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Die Vorgeschichte: Als die Siechenmeisterin
noch das Sagen hatte

Das Spital: Zufluchtsort fur ,rechte Bettriesen®,
Waisen, Narren und ,Gemein Dirftige®

Bis weit ins 19. Jahrhundert, teilweise sogar bis ins 20.
Jahrhundert, waren die im Mittelalter gestifteten Spitaler
fur die Versorgung der Kranken zustandig. Sie hatten aber
auch noch andere soziale Aufgaben zu erfiillen. So war das
Heilig-Geist-Spital, das einst reichste und alteste Spital der
Stadt Biberach, zugleich auch Armen- und Waisenhaus,
Altersheim und ,Irrenhaus".

Alte Magde, Witwen und weibliche Dienstboten fanden hier
eine Zuflucht, echte Bettriesen (bettlagerige Kranke) sowie
bedirftige Wéchnerinnen, die in der ,Kindbettstube“ unter-
gebracht wurden. Doch auch als Pfriindner konnte man sich
einkaufen und so den Lebensabend sichern. Um 1320 tber-
nimmt die Stadt schlieRlich das Spital. Gliick hatte nun, wer
Uberhaupt noch aufgenommen wurde, denn der Kreis der
Berechtigten wurde im Laufe der Zeit immer weiter einge-
schrankt. Im 16. Jahrhundert waren das nur noch die Burger
und Einwohner. Fremde wurden nicht oder nur fur kurze Zeit
versorgt. Wer eine ansteckende Krankheit hatte, wurde in
einer der ,Sondersiechen” behandelt. Die Aufnahme ins Spital
erfolgte entweder ,um Gottes Willen“, also unentgeltlich, oder
durch Einkauf in einer Priinde. Was wohl kaum jemand heute
noch weil3: Kaiser Ludwig von Bayern hatte zwei erstaunliche
Privilegien: Er durfte die Habe der im Spital Ubernachtenden
beanspruchen und ihm fiel der Nachlass aller im Spital Ver-
storbenen zu.

In der Obhut von Siechenmeisterin, Kindsmutter oder
Narrenmutter

Die Verwaltung lag zun&chst in den Handen einer Spitalbru-
derschaft, an deren Spitze ein Spitalmeister stand, spater
werden in Urkunden auch Schwestern genannt. 1294 war fiir
das Spital eine Meisterin Adelheid an einem Rechtsstreit
beteiligt. Nach dem Ubergang des Spitals an die Stadt im
spaten 14. Jahrhundert ist nochmals eine Spital- bzw. Siechen-
meisterin belegt. Wohl gemeinsam mit ihnrem Ehemann gewahlt,
hatte sie die Aufsicht tber die Pflege der Kranken und fuhrte
das weibliche Personal. Daneben gab es die ,Kindsmutter®, die

sich um die Waisen kiimmerte, und die ,,Narrenmutter”.
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Die Arzte im Sp|tal Konfliktstoff: Pfriindner

1345 wird ein erster Spitalarzt in den Urkunden erwhr ,nd kranke unter einem Dach
Spitalkaplan Albrecht, genannt Arzat. Weitere urkundlic Die Verbindung von Pfriindner-
nachweisbare, akademisch gebildete Stadtarzte waren; 1.und Krankenhaus im Spital war
. nicht unkritisch, wie Berichte aus
Dr. Johann Swende und 1481 Dr. Ulrich Ellenbogen, der : : ,
] ) o der damaligen Zeit belegen: ,Der
»Doktor der sieben freien Kiinste und der Medizin* nenniwuynsch, den alten Leuten ein ruhi-

durfte. ges, gemiitliches Asyl zu bieten,
wird durch den Betrieb ... des Kran-

. . . kenhauses sehr gestort. Fir die al-
Der Chronist Joachim von Pflummern schilderte kurz vor « ) g =
ten Leute ist das Bewusstsein, mit

Einfahrung der Reformation (1528/31) die religiosen ur schwindsiichtigen, Typhuskranken
kirchlichen Zustande in Biberach — und beschreibt dabei at usw. unter einem Dach, ja sogar

das Spital. Hier zum Beispiel ,der Kinder Stuben*: el et alleleliey Sladorad o
wohnen, auf3erst peinlich. Auch die

) ) ) ~Reinlichkeit muss notleiden, wenn
Ittem. In aim anderen Haus ob der Mihlin da ist gesein ai prindner neben den Kranken nach

vasst grosse Stub, hat gehaissen die Kindtstub, darinn ser freiem Willen ein- und ausgehen.”
gesein vass viel arme Kindt, die man umb Gottes willen ins
das Spittal hat genommen, hieeige und frémbde. ... Ahn
derselben Stuben ist gesein ein grosse, weitte Cammer mit
viel Betstaten und Wilegen, darin die Kindt gelegen sendt.”

Die ,Obere Siechenstube” wird 1720 als evangelische Spitalkirche
eingerichtet. Die Paritét der Konfessionen von 1649 galt dann
auch fur das Spitalpersonal.

Als Krankenhaus diente bis 1876 noch das ,Alte Spital“. Das
.Mannliche Krankenhaus” befand sich im Nordostbau, das
Weibliche Krankenhaus" im Nordwestbau, dem heutigen

Museum. 1876 wurde der heutige Bau des Burgerheims von
der Spitalverwaltung gekauft und ausgebaut zum ,neuen

Hospital* an der Waldseer Stral3e. Im Hauptgebaude war Platz
fur 51 Betten. Ein Hintergebaude mit Sektionszimmer und

Leichensaal, eine Abteilung fur Hautkranke — die Kréatzanstalt
—und drei Irrenzellen wurden angebaut. Nach dem Brand des
Armen- und Pockenhauses bei der Magdalenenkirche wird im
Hintergebaude des neuen Hospitals ein Armenhaus eingebaut.
1888/89 wird fur den Fall einer Epidemie in Biberach ein

Sonderkrankenhaus mit 20 Betten errichtet. Das gesamte
arztliche Personal belief sich auf einen Arzt und einen Wundarzt.

53



1907: ,Hochst mangelhafte Zustande” —
und der Entschluss, durch den Bau eines
Bezirkskrankenhauses etwas dagegen zu tun

Die Stadt wachst — und mit ihr auch die Anspriiche
an die Gesundheitsversorgung.

Ein Blick auf die Bevolkerungsentwicklung in Biberach
zwischen 1800 und 1900 zeigt: Die Einwohnerzahl verdop-
pelte sich in dieser Zeitspanne. Und dafir gab es gute
Grunde: Die hygienischen, medizinischen und sozialen
Fortschritte zeigten Wirkung, die Zahl der Totgeborenen
und die Sauglingssterblichkeit nahmen deutlich ab. Das
durchschnittliche Lebensalter stieg an und auch die Stadt-
Land-Wanderung trug ihren Teil dazu bei.
) ) ) . _ Foto Familie Doerfler
Mit Fug und Recht darf man ihn wohl einen der Grindervatgf. med. wilhelm Doerfler lieR sich 1898 in Biberach als praktischer Arzt
des Biberacher Krankenhauses nennen: Dr. med. Christiaar. Seine Privatklinik ,Zum Stolzenfels* schlieRt er, nachdem er am neuen
Palmer lieR sich 1879 als Arzt in Biberach nieder und erwg%irkskrankenhaus Arzt der chirurgischen Abteilung wird. Von 1923 bis 1938
. . . ist er als Chefarzt téatig. Hier mit seiner Familie im Jahr 1907 — vielleicht bei
eine groRe Praxis. Dezember 1885 wird er Oberamtsarzt. Gnd o
) ] ) ) |nem Sonntagsausflug mit dem neuen Automobil...
als dieser setzt er sich fur den Bau eines Bezirkskrankenhauses
ein. 1899 macht er an héherer Stelle auf die ,h6chst mangel-
haften Zustande" im Gesundheitswesen aufmerksam. Uni Hintergrundwissen 1904: Typhus in Biberach!
ist der Meinung, ,dass es Ehrensache des Bezirks Biberacl Ende des 19. Jahrhunderts Ubernah- Als Falle von Typhus in Biberach
T . . men die Amtskorperschaften — auftreten, ist das fur Medizinalrat
muss, fUr die Erstellung eines Bezirkskrankenhauses zu sor . . T .
. o ] damals Tréager der Landkreisselbst- Palmer ein weiterer Grund, sich fir
Den letzten Anstof3 fiir den Bau gab schlie3lich ein Rezess verwaltung — die Krankenfirsorge. das neue Krankenhaus einzusetzen.
Regierung des Donaukreises in Ulm Uber das Ergebnis Damit anderte sich nicht nur die Sein Argument: Eine Stadt wie Bi-
Medizinalvisitation im Jahr 1902. Tragerschaft, sondern auch die Ziel- berach kann ,den modernen Kampf
setzung: Diagnose, differenzierte gegen Typhus und andere Infekti-
Behandlung und Heilung standen onskrankheiten nur dann energisch
nun im Vordergrund. Méglich wur-  und mit Erfolg* aufnehmen, wenn
de das durch die groRen Fortschritte ihr ein Krankenhaus und ein Son-
in Wissenschaft und Technik und derkrankenhaus zur Verfiigung ste-
durch die Einfiihrung der sozialen he. Das Biberacher Spital aber sei

