

2. Sommerabendstiandchen der Kadettenmusik und des Ménnerchors Képfnach
3. Horgner Jugendmusikpreis fiir Ensemblespiel, Preistrigerkonzert im ref. Kirchgemeindehaus
4. Jubildumsfest: 20 Jahre Schulhaus Bergli
Dorfplatzmirt der Pro Horgen mit Schauschmieden
Konzert im Atelier Zbinden mit Emanuele Jannibelli (Klavier) und Hadlaub Pfenninger (Cello)
5. Matinee in der Villa Seerose, Musik fiir zwei Klaviere
Sommernachtsfest des Minnerchors Képfnach im Festzelt auf der Allmend
5. Berufswahlschule: Schiilerinnen und Schiiler zeigen ihre Arbeiten
10. Examen und Examenessen im Schinzenhof
13. Benefizveranstaltung der Ruminienhilfe Horgen in der Festhiitte Képfnach
17. Sommernachtsplausch des TV Horgen im Stumpenhdlzli-Moos
18. Grosses Sommerfest der Tibeter auf dem Sportplatz Allmend
21. Unwetter sucht die Schweiz heim. In Horgen rutscht ein Hangstiick beim Schleifetobel ab

August

1. 1. August-Feier mit Ansprache von Nationalriitin Vreni Spoerry, IG singender und musizierender Vereine,
Verkehrsverein Horgen
8. Mahnfeuer fiir die Alpen in der Hinterriiti (kritisches Forum Ziirichsee)
14. 25. Geburtstag des HC Horgen
21. Tanz und Unterhaltungsabend der SLRG im Festzelt auf der Allmend
22. Seeiiberquerung der 3. Oberstufe der Schule Horgen
23. Handball-Juniorenturnier in der Waldegg-Halle
29./30.. Schiilerschwimmen und Wasserball-Griimpelturnier im Sportbad Kipfnach
Humanitas-Fischt mit 6kumenischem Gottesdienst am Sonntag
30. Orgelabend von Jakob Wittwer in der ref. Kirche
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September

3. Podiumsdiskussion zwischen FDP und GP im Schinzenhof iiber die Neat
5. 50 Jahre Jodlerclub «Seebuebe» mit Alphorn-Wettblasen und grossem Unterhaltungsabend und Oekumeni-
schem Gottesdienst mit Jodlermesse am Sonntag und grossem Konzert in der ref. Kirche
6. Waldbegehung im Rahmen der Denkpause
9. 75-Jahre-Jubilium des Horgner Skiclubs
«Herbschtmirt» des Frauenvereins Horgenberg
11. Aufrichte-Fest Tabeaheim. Halbzeit des Baus Haus 1
12. Erster Historischer Horgner Rundgang des Verkehrsvereins
13.  Auftritt des Frauen- und Téchterchors Kipfnach-Horgen am Zimmerbergverbands-Séngerfest in Schonenberg
15. Ubergabe des Zertifikates «Wiedereinstiegskurs» an zehn Frauen der Kaufméannischen Berufsschule Horgen
19. Tag der offenen Tiir des Regional-Spitals Horgen
26. 75-Jahr-Feier der CVP-Ortspartei Horgen zusammen mit der Bezirkspartei im Schinzenhof
Beginn der Bauarbeiten am neuentdeckten Kohlenfloz im Allmendgietli-Stollen durch den Bergwerkverein
Wettkampf der Armbrustschiitzinnen und -schiitzen des Kantons Ziirich im Armbrustschiitzenstand
Moorschwand
Oktober
3. Gemeindeviehprimierung des Landwirtschaftlichen Vereins Horgen
22. Horgner Papierfabrik stellt ihre Projekte in den Niederlanden vor
24. Offizielle Einweihung des Dorfplatzes
25. Liedermorgen des Kulturvereins des Jugend- und Freizeitzentrums Horgen
28. EWR-Podiumsdiskussion mit den Nationalriten Ernst Miihlemann (FDP) und Walter Frey (SVP) unter der
Leitung von Regierungsrat Hans Hofmann
30. Unterhaltungsabend des Bernervereins Horgen im ref. Kirchgemeindehaus
31. Beginn der Horgner Orgelvespern
Ol-Einsatziibung der Feuerwehr-Piketts I und II und der Seepolizei
November
4. Informationsabend zum Projekt fiir Dezentrale Drogenhilfe im Bezirk Horgen
S. Vortragsabend der Alteren Lesegesellschaft zum Thema «Der Machtanspruch des Islam»
7. Konzertabend des Handharmonika-Clubs Horgen zum Abschied der Dirigentin Pasquina Stocchetto-Caprani
im Schinzenhof
Riibeliechtli-Umzug Horgenberg, Ribeliechtli-Umzug Horgen
Bundesgericht bejaht auf der Allmend eine materielle Enteignung fiir das seeseits der Reithystrasse gelegene
Gﬂrundsliick und verneint fiir jenes zwischen dieser Strasse und der Einsiedlerstrasse eine Entschidigungs-
pflicht
19. Wehrminner-Entlassung des Jahrgangs 1942 aus dem Bezirk Horgen im Schulhaus Rainweg
Einsatz-Ubung des Feuerwehr-Piketts im Rotwegstollen
22. Ballett-Abend mit dem Ballett-Studio Rosetta Horgen im ref. Kirchgemeindehaus
Mit drei Halbfinalsiegen qualifizieren sich die Horgner Wasserball-Junioren fiir die Finalrunde
23. Vorstellung des Projektes «Schinzenhof-Piazza» der Horgner Architekten André Moergeli und Martin Wieser
25. Entlassung des Jahrgangs 1932 aus der Zivilschutzpflicht im Schinzenhof
27. «Vicefeier» mit Fahnenweihe des Singervereins im ref. Kirchgemeindehaus
Abendessen der 6kumenischen Arbeitsgruppe Begegnung mit Asylsuchenden im kath. Vereinshaus
28. Fest des Musikkorps und der Sportkadetten im Schinzenhofsaal
29. Der ref. Kirchenchor fiihrt Bachs «Weihnachtsoratoriumy in der ref. Kirche auf
Dezember
2. Peach Weber im Schinzenhof