Foto Dr. Palmer mit Frau, Tochter Krankenversicherung. kein Krankenhaus, sondern ein
des Biberacher Kaufmanns Guter- Pfrindnerhaus. Dazu kommt: Das
mann Spital besitzt keinen Operationssaall

Dr. med. Christian Palmer mit Frau.
Als Oberamtsarzt setzt er sich fur
den Bau des Bezirkskrankenhauses
ganz besonders ein — und wird dort
spater auch leitender Arzt und Arzt
der inneren Abteilung.

Dr. med. Christian Palmer, Oberamtsarzt setzt sich fiir den Bau
des Bezirkskrankenhauses ganz besonders ein — und wird dort
spater auch leitender Arzt und Arzt der inneren Abteilung.
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Endlich: das Ja zum neuen Bezirkskrankenhaus

Zu néheren Verhandlungen kam es dennoch erst im Herbst
1904 bei einer Sitzung des Amtsversammlungsausschusses.
Oberamtmann Stiefenhofer, setzte sich fiir ein eigenstandiges
Krankenhaus ein. Seine Argumente: Es sei in erster Linie
Aufgabe des Bezirks, daflir Sorge zu tragen, dass erkrankte
Mitglieder der Bezirkskrankenpflegeversicherung in einem
Krankenhaus verpflegt werden kdnnen. Das Spital aber ent-
spricht nicht den Anforderungen, die man heute an ein
Krankenhaus fur einen so grof3en Bezirk wie Biberach stelle.
Die Vereinigung von Spital und Krankenhaus unter einem Dach
sei ,stets misslich®. Er Uberzeugte den Ausschuss, der den Bau
eines Bezirkskrankenhauses beschlieft.

Eine Woche spater bestatigte die Amtsversammlung (der
Kreistag) die Beschlisse. Mit folgenden Zusatzen: Das Kran-
kenhaus soll fiir 50 bis 60 Betten und Erweiterungen Raum
bieten und nicht mehr als 200.000 Mark kosten. Die Stadt
erklarte sich bereit, 5.000 Mark fur den Bau beizutragen.
Gesagt, getan. Man machte sich auf die Suche nach einem
Bauplatz und fand ihn schlie3lich auch: Der Muhlschlegelsche
Platz bei der Steigmihle wurde gekauft. Im September 1905
beginnen die Bauarbeiten, die 1907 abgeschlossen sind. Unter
dem Strich kosteten sie dann doch 342.113 Mark und 42
Pfennig.
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Grol3es Lob und kleinere
Anfangsschwierigkeiten: Biberach hat ein
eigenes Bezirkskrankenhaus!

1915 — historisches Foto von Dr. Ing. Gerhard Boeddinghaus

Am 18. Februar 1915 wird Hermann Boeddinghaus bei Perthel leicht verwundet
und kommt zuné&chst ins Lazarett nach Sedan-Turenne, von dort nach Verlauf
von funf Tagen mittels Lazarettzug in 30-stlindiger Fahrt nach Biberach in
Wirttemberg. Hier wird er erst im Rotkreuzlazarett und nach einigen Tagen
im Bezirkskrankenhaus gut untergebracht. Er hat dort ein eigenes Zimmer
und sechs Mabhlzeiten.

Am 5. November 1907 wird das neue Krankenhaus er6ffnet

— mit grolRem Empfang. Der Anzeiger vom Oberland berich Aus der Presse:
euphorisch Uber den Festakt und die ,schénen, gediec
ausgestatteten Raumlichkeiten mit den komfortabelste
Einrichtungen®. Alles in allem: ,Es herrschte nur eine Stimi 22 11.1932):

des Lobes.”

Bei der Eréffnung wurden sechs Franziskanerinnen aus R
als Schwestern eingestellt. Viel zu wenig Personal, wie ¢

sehr schnell zeigt: Bis 1911 wurde ihre Zahl verdoppelt. Je

leitender Arzt fur die Chirurgische und die Innere Abteilun
war zunachst im Bezirkskrankenhaus beschaftigt, Dr. Palr
und Dr. Doerfler, mit der Zeit wurden weitere Arzte (HNO,

Augen) zugelassen.

Die Notzeiten des Ersten Weltkrieges und die darauffolgende

Zahlreiche Aufgaben fiir die sechs
So sah man den Personalmangel Ordensschwestern:

rickblickend im Jahr 1932 (Artikel Das Aufgabengebiet der Franziska-
im Anzeiger vom Oberland, nerinnen war breit gesteckt:

,Die Schwestern besorgen die Kost-
reichung und Pflege der Kranken,
,Die Pflegeschwestern wurden vom die Wasche, Instandhaltung des
Kloster Reute und wohl in Un-  Weil3zeugs und tberhaupt alles,
kenntnis der Ausdehnung ihrer was mit dem inneren Haushalt
Verwendung nur in unzureichender inbegriffen ist. “Der Lohn: ,Die
Anzahl berufen. Ihre Vermehrung Schwestern erhalten Wohnung mit
hat sich bald als unbedingte der nétigen, ihnrem Stande entspre-
Notwendigkeit herausgestellt.“ chenden Einrichtung, Kost, Heizung,
e Licht und in voriibergehenden
Krankheitsféllen Arzt und Medika-
mente auf Rechnung der Hausver-
waltung.“ Das Mutterhaus bekam
je Schwester pro Jahr 150 Mark
+Entschadigungsbetrag”.

Inflation zwangen zu einer Politik der kleinen Schritte. Dennoch:

Es ging immer irgendwie weiter.

Moderne Technik und ihre Tlicken

Das Krankenhaus war gezwungen, sich eine eigene Lichtanlage
(Deuzer Gasmotor) zu beschaffen, die aber ,wegen der
Erschitterungen im Hause, die der Motor ausloste, nicht
befriedigte”. 1916 wird das Problem geldst: Das Krankenhaus
wird an das OEW-Stromnetz angeschlossen. Im selben Jahr
wird auch eine eigene Réntgenanlage erworben.

Und woher kommen die Kartoffeln? - Die Versorgung muss geregelt werden!
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Die Betten reichen nicht mehr aus ...

Schon bald reichten die Betten nicht mehr, es wurde
aufgestockt, zunéchst auf 60 Betten, dann wurde die Zahl um
weitere 46 Betten erhoht. Uberall im Land sind damals die
Krankenh&user uberfullt. Der Anzeiger vom Oberland?? (26.
November 1928) nennt die Grunde: ,Denn die in den KH
bestehenden Einrichtungen und Apparaturen ... geben
Veranlassung, das Krankenhaus mehr als friiher aufzusuchen.
Auch ist ein erhdhtes Operationsbedurfnis festzustellen, denn
der Entschluss hierzu wird viel leichter gefasst als friiher. Der
Mangel an Wohnraum, insbesondere bei Wdchnerinnen ... Bei
der heutigen Motorisierung der Betriebe, der Entwicklung des
Kraftfahrzeugs- und sonstigen Verkehrs steigt die Ungluicksziffer
ganz betrachtlich ... Neben den Wohnungsschaden und haufig
mit ihnen kompliziert fuhrt die Erwerbslosigkeit mit ihren
Folgen zur starkeren Inanspruchnahme der Krankenhauser ...
Zweifellos steigert aber auch die aul3erordentlich bedeutsame
Veranderung in der Altersgliederung der Bevoélkerung die
Krankenzahl ganz wesentlich.”

Auszug aus dem

Protokoll des

Bezirksrats, verhandelt am
10. Mérz 1930

Belegung 1908-1932 Anzeiger vom Oberland 22.11.1932

Das Krankenhaus soll erweitert werden,

doch es kommt alles anders

Die tatsachliche Bettenzahl betragt nun 112 — bei 55
Normalbetten. Ein Erweiterungsbau wird geplant, 1927/28
werden sogar schon zwei angrenzende Grundstiicke gekauft.
Doch durch den Ausbruch des Zweiten Weltkriegs riickt das
Projekt in weite Ferne.

Erhellend: ein kleiner Auszug aus
der Hausordnung von 1907

8§ 4 Den Pfleglingen des Hauses
wird Reinlichkeit, Ordnung und Ru-
he zur Pflicht gemacht. Namentlich
ist das Aushéangen von Kleidungs-
stiicken und Wasche, das Ausschiit-
ten von Wasser usw. durch die Fen-
ster, das Herumspucken in Zimmern
und Korridoren, das Liegen auf den
Betten in angekleidetem Zustand,
Anderungen der Wéarmeregulie-
rungsvorrichtung, alles Larmen und
Singen, alle zweideutigen Gespra-
che, unziemliche Scherze usw.
strenge verboten. Alles laute sto-
rende Geplauder ist zu vermeiden.
Die Turen sind leise auf- und zuzu-
machen.

§ 11 Kartenspiel, jedes Spiel um
Geld oder sonst unpassender Zeit-
vertreib ist verboten.

8 15 Leicht erkrankte Personen sol-
len bei der Reinigung der Zimmer
oder dergleichen leichteren Arbei-
ten behilflich sein.

§ 17 Es ist keinem Kranken erlaubt,
selber Licht zu machen.
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Abbildung Gebiihrenordnung fiir das Bezirkskrankenhaus
aus Broschire Geschichte Entwicklung Perspektiven S. 31
ff.?
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1938: Aus dem Bezirks- wird das
Kreiskrankenhaus — das mit allerlei
Provisorien arbeiten muss

Nach dem Krieg: Die Situation spitzt sich zu.

Mit dem Kriegsende verschérft sich die Situation im Kran-
kenhaus zunachst sogar noch: Ein Drittel der Betten wurde
als franzoésisches Lazarett in Anspruch genommen. Die
Patienten wurden zum Teil in das Blrgerheim verlegt — hier
war ein Hilfskrankenhaus eingerichtet worden. Auch im
Jordanbad wurden 38 Betten belegt. Vier Arzte, darunter
zwei Volontare, 14 Schwestern aus dem Kloster Reute, acht
Hausgehilfinnen und ein Hausmeister versorgten die Kranken.
Im Burgerheim kimmerten sich drei Rotkreuzschwestern
und drei Hausgehilfinnen um die Kranken.

Durch die SchlieRung des Hilfskrankenhauses im Jordanbad
im Marz 1948 verscharfte sich die Situation weiter. Im April
beschloss der Kreisrat den Ausbau einer Baracke beim Kran-
kenhaus, nun gab es wenigstens noch zwolf zusatzliche Betten
fur Leichtkranke. Kurz: Das Krankenhaus hatte zwar den Krieg
Uberstanden, aber das, was Ubrig war, musste dringend saniert
und modernisiert werden.

1951 — 1958: Es wird gebaut und gebaut und gebaut ...
Die erste Sanierungsrunde in Biberach lief von 1951 bis 1958.
Doch auch danach hatte der Landkreis noch immer zu wenig
Betten, insbesondere in Biberach selbst. Alterspflegebetten
fehlten génzlich und auch fiur das Personal gab es keine
Unterkiinfte. Durch die Betriebsausweitung und die Herabset-
zung der Arbeitszeit (bis Marz 1958 waren es 54 Wochenstunden
fur das Pflegepersonal!) erhdhte sich die Zahl der Stellen von
51,5 im Jahr 1955 auf 298 im Jahr 1968.

Ein Blick tber den Tellerrand: die
Organisation der Krankenhauser
im neuen Kreis Biberach

Kaum war der Kreistag durch die
Wabhlen 1946 bestellt, als sich die
Kreisverwaltung schon mit der Or-
ganisation des Krankenhauswesens
beschéftigte. 1947 wurde durch die
Kreisversammlung beschlossen, wie
bisher die allgemeine Verwaltung
fur alle Krankenhauser im Kreis zu
biindeln. Die arztliche Leitung sollte
weiter in den Handen des jeweiligen
Chefarztes liegen. Die Krankenhau-
ser des Landkreises — also Biberach,
Laupheim und Ochsenhausen — soll-
ten als Allgemeinkrankenhauser
weitergefuihrt werden. Nach hefti-
gen Diskussionen entschied man
sich fiir die Schaffung zusatzlicher
Spezialabteilungen, wobei der
Grundcharakter nicht geandert und
die Selbststandigkeit der Kranken-
hauser erhalten bleiben sollte.
Nachdem die organisatorischen
Probleme geldst waren, stellte sich
der Landkreis der Aufgabe, die
Krankenhauser in jeder Hinsicht zu
modernisieren: personell, baulich
und einrichtungstechnisch.

Hintergrund:

der neue Kreis Biberach

Am 1. Oktober 1938 wurde aus dem
Oberamt Biberach und Teilen der
aufgelosten Oberamter Laupheim,
Leutkirch und Waldsee der neue
Kreis Biberach. Zu den beiden bis-
herigen Krankenhausern kam im
Kreis Biberach das Kreiskrankenhaus
Laupheim
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1953 - Erweiterung des Krankenhauses 1954 - Umbau des Altbaus

Endlich mehr Platz: Das Krankenhaus wird erweitert.

Am 15. Juli 1947 beschloss der Kreisrat die Erweiterung und
den Umbau des Kreiskrankenhauses Biberach: Der bauliche
Zustand ist katastrophal, die Grof3e des Hauses, Uber die man
schon zwei Jahrzehnte zuvor diskutiert hatte, voéllig unzurei-
chend. 1950 stellte der Kreistag die Mittel fur die Erweiterung
zur Verfiigung, der Bauentwurf wurde im Mai 1951 genehmigt.
Der Kostenvoranschlag des Architekten: 1.690.000 DM. Es
konnte losgehen: Mehr als 10.000 Kubikmeter Erde mussten
am Steilhang ausgehoben und weggeschafft werden. Die
untersten Schichten des Aushubs mussten herausgesprengt
werden. Und dann war es soweit: Am 2. April 1952 wurde
Richtfest gefeiert, am 27. Juni 1953 wurde der Erweiterungsbau
eingeweiht.

Die Erweiterung umfasste einen dreigeschossigen chirurgischen
Bettenbau mit 76 Betten fiir Chirurgie, 26 Betten fir Geburts-
hilfe und Gynéakologie und zwolf Sauglingsbetten. Das Unter-
geschoss blieb aus Kostengriinden im Rohbau stehen und
wurde spéter zu einer Baderabteilung, Rontgenabteilung und
einer Arzneimittelausgabestelle ausgebaut. Wichtige Verbes-
serungen fur die Behandlung: neue OP-Bereiche, chirurgis: Aus der Presse:
Ambulanz und Krankenanlieferung sowie der KreiRsaal. »S istlobenswert, daR die verant-
. . wortlichen Manner des Kreises es
Verbindungsbau zwischen altem und neuem Bau: Pfor o L
als eine ihrer wichtigsten Aufgaben
ortliche Verwaltung, Raume fur die Schwester Oberin, ¢ petrachtet haben, fiir die Gesund-

Chefarzte und ein Raum fiir Gottesdienste. heit und das Wohl der Bevolkerung
das uberhaupt Mdglichste zu tun

W h d hon: und keine Opfer zu scheuen. Auf
enn schon, denn schon. diese Weise erhielt Biberach ein

Auch der Altbau wird erneuert und aufgestockt. Krankenhaus, das in seiner Gesamt-
Wahrend die Bauarbeiten am Neubau noch andauerte anlage und vor allem in seiner mo-
beschloss der Kreistag den Umbau des Altbaus fiir die Inr démsten medizinischen Ausstat-
. . . L tung und sonstigen Einrichtung zu
Abteilung und die Belegabteilungen sowie einen Stockwet g . . _
en besten im weiten Umkreis
aufbau. Das Richtfest fir den Umbau fand im September 1€ 2pt .«
statt. Inbetriebnahme war im Juni 1954. Das Krankenha
zahlte am Ende dieser Umbauten 186 Planbetten, zw

Sauglingsbetten und 16 Behelfsbetten.