152./6. Chrinzli des TV Horgen

13.

16.
24.

Chlausfeier des Singerbundes im Restaurant Frohe Aussicht

Jahresschlussfeier des Miénnerchors Képfnach

Adventssingen des Kirchen- und Schiilerchors in der ref. Kirche

Hallenfaustball-Turnier der Minnerriege des TV Horgen in den Hallen Waldegg, Berghalden und Rainweg
Weihnachtsfeier der rom.-kath. Kirchgemeinde mit Humanitas und HPS

Verschiedene Stindchen der Kadettenmusik
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Matinéen der Musikschule:

Jacqueline Staehli, Violine und Evelyne Ruetschi, Klavier, 12. Januar Villa Seerose; Barbara Brithwiler, Querfléte
und Elisabeth Boeglin, Harfe, 5. April in der Ref. Kirche; Kammermusik mit Harmonium, Giinther Stiickle und
Esther Raths, Violinen, Evi Laubi, Viola, Rolf Laubi, Cello, Henrietta Kiipfer, Klavier, Jakob Wittwer, Harmonium,
31. Mai im Ref. Kirchgemeindehaus; Musik fiir zwei Klaviere, Eveline Wittwer und Christian Stiner, 5. Juli Villa
Seerose.

Ausstellungen :

Galerie Arte 2: Silvano D’Orsi, Keramik (Januar); Irene Miiller, Photo Art (11.4.-17.5.); Bea Spillmann, Aquarelle
(23.5.-17.6.); Thomas Zwyssig, Fotos - Kinder in Horgen fiir Kinder in Guatemala (26. 6. -18.7.); Richard Stiheli,
Aquarelle, Bill/Hurni/Senn/Miiller Emil/Yoshikawa, Serigraphien (24.7.-19.8.); Veronika Brechtbiihl, Drucke
und Aquarelle (22. 8. - 16.9.); Walter Erb, Pastelle (18.9. - 14.10.); Peter Egli, Raku-Objekte, Esther Frei, Bilder Oel/
Mischtechnik (21.1. - 24.12.).

Baumgrtlihof: Patchwork und Quilt (Mai); Mérchenbilder der Baumgirtlischiiler (Juni-Juli); «Molas», Fotos und
Stoffbilder, Kuna-Indianerinnen von Panama (September); Seidenmalerei der Humanitas-Werkstatt (November-
Dezember).

Galerie Carina: Ernst Jorg, Bilder und Holzskulpturen (7. - 21. November).
Galerie Murbach: Didonet, Art poétique
Ortsmuseum: Horgen einst und jetzt, dokumentiert in Fotografien aus dem Dorfbilder-Archiv.

Galerie Heidi Schneider: Raku-Keramik von Haquiko, Jean Pierre Viot, Camille Virot; Arbeiten auf Papier von Kar-
mon Fan Ferri; Glas von Isgard Moje-Wohlgemuth, Pavel Molnar (17. 1. - 22. 2.); Menandros Papadopoulos, Kera-
mik, Thomas Ranft, Radierungen (6.3.-11.4.); Susanne Elsener, Schmuck, Linde Waber, Tuschezeichnungen
(24.4.-30.5.); Antje Briiggemann, Keramik, Roberto Altmann, Lithographien (12. 6. - 11.7.); Heidi Lerch, Keramik,
Isgard Roje-Wohlgemuth, Schmuck (21. 8. - 22.9.); Greta Leuzinger, Oel und Radierungen, Samuel Freiburghaus,
Schmuck (2. - 31.10.); Michelle Dethurens, Keramik, Augustin M.S. Noffke, Arbeiten auf Papier (13.11.-9.1.93).

Villa Seerose: «Fotomalia», Werkjahr der Berufsschule Horgen (13. - 20. 11.); Alfred Lauber, Bilder und Zeichnungen
(25.11.-9.12.).
Atelier Zbinden Horgenberg: Erwin Schonmann, Oel und Pastell, Héléne Zbinden-Amande, Blumen-Aquarelle und
frihe Abstraktionen (Mai-Juli); Hans Jakob Meyer, Plastiken, Fritz Zbinden, Oel, Ei-Oel und Zeichnungen
(26.9.-13.12.).