Schwébische Zeitung,
25. Oktober 1958
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+In weiter Runde kein

moderneres Krankenhaus*
+Biberach darf kiihnlich sagen, dass
in weiter Runde kein moderneres
Krankenhaus zu finden ist, das so
ausgeklugelt dem Wohle kranker
Menschen dient und das sich in
allem so schmuck und schon pra-
sentiert.“ Dabei kam schwabische
Sparsamkeit zum Zuge: ,Was von
den Einrichtungen des einstigen
Krankenhauses, nach allerdings
strengster Uberpriifung, noch zu
verwenden war, wurde tibernom-
men, ja man war bestrebt, mog-
lichst viele der Geréate, Betten usw.
zu verwenden und setzte vieles Alte
wieder instand, sodaf} es als neu-
wertig gelten kann. Die Verwaltung
war stets bedacht, mit moglichst
niederen Kosten das Bestmogliche
ins Werk zu setzen.” Aber: ,Im Kreis
Biberach kommt auf 2.000 Einwoh-
ner nur ein Krankenbette, jedoch
in anderen Kreisen eines auf 1.000.
Hoffen wir aber, dass der Gesund-
heitszustand der Kreisbevoélkerung
nicht schlechter wird und vorerst
die vorhandene Bettenzahl in den
drei Krankenhausern ausreicht.”

Schwabische Zeitung,
Samstag, 18. September 1954



Gekocht wird nach wie vor auf kleiner Flamme

— und das Personal wohnt zum Teil in Krankenzimmern.
Die Behandlungsbedurfnisse waren erfillt. Aus Kostengriinden
wurde der Umbau der Hauswirtschaftsbereiche jedoch auf
unbestimmte Zeit zuriickgestellt. In der alten und viel zu
kleinen Kiiche mussten nun die Speisen flir eine wesentlich
hdhere Patientenzahl bei gestiegenen Anspriichen bereitet
werden. Auch fur das Personal war noch immer nicht gesorgt,
teilweise wohnten die Schwestern in Krankenzimmern und
Notunterkiinften. Keine gute Basis in einer Zeit, in der dringend
Personal gebraucht wurde!

1958: Kiichenkrafte und Krankenschwestern

kommen zu ihrem Recht!

Sobald die Finanzkraft des Kreises es zuliel3, ging man an den
Bau eines Wirtschafts- und Personalgeb&udes. Die erforderlichen
Baumittel in H6he von 1.450.000 DM wurden vom Kreistag
im September 1956 gebilligt. Los ging's: Die Personalunterkiinfte
wurden im Februar 1958 fertig, die Koch- und Waschkiiche
im April. Aus den alten Kiichenrdumen wurden Personalraume.
Einweihung war im Oktober 1958. Dem Krankenhaus standess - Wirtschafts- und Personalgeb&ude
nun eine grofRraumige Zentralkiiche und eine Waschereianlage,
in den drei Obergeschossen 30 Personalzimmer und ein Spei-
sesaal zur Verflgung. Zusatzliche Krankenbetten waren so
ebenfalls verflgbar.

Neue Unterkunft

fur die Borstenviecher und weitere Baumaf3nahmen

Auch den krankenhauseigenen Schweinen sollte es in Zukunft
besser gehen: Sie bekommen 1959 einen schénen neuen Stall.
AulRerdem wurde eine zweite Zufahrt mit Kfz-Stellplatzen
gebaut, die AuRenanlagen wurden mit Schwesterngarten und

Spazierwegen gestaltet und die Gartnerei erhielt ihre Einrich-
Zentralwéscherei
tungen.

Kiche
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Die 60er und 70er Jahre: Nach Abschluss der Umbau- und Modernisierungsarbeiten
. " standen nun 181 Betten zur Verfigung — die jedoch fur das
Das Biberacher Krankenhaus wachst ung‘rdﬁer werdende Einzugsgebiet immer noch nicht ausreichten,
verandert sich aufs Neue. wie sich zeigen sollte! Schon 1964 stellte die Verwaltung fest,
dass eine VergréRerung in nicht allzu ferner Zeit unumganglich
wird. Oktober 1967 werden die Entwirfe der Neuen Heimat
in Stuttgart und des Biberacher Architekten Held fir die
Erstellung eines Schwesternwohnheims genehmigt. Ziel der
Baumafinahmen: Aufstockung der Bettenzahl um 109 Kran-
1963 wird das Untergeschoss ausgebaut, das war moglicRenpetten, Erweiterung des medizinischen Bereichs, Erstellung
durch die Verlegung der Rontgenabteilung und den Einbatines Schwesternwohnheims und die Einrichtung von Schulen
einer Baderabteilung. So war Platz fur weitere Betten undfiir Krankenpflege und Krankenpflegehilfe, Krankenhauskapelle.
Behandlungsméglichkeiten geschaffen worden und der WedVitte 1968 wird das zwolfstockige Schwestern- und Schiler-
wohnheim fertiggestellt. Im Geb&aude sind auch die Schulen
(faUr Krankenpflege und -hilfe und tibergangsweise die ortho-

. . ) padische und urologische Fachabteilung untergebracht.
wurden konsequent weiter verbessert. Langfristiges Ziel der

Weitere Verbesserungen —
und ein Ausbau der Abteilungen

fur die Einrichtung weiterer Spezialabteilungen war frei.
Die hygienischen Verhéltnisse und baulichen Verhaltniss

zahlreichen Baumafinahmen war die Aufstockung der Bet-

tenzahl und die Erweiterung der medizinischen Bereiche.
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Biberach auf dem Weg zum Schwerpunktkrankenhaus
Nach Abschluss der BaumafRnahmen umfasst das Krankenhaus
nun 308 Planbetten und verflgt tber die entsprechende
Infrastruktur. Kein Grund, sich auf den Lorbeeren auszuruhen:
Auf dem Programm steht nun die Einrichtung zusatzlicher
Fachabteilungen, damit das Krankenhaus die Funktionen eines
Schwerpunktkrankenhauses Gbernehmen kann. Zum 1. Juli
1969 werden eine orthopadische Fachabteilung sowie eine
zentrale Anasthesieabteilung fur die drei Kreiskrankenhauser
mit Sitz in Biberach geschaffen. Die Innere Abteilung des KKH
Ochsenhausen, bisher als Belegabteilung geftihrt, wird in die
Innere Abteilung des KKH Biberach integriert. Eine Intensiv-
pflegestation unter der Leitung des Chefarztes der Anasthe-
sieabteilung wird zum 1. Januar 1970 eingerichtet. Zum
1. Oktober 1971 folgen eine Dialysestation mit flinf Betten,
neue Raume fur die Gynakologie, die Orthopadie und die
Bereitschaft entstehen. Und: Noch ein Wohngeb&ude fir das
Personal wird gebaut, auf drei Geschossen.

Nach der Kreisreform: Es gibt zwar genug Betten im Landkreis,
doch in Biberach geht es noch immer eng her.

Mit der Kreisreform 1973 entsteht der neue Landkreis Biberach:
150.000 Einwohner, 1.400 Quadratkilometer — flachengrol3,
aber damals noch sehr diinn besiedelt. Mit einem Bestand von
insgesamt 713 Betten in Biberach, Laupheim, Ochsenhausen
und Riedlingen kann der Landkreis die anstehenden Anforde-
rungen erfiillen. Doch noch immer ist der Zustand in Biberach
nicht optimal: Kreistag und Landkreisverwaltung sind sich
einig, dass das Kreiskrankenhaus erweitert werden muss —
betrieblich wie baulich. Denn: Die Leistungen werden in
Raumlichkeiten durchgefiihrt, die bei Weitem nicht den tblichen
Flachennormen entsprechen. So zeigt ein Gutachten vom Mai
1976: 12.000 Quadratmeter Bruttogeschossflache stehen zur
Verfuigung, 23.000 wéren der Richtwert!

Bevolkerungszahlen des Landkreises
17.05.1939 - 74.553 Einwohner
13.09.1950 - 89.397 Einwohner
06.06.1961 - 100.043 Einwohner
31.12.1972 - 118.240 Einwohner

Die zweite Olkrise trifft auch das
Krankenhaus:

,Die Preissituation fur Energie und
die sparsame Verwendung von
Heizol erfordern strenge Sparmaf3-
nahmen. Wir bitten alle, jeder an
seinem Platz und in seinem Bereich,
mit der Energie sparsam umzuge-
hen.*

Hausmitteilungen,
November 1979
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Die 80er und 90er Jahre: Die Kosten werden
zum Dauerbrenner und Biberach kampft.

Endlich: ein Neubau fir das Krankenhaus!

Die Kosten sind ein Dauerthema in den 80er Jahren — fir das

Biberacher Krankenhaus wie fur alle Krankenh&auser im Land.

Es gilt, mit dem pauschalierten Pflegesatz klarzukommen.

Trotzdem ist klar: Unter den gegebenen Verhaltnissen, die viel

zu beengt sind, kann der hohe Leistungsstandard des Kranken-

hauses nicht gehalten werden. 1976 beschlieRt der Kreist3g* 1980 Spatenstich des ersten Bauabschnittes
einen kompletten Krankenhausneubau. Nach langen Verhand-

lungen werden auch die Fordermittel nach dem Krankenhaus-

finanzierungsgesetz bewilligt — die allerdings nur eine Bau-

ausfuhrung in Abschnitten zulassen.

Nach Voruntersuchungen durch das Deutsche Krankenhausin-

stitut und durch einen Architektenwettbewerb Uber Weiter-
entwicklungsmaglichkeiten erteilte der Kreistag im Dezember

1978 den Auftrag an ein Stuttgarter Architekturbtiro. Beginn

des ersten Bauabschnitts ist im April 1980, die Einweihung

findet im Dezember 1983 statt. Nach Bezug des 1. Bauabschnitts

wird im Altbau ein Pflegeheim eingerichtet, das im Juli 1989 07.1980 Aushebungen
bezogen werden kann.

20.11.1980 Bauarbeiten
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Der Kreistag ist entschlossen, alles fur eine gute Versorgung

Zu tun.

So lautet der Vorbericht zur Sitzung des Kreistags im Dezember
1983: ,Trotz reglementierender Planungsvorgaben und des
immer gréRer werdenden Kostendrucks im Gesundheitswesen
missen die Krankenhauser entsprechend den Bedrfnissen im
Krankenhauswesen an die medizinische Entwicklung angepasst
werden. Der Krankenhaustrager muss auch in Zukunft bereit
sein, die Aufgaben, die sich stellen, anzupacken. Ein enger
Kontakt mit den Kostentragern, die ebenso wie der Kranken-
haustrager an der medizinischen Versorgung der Bevolkerung
interessiert sein missen, ist notwendig und auch schon in @p4.1981 Grundsteinlegung
Vergangenheit gepflegt worden. Insoweit miissen auch An-
strengungen unternommen werden, um die Festsetzungen des
Krankenhausbedarfsplans an die Bedurfnisse der Kreisbevol-
kerung anzupassen.” Deshalb lautet der Beschlussvorschlag:
.die Entwicklung des Krankenhauswesens in der aufgezeigten
Weise auch kinftig als eine wichtige Aufgabe des Landkreises
anzusehen.”

Es geht voran mit den Baumafnahmen.
Im April 1991 beginnt der zweite Bauabschnitt, Einweihung
ist im August 1993. Anfang September werden schon die

neugebauten Krankenzimmer bezogen worden.
1983 Fertigstellung des ersten Bauabschnittes

1994 Bezug des zweiten Bauabschnittes



Die finanzielle Lage

der Kreiskrankenhauser verscharft sich weiter.

1992 zeichnet sich ab, dass ein Defizit zwischen 700.000 |
800.000 DM entsteht, das im Wesentlichen durch geringfig
Personalkostentiberschreitungen, Sachkostentberschreitun
durch wesentlich héhere Preissteigerungen, aber auch du
geringere Erlése verursacht wird. Die Kostenhochrechnung
der Grundlage des Budgets 1992 zeigt, dass mit den he
bekannten Einnahmen eine Kostenreduzierung von etwa
bis 3 Mio. notwendig ist, um zumindest in der Kalkulation ke
Defizit zu planen.

Die Eigenstandigkeit bis ins hohe Alter erhalten:

Die Kreisklinik fir Geriatrische Rehabilitation wird eroffnet.
Ein eigenstandiges Leben in der gewohnten hauslichen Un
bung: fir viele altere Menschen ein grofl3er Wunsch. Und «
Ziel der Klinik fur Geriatrische Rehabilitation, die am 1. Febr
1996 mit 40 stationaren und 20 tagesklinischen Betten
Biberach eroffnet wird. Hierfiir wurde der Krankenhausaltb
komplett umgebaut — fir insgesamt 7,8 Mio. DM.
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Der Kostendruck macht sich in
allen Bereichen bemerkbar, wie
die Hausmitteilungen im April
1980 zeigen:

LWir bitten Sie, den Patienten klar
zu machen, dass im vollpauschalier-
ten Pflegesatz nur medizinisch not-
wendige Leistungen abgegolten
sind und Getréanke, so wie Uberall,
selbst bezahlt werden mussen. Tee
steht auf den Stationen kostenlos
zur Verfugung.*

Es brennt im Biberacher
Kreiskrankenhaus!

Ein Patient ist todlich verungliickt,
ein weiterer schwer verletzt. ,Mit
groter Wahrscheinlichkeit ist der
Brand dadurch entstanden, dass
ein Patient in einem 3-Bett-Zimmer
geraucht hatte und die brennende
Zigarette das Feuer verursacht hat.
Des weiteren zeigt dieses Ungliick,
was passiert, wenn gegen Rauchen
der Patienten im Bett nicht auf3erst
energisch eingeschritten wird."
Hausmitteilungen, 16. Februar 1981

+In den Kreiskrankenh&ausern wer-
den 268.594 Windelflocken, Stram-
pelpeter verbraucht, die 47.626 DM
kosten. Und 7.351 Fieberthermo-
meter, die 16.260 DM kosten.”
Hausmitteilungen,14.11.1986

Die Holzschuhe des Personals
machen zu viel Krach!

,» Es kommt immer wieder vor, dass
sich Patienten dartber beklagen,
dass Personal sich viel zu laut ver-
halt und nicht gentigend Riicksicht
auf die Patienten nimmt. In diesem
Zusammenhang wird auch immer
wieder darauf hingewiesen, dass
Krankenhauspersonal Holzschuhe
tragt, die insbesondere bei ruhiger
Tageszeit oder auch nachts, sehr
laut zu héren sind. Wir weisen aus-
dricklich darauf hin, dass das Tra-
gen von Holzschuhen auf3erhalb
von Funktionsbereichen (wie zum
Beispiel Operationssaalbereich)
nach den Bestimmungen der Be-
rufsgenossenschaft verboten ist.”
Hausmitteilungen, 8. Mai 1983



Qualitat steht ganz oben an, Das Gesundheitsstrukturgesetz:
trotz der Diskussionen um die Kosten. macht die Sache auch nicht

Fir die Gesundheitseinrichtungen des Kreises wird ein Quéiehter!