In den letzten Jahren wurden jeweils die in unserer Gemeinde wohnhaften oder in Horgner Vereinen aktiven
Medaillengewinner der verschiedenen Sportarten zu einem Ehrentrunk und einem Imbiss eingeladen, um die
Gliickwiinsche des Gemeinderates in Empfang nehmen zu kénnen. 1992 waren wiederum zahlreiche Mannschaften
und Einzelsportler erfolgreich, ndmlich

Leichtathletik: Loretz Felix: Schweizermeister Jugend A im Speerwerfen mit neuem Schweizer Rekord von 63,60 m;
Feusi Martina: 2. Rang Schweizermeisterschaft Juniorinnen 100 m und 3. Rang 200 m

Orientierungslauf: OLG Horgen: Capeder Pamela: 1. Rang Meisterschaft (D 20) und 2. Rang Staffelmeisterschaft (D
20); Maag Albert: 1. Rang Nachtmeisterschaft (H 60) und 2. Rang Mannschaftsmeisterschaft (H 55); Strebel Hans-
ruedi: 2. Rang Nachtmeisterschaft (H 60) und 2. Rang Mannschaftsmeisterschaft (H 55); Kleiner Walter: 2. Rang
Mannschaftsmeisterschaft (H 55)

Reiten: Ramseier Doris: Schweizermeisterin Dressurreiten Elite
SLRG: Herrenmannschaft: 3. Rang Hindernisschwimmen

Tischtennis: Bandi André: Schweizermeister im Knaben-Doppel und Mixed-Doppel Nachwuchsmeisterschaft;
Schmid Roland: Schweizermeister im Knaben-Doppel, 3. Rang im Mixed-Doppel und 3. Rang im Einzel der Nach-
wuchsmeisterschaft sowie 3. Rang Herren-Doppel der Elite Schweizermeisterschaft

Waffenlauf: Sigrist Martin: 2. Rang Schweizermeisterschaft Kat. Auszug

Wasserball/Schwimmclub Horgen: 1. Mannschaft: Schweizermeister Nationalliga A; Damen: 2. Rang Schweizermei-
sterschaft; Junioren: 3. Rang Schweizermeisterschaft Junioren; Jugend: 3. Rang Schweizermeisterschaft Jugend
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Quellen zum Artikel von Karl Marquardt:

Bildernachweis:

Horgner Jahrheft 1993

Redaktionskommission

Druck

Protokolle der Asylkommission von 1863 bis 1940

Protokolle der Direktion des Krankenasyls von 1870 bis 1938

Jahresberichte des Krankenasyls von 1877 bis 1918

Krankenhaus Horgen, Sonderdrucke zum Umbau 1955 und zur Jahrhundertfeier 1968
Gemeindechronik-Ausziige.

Titelseite: H.R. Scheller
Aus dem Ortsmuseum: Seiten 6 unten, 10, 11,12 rechts, 13, 14 links, 15 und 16. Dorfbilder-

Archiv E. Gattiker: Seiten 6 Mitte, 7,9,12 links, 14 rechts und 17 links. Sr. Annette Bande-
ret: Seiten 17 rechts, 25 und 27. Karl Marquardt: Seiten 6 oben und 8. Matthias Marti: Sei-
ten19,20,23,24,29,32,37 links, 38 rechts, 40,50 Mitte und unten sowie 52. Hans Matthys:
Seiten 2, 5,34 und 50 oben. Dr. Urs Walter: Seiten 42,44 und 46. Spital Horgen: Seiten 36,
37 rechts, 38 links und 49.

Herausgegeben durch die Gemeinde Horgen, Pro Horgen, Kulturfonds und Stiftung fiir
das Ortsmuseum und die Chronik der Gemeinde Horgen - in Zusammenarbeit mit dem
Spital Horgen.

Albert Caflisch (Prisident), Dr. Walter Bissegger, Walter Bosshard, Daniel Kunz, Karl
Marquardt, Hans Matthys (Gestaltung), Barbara Vannotti.

Druckerei Fritz Frei AG, Horgen (Offsetfilme N. Meroni, Oberrieden)

Bisher erschienene Horgner Jahrhefte: 1977 Die renovierte reformierte Kirche; 1978 Der Wald; 1979 Der See; 1980
Vermessung und Grundbuchorganisation; 1981 Die Volksschule; 1982 Das Képfnacher Bergwerk; 1983 Horgenberg
und Sihltal; 1984 Tannenbach und Bocken; 1985 Das Vereinsleben in Horgen 1952-1985 und 150 Jahre Kadetten;
1986 Altersvorsorge in der Gemeinde Horgen; 1987 Natur- und Landschaftsschutz, einheimische Orchideen; 1988
150 Jahre Oberstufe; 1989 Unsere Vogel; 1990 Wasserversorgung, Brunnen und Biche; 1991 Horgen einst und jetzt;

1992 Abfall-Entsorgung.
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