.. . . 1993 tritt das Gesundheitsstruktur-
tatsmanagement-Handbuch erarbeitet, das im Septembéer " ) _
gesetz in Kraft: Zunachst einmal

1997 fertiggestellt ist."Wer bei uns arbeitet, gehort zu einer yergen die der Krankenhausbud-
Gemeinschaft, die Uber viele Jahrzehnte erfolgreich flr unsegets 1993 bis 1995 gesetzlich ge-
Patienten arbeitet, mit geschriebenen und ungeschriebenefgckelt, .als Ubergangsregelung
. zur Sofortabbremsung des Ausga-

Gesetzen und Aufgabenstellungen. Je besser jeder von uns i g¢ i

. . enanstiegs der Gesetzlichen Kran-
den Geist unserer Gemeinschaft versteht, desto besser konngersicherung.* Doch Biberach
wir alle zusammenarbeiten und desto erfolgreicher kénnekémpft sich durch. So steht in den
wir die anstehenden schwierigen Aufgaben in der Zukunfgausmitteilungen im Marz 1994
. . " . .Beinahe taglich sind in der Presse
im Interesse unserer Patienten, Kostentrager, nledergelasseril\%r‘ g ) N
.. . . ) eldungen Uber erhodhte Defizite
Arzten und unserer Mitarbeiter I6sen. Der Patient macht Ung gesundheitseinrichtungen zu
keine Arbeit, er ist unsere Arbeit. Qualitat in unseren Gesundksen. ... Bei uns im Landkreis BC is
heitseinrichtungen bezieht sich auf arztliche, pflegerischedies erfreulichenweise nicht der Fall,

o . . w?il bereits Mitte 1992 die Auswir-
medizinisch-technische und seelsorgerische Versorgung, gu )

. . ungen dieses Gesetzes erkannt
Service und Preis!

wurden und deutliche Kostenredu-
zierungen mit den Mitarbeitern
und Mitarbeiterinnen in den funf
Kreiskrankenhausern besprochen

o ) . ) wurden. Neben einer geringfligigen
Die innen liegenden Raume werden in den Sommermonatgfisonakostenreduzierung konnten

unzumutbar heif3 — flir Patienten wie auch das Personal. Dogdnz deutliche Sachkosteneinspa-
nun kénnen alle aufatmen: Der Krankenhaus- und Sozialay§ngen erreicht werden.”
schuss stimmt am 25. November 1998 zu, dass die Be- und

Entliftungsanlage mit einer Kiihlanlage ausgerustet wird.

Kosten: 300.000 Mark plus héhere laufende Betriebskosten ...

Endlich hat das Schwitzen ein Ende
— die Kuhlanlage wird bewilligt.

Ganz schon kompliziert: das neue
Entgeltsystem ab 1996

Die Abrechnung von Krankenhaus-
leistungen uber einen tagesglei-
chen, pauschalierten Pflegesatz soll
1996 abgel6st werden durch Ent-
gelte, die fur alle Krankenh&user
vorgegeben sind, sowie durch indi-
viduell mit den Kostentréagern zu
vereinbarende Pflegesatze. Es wird
zum Beispiel unterschieden zwi-
schen Fallpauschalen, Sonderent-
gelten, Vergiitungen fir ambulan-
tes Operieren, vor- und nach-
stationare Behandlung. Was das fiir
die Krankenh&user bedeutet und
wie die Stimmung ist, erfahrt man
in den Hausmitteilungen vom De-
zember 1995: ,Die Verwaltung hat
zwei Tage lang mit den Kranken-
kassen Verhandlungen uber das
neue Entgeltsystem gefiihrt und ist
auch zu einer Einigung gekommen
... Einen Tag nach dieser Pflegesatz-
verhandlung sind neue Informatio-
nen uber ein ,Gesetz zur Stabilisie-
rung der Krankenhausausgaben
1996’ bekannt geworden, die diese
Verhandlungen praktisch aufhe-
ben.*
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1998 geht eine Ara zu Ende: die Franziskanerinnen werden
ins Mutterhaus zurtickberufen.

Seit Beginn des Krankenhauses waren Ordensschwestern der
Franziskanerinnen im Haus tatig. Zunéchst erhéhte sich ihre
Zahl rasch, 1954, nach der Erweiterung des Krankenhauses,
wird der Ruf nach weiterer Unterstiitzung laut. So schreibt
die Kreispflege am 3. Marz 1953 an das Mutterhaus: ,Wir
wirden es aber sehr begriien, wenn wie bisher der Schwe-
sterndienst fast ausschlieRlich von den Schwestern lhres Ordens
versehen werden kénnte.“ Doch die Zeiten &ndern sich: 1998
werden die letzten Schwestern, die friilhere Oberin des Hauses,
Schwester M. Medarda, und Schwester M. Anthusa ins Mut-
terhaus zuriickberufen — nach vielen Jahren, in denen sie sich
fur Patienten und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unermid-

lich eingesetzt haben, wie unzahlige ihrer Mitschwestern. Eine
Hilfe, ohne die das Krankenhaus Biberach so manche schwierige
Aufgabe, wie beispielsweise den Umbau, nicht so reibungslos
gemeistert hatte: ,Wir haben diesen Einsatz und das Abfinden
mit den Unzulénglichkeiten der Ubergangszeit mit groRer
Bewunderung und Dankbarkeit empfunden. Ohne diese grof3en
Leistungen und speziell auch das Organisationstalent der
Schwester Oberin wéare eine ordnungsgemafe Weiterfiihrung
des Krankenhausbetriebs in der Ubergangszeit zu sehr in Frage
gestellt gewesen*, schreibt der Kreispfleger am 3. Méarz 1954

an das Mutterhaus.
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BC feiert 200 Jahre Die Krankenhé&user als ,Buhménner*
Vier Geburtstagsempfénge auf ei- Bericht der Verwaltung an den Kran-
nen Streich. Schwester Oberin Han- kenhaus- und Sozialausschuss des
nelore Merkel, Cheférzte Prof. Dr. Kreistags am 5. Méarz 1996

Braun, Dr. Isbary und Dr. Wuttke

feiern ihren 50. Feier auf dem ,Durch Darstellung der Kreiskranken-
Schlossgut des Landkreises Biberacthauser als ,Kostentreiber’ wird die

in Reinstetten. offentliche Meinung manipuliert...
Nur wenige wissen, dass diese schwie-
Woischt no? rige Kostensituation der Krankenkas-
Die Ordensschwestern haben’'s ~ S€n ganz wesentlich vom Bundestag
nicht immer einfach selbst verursacht wurde, in dem unter
Eines Tages kam eine alte Frau nactAnderem etwa 6 Mrd. DM durch das
einem Unfall ins Biberacher Rentenreformgesetz den Krankenkas-

Krankenhaus. Weil sie nicht ganz S€n als Einnahmen entzogen wurden.
so sauber aussah, wollte Schwester

Celestina — beherzt wie sie war —

die Frau zuerst einmal in die

Badewanne setzen. Doch die alte

Dame wies das emport zuriick: ,Noi,

dui Schand bassiert mir net!*



Das Krankenhaus Biberach bekommt eine eigene Apotheke!

Die Arzneimittelversorgung eines Krankenhauses erforderte zum Zeitpunkt
der Grindung der Kreisklinik Biberach noch relativ bescheidene Mittel: Zu
dieser Zeit gab es erst wenige k&ufliche, industriell hergestellte Medikamente
(seit 1899 war Aspirin im Handel, seit 1922 Novalgin). Die bendétigten
Medikamente wurden direkt gekauft, Antiseptika, Desinfektionsmittel und
Verbandstoffe entweder selbst hergestellt oder von 6ffentlichen Apotheken
bezogen. Diese Situation blieb so bis in die spaten 50er Jahre, bedingt durch
den akuten Mangel an pharmazeutischen Rohstoffen; auch waren die
erforderlichen technischen Kapazitaten fur die Herstellung nicht vorhanden.
Der Krieg hatte seine Spuren hinterlassen.

Das Wirtschaftswunder befligelte auch die Pharmaindustrie: Die Zahl der
neu angemeldeten Arzneipraparate stieg explosionsartig an. Mangelnde
Ubersicht, Gefahrdung der Sicherheit und die wachsenden Ausgaben fiir
Medikamente veranlasste in den 60er und 70er Jahren viele Kliniktrager, sich
die bis dahin fehlende pharmazeutische Kompetenz in die Klinik zu holen.
Klinikeigene Apotheken wurden gegriindet — nicht nur zur besseren Kontrolle
des ausufernden Medikamentenverbrauchs, sondern auch aus 6konomischen
Grunden.

Die Entscheidung zur Errichtung einer Apotheke fur die Krankenh&auser im
Landkreis Biberach fiel im Jahr 1975 durch Beschluss des Kreistages. Die
Inbetriebnahme erfolgte im Herbst 1976 in einem eigens errichteten Geb&aude,
das zuné&chst als Ubergangslésung gedacht war. Infolge des Neubaus der
Kreisklinik Biberach wurden die Prioritaten jedoch anders gesetzt: Aus der
,Ubergangslésung* wurden schlieBlich 20 Jahre.

1996 ergab sich die Chance fur den Umbau des freigewordenen Keller-
/Souterrain-Geschosses im alten Klinikgebaude: Kurzfristig waren Fordermittel
frei geworden. Die Zeit zwischen Entscheidung und Beginn der Bauarbeiten
betrug lediglich sechs Monate, die Bauzeit selbst nahm weitere sechs Monate
in Anspruch. Danach war aus den urspringlich verwinkelt angeordneten
Raumen — die bisher von Dialyse, arztlichen Schreibbiiros und Kreisbrandmeister
belegt gewesen waren — ein zusammenhé&ngender, heller und freundlicher
Funktionstrakt entstanden. Auch die Inneneinrichtung erfillte alle Anforde-
rungen an eine moderne Klinikapotheke. Der Umzug in die neuen Betriebsrdume
erfolgte im Juni 1997. In das bisherige Apothekengeb&aude zog kurze Zeit
spater die EDV-Zentrale des Landratsamtes ein.

Da in den ersten Jahren noch in jeder der Kreiskliniken eigene Lager fur
Verbandstoffe und Wirtschaftsbedarf existierten, mussten zunéchst lediglich
die Arzneimittel aus der zentralen Apotheke in die auswarts gelegenen
Kreiskliniken transportiert werden. Dafiir gentgte in den ersten Jahren ein
Fahrzeug von der GrofR3e eines Ford-Transit, das dreimal in der Woche die
Kliniken anfuhr. Mit der Einrichtung eines zentralen Lagers fur Verbandstoffe,
Medizinprodukte, Krankenbedarf und Wirtschaftsbedarf bei der Kreisklinik
Biberach wurde die Beschaffung eines groReren Lkws notig. Dieser versorgte
ab etwa 1984 dreimal die Woche die auswartigen Kreiskliniken. Der Transport
der stationsbezogen kommissionierten Arzneimittel in der Kreisklinik Biberach
erfolgte dagegen von Anfang an durch den hauseigenen Boten- und Trans-
portdienst.
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Im neuen Jahrtausend: Kooperation
. .. Die Anderungen im Gesundheitswesen fiihren dazu, dass die
Krafte werden gebundelt, ’

Behandlung der Patienten immer besser mit den niedergelas-
Kooperationen gebildet, senen Arzten, den nachsorgenden Rehabilitationskliniken und
den Pflegeheimen abgestimmt wird.
Um die gute enge Zusammenarbeit weiter voranzutreiben,
bietet die Kreisklinik Biberach interessierten niedergelassenen
Die Aufgaben der Zukunft gemeinsam bewaltigenizten seit einigen Jahren verstarkt die Maglichkeit, sich mit
ihrer Praxis an der Kreisklinik Biberach niederzulassen. So
Im Oktober 2000 befassen sich die Gremien des Landkreiseg6ffnete im Jahre 2002 Dr. Joachim Gutfleisch als Facharzt
mit der Struktur der Krankenhauser. Das Ziel: die Kosterfur Innere Medizin und Rheumatologie seine Praxis an der
weiter zu senken und zugleich das dezentrale KrankenhausKreisklinik. Im Jahr 2004 kamen als weitere Kooperationspartner
system im Landkreis Biberach zu erhalten. Die Gesundheit®r. Brigitte Munzert mit einer Praxis fiir Nephrologie und
einrichtungen sollen deshalb in Zukunft einen einheitlichen Dialyse und Dr. Franz-Josef Ruppel mit einer chirurgischen
Leistungsverbund bilden. Optimierte Leistungsablaufe undPraxis dazu. Seit Juli 2006 wird die hdmatologisch-onkologische
noch mehr Patientenndhe sollen durch neue StrukturenVersorgung in enger Zusammenarbeit mit der Praxis Dr. Leonid
maglich werden. Basovski erbracht. Die Dialysen unserer Patienten erfolgen
durch seit 2002 durch eine Kooperation mit der Patienten-
Zum 1. Januar 2002 wird die Kliniken Landkreis Biberach Grhtaiinversorgung (PHV), ebenfalls auf dem Gelande der Kreisklinik
gegrindet, eine gemeinnitzige GmbH, deren GesellschaB#rerach.
der Landkreis Biberach ist. Die GmbH besteht aus den Kliniken
Biberach, Ochsenhausen, Laupheim und Riedlingen, den Kxtzwerke
pflegeheimen an den gleichen Standorten und der Klinik f&m 15. Oktober 2007 haben sich in Biberach mehr als 40 Haus-
Geriatrische Rehabilitation in Biberach. In der GmbH arbeiteimd Facharzte und die zur ambulanten Versorgung in der
die Einrichtungen aller Standorte eng zusammen, um die Zigdessenarztlichen Versorgung zugelassenen Chefarzte der
Quialitat, Akzeptanz und Wirtschaftlichkeit erreichen zu kénndfliniken Landkreis Biberach GmbH, das Labor Dr. Gértner sowie
Der Bevdlkerung wird so eine wohnortnahe medizinisctie vier Kreiskliniken des Landkreises zum Gesundheitsnetz
Versorgung geboten — vom ersten Augenblick bis ins hohe AlBiberach zusammengeschlossen. Ziel der Partner ist es, ein
vernetztes regionales Versorgungsangebot bei hoher Qualitat
im ambulanten und stationdren Bereich fir den Patienten zu
Keiner kann die Zukunft voraussagen, jeder kanrychaffen, Durch den Zusammenschiuss sollen Manahmen zur
sie mitgestalten: Biberach geht eigene Wege. Optimierung der Diagnostik und Therapie realisiert werden,
die sicherstellen, dass dem Patient schneller und besser geholfen
Die Mittel im Gesundheitswesen sind knapp, es muss sparsaah weil die beteiligten Arzte und Kliniken ihre Arbeit besser
gewirtschaftet werden. Dennoch ist es erklartes Ziel daufeinander abstimmen und schneller und sicherer miteinander
Kreisklinik Biberach, die Patientenversorgung weiter zu v&ommunizieren. Auch die Abstimmung in der Arzneimittelver-
bessern — indem nicht nur mit dem Stand der Technik Schsittrgung wollen die Netzmitglieder verbessern. Doppelunter-
gehalten wird, sondern auch immer wieder Strukturen ursdichungen sollen vermieden werden und so in Zeiten knapper
Ablaufe optimiert werden. Ein Beispiel: Die Fachabteilunggardender Mittel, Kosten, ohne Qualitéatseinbuf3en, eingespart
fur Chirurgie und Innere Medizin der vier Hauser sind zusawerden. Die Verordnung von Medikamenten kann effizienter
mengelegt worden, die Cheféarzte bilden nun ein Team raitd fiir den Patienten sicherer erfolgen, so dass die Gefahren
gemeinsamer Verantwortung fur die Versorgung aller Patientemerwiinschter Nebenwirkungen und das Auftreten von Un-
des Fachgebiets in allen Hausern. vertraglichkeiten vermieden werden kann. Durch die Verbes-
serung der Kommunikation zwischen Kliniken und niederge-
lassenen Arzten konnen neue medizinische Erkenntnisse
schneller zum Nutzen des Patienten umgesetzt werden.

Netzwerke geschaffen,
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Patientenorientiert:

das neue Diagnostik-Zentrum der Inneren Medizin

Im September 2000 wird das Diagnostik-Zentrum der Abteilung
fur Innere Medizin (DIZI) eingerichtet. Hier werden nun alle
wesentlichen internistischen Diagnostikmal3Bhahmen zusam-
mengefasst — das erspart Patienten und Mitarbeitern lange
Wege und schafft zeitliche Freiraume, die den Patienten zugute

kommen.

Schnelle Hilfe beim Schlaganfall — weil jede Sekunde z&hlt
Ab 1. Oktober 2001 wird eine Schlaganfall-Einheit auf der
Pflegegruppe 3 eingerichtet. So kénnen Schlaganfalle schneller
erkannt, die Patienten an die richtige Behandlungseinrichtung
weitergeleitet und in den ersten vier Tagen besser Uberwacht
werden. Eine friihzeitige Rehabilitation ist das erklarte Ziel.
Auch die Notaufnahme soll in diesem Zug zur Verbesserung
der Erstdiagnostik baulich verandert und erweitert werden.
Im Februar 2002 wird die bereits seit Mitte Dezember 2001 in
Betrieb befindliche Schlaganfall-Einheit BC offiziell eréffnet.

2001 neue Schlaganfall-Einheit-BC

2003 neue Notaufnahme

Januar 2003: die neue Notaufnahme

Eine verbesserte Ablauforganisation, schnellere Entscheidungs-
wege, fachiibergreifende Erstdiagnostik und personliche Be-
treuung: Die neue Notaufnahme in Biberach stellt den Patienten
in den Mittelpunkt. Konkret heif3t das: Die Fachérzte kommen
zum Patienten in die Notaufnahme und in den Uberwachungs-
bereich, der neun Kurzzeitiiberwachungsplatze umfasst. Der
Patient bleibt in der Notaufnahme, bis die Erstdiagnostik
abgeschlossen ist. Patienten, die sich in einer Ausnahmesituation
befinden, sollen sich in einem ansprechenden Umfeld gut
versorgt fuihlen.

Méarz 2003: das neue Gastro-Zentrum

Im Gastroenterologischen Zentrum der Chirurgischen und
Medizinischen Klinik arbeiten Chirurgen und Internisten nun
eng zusammen. Bei Patienten, die mit unklaren Bauchbeschwer-
den in die Klinik kommen, soll schnell eine Diagnose gestellt
werden, um zu entscheiden, ob eine konservative oder eine
operative Behandlung erfolgreicher ist. Die Arzte kommen
jetzt zum Patienten und nicht umgekehrt. So gibt es keine
unnétigen Untersuchungen, Diagnostik und Therapie laufen
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Juli 2003: neue Strukturen in der Frauenklinik

In der Frauenklinik betreuen die Fachkrafte der verschiedenen
Berufsgruppen ganzheitlich: Die Gynéakologie und die Mutter-
Kind-Einheit arbeiten hierflr intensiv zusammen. Gemeinsames
Ziel der Krankenschwestern, Kinderkrankenschwestern und
Hebammen ist es, dass sich die Patientinnen gut beraten, sicher
und wohl fihlen. Ein weiterer Vorteil: Die Betten werden
gemeinsam belegt, dadurch entsteht mehr Flexibilitat.

14. April 2004:

Einweihung der Endo I

Fur endoskopische Untersu-
chungen wie Magen- und

Darmspiegelungen steht
durch die Erweiterung der

Endoskopie eine grélere
Kapazitat zur Verfigung. Das
verkurzt die Wartezeit und

verschafft mehr Spielraum fur

schwierige und l&anger an-

dauernde Eingriffe.

1. Januar 2006: Deneue Klinikverbund wird anerkannt.

Das Sozialministerium erkennt den Klinikverbund als eine
Klinik mit 603 Betten im Sinne des Landeskrankenhausplans
an. Das bedeutet: Die Budgets werden zusammengeftihrt, die
Leistung wird jeweils an den Standort verlagert, der wirtschaft-
lich ist und fur die Patienten das beste Umfeld bietet.

Juli 2006: das neue Brust-Zentrum Donau-Rif3

Die Frauenkliniken Biberach und Ehingen schlie3en sich zu
einem Kompetenzzentrum zusammen. Auch weiterhin wird
die Brustkrebstherapie nach den neuesten Erkenntnissen der
Medizin vor Ort durchgefihrt — wohnortnah und an den
Bedurfnissen der Patientinnen ausgerichtet. Das gemeinsame
Brustzentrum bundelt die an beiden Kliniken vorhandenen
Kompetenzen und sichert damit die bestmogliche Versorgung.
Aufgabe des Brustzentrums ist es, die einzelne Patientin von
der Diagnose bis zum Ende der Therapie gezielt und strukturiert
durch die vielfaltigen Behandlungsschritte zu leiten. Die
Zertifizierung von der Deutschen Krebsgesellschaft erhélt das
Brustzentrum im Dezember 2006.

Steigende Kosten, sinkende Erlose
»Im vergangenen Kalenderjahr hat
sich die finanzielle Lage der Kreis-
kliniken deutlich verschlechtert.
...Dies bedeutet, dass 0,22 % Bud-
getsteigerungen nicht ausreichend
waren, um die tariflichen Gehalts-
erhéhungen und Personalverande-
rungen in Hohe von etwa 2,2 % zu
finanzieren. Weitere Sachkosten-
steigerungen und Erlésausfalle fuh-
ren wohl dazu, dass unsere Kosten
um etwa 2 Mio. héher sein werden
als die Erlése. Wir sind zwar im
Gegensatz zu den meisten Kliniken
im Lande noch in der Lage, eine
gewisse Zeit lang Defizite zu Uber-
nehmen, missen uns aber ernsthaft
damit befassen, dass wir unseren
Investitionsspielraum nicht durch
den Ausgleich von Defiziten ver-
brauchen. Dies bedeutet, dass wir
uns in Zukunft um noch wirtschaft-
lichere Strukturen, besonders in
den kleineren Hausern bemihen
mussen und dass wir unsere Perso-
nalkostenentwicklung an die er-
reichbare Erlosentwicklung anpas-
sen mussen. Dies ist notwendig, um
mit den vorhandenen Erldsen mog-
lichst viele Arbeitspléatze in unseren
Kliniken erhalten zu kénnen."“ Haus-
mitteilungen, Februar 2005

2006 neues Brust-Zentrum Donau-Rif3
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Im Juli 2007 geht eine Ara in der Kreisklinik Biberach zu
Ende. Geschaftsfuhrer Winfrid Dullenkopf geht nach fast
vierzigjahriger Tatigkeit fur die Kreiskliniken in den Ruhe-

stand. Wie kaum ein anderer hat er die Entwicklungen der
Kliniken des Landkreises und damit auch der Kreisklinik
Biberach miterlebt und diese Entwicklungen auch gepréagt.

Sein personlicher Ruckblick, der seiner Abschiedsrede ent-
nommen ist, verdeutlicht gut die Entwicklungen der letzten
Jahrzehnte:

"Nachdem gerade die Geschéfte an meinen Nachfolger ill€GH zu einer massiven Anderung in den Kliniken fihren wird.
geben wurden, werde ich heute in Rente gehen. Ich war Glsit 2003 erleben wir die DRGs als Preissystem. Nach Ablauf
45 Jahre im Berufsleben und davon tber 40 Jahre fur déer Konvergenzphase werden die Mechanismen der DRGs
Landkreis Biberach tatig. Davon 37,5 Jahre fiir unsere Kreigkisammen mit dem kuirzlich von der Bundesregierung beschlos-
niken und Kreispflegeheime und davon die letzten 17,5 Jakemen ,Gesundheitsfond” unser Gesundheitssystem in Deutsch-
als Verwaltungsdirektor und Geschaftsfiihrer. In meinkand auf den Kopf stellen. Das Ergebnis dieser neuesten
+Krankenhauszeit* habe ich verschiedene politische Abschriesetzesanderung wird sein, dass eine Gesundheitsreform die
erlebt: andere jagen wird, um diese Auswirkungen im Griff zu behalten.

Ich habe noch Zeit vor dem Krankenhausfinanzierungsgeskider dieser Zeitabschnitte hatte nicht nur Nachteile und
(KHG) mitgemacht. Es war die Zeit der Preisverordnung @e$ahren, sondern auch Chancen fur unsere Kliniken. Ich
1954 nach der wir noch auf zwei Seiten die Pflegesétze fileine, dass wir aus den jeweiligen politischen und damit auch
unsere damals drei Krankenh&user ermittelt haben. Damwildschaftlichen Rahmenbedingungen fiir unsere Patienten
gab es zwar weniger Biirokratie, die Kliniken hatten aber keind unsere Kliniken das Beste gemacht haben. Sie kennen ja
Geld fur Entwicklungen und Investitionen. Ab 1974 kam danmeinen Spruch: Mach was draus! Durch Jammern kann keine
die Zeit des neuen KHG mit dem Selbstkostendeckungspribtepausforderung bewaltigt werden."

und dem Anspruch auf Investitionsférderung. Das war die

Aufbauphase unserer flinf Kliniken — mit Riedlingen ab 1973

und Schussenried ab 1984. Dieser Auf- und Ausbau unserer

Kliniken war Ihr Verdienst, Herr Dr. Steuer als Landrat im

Landkreis Biberach und meines Vorgadngers Erich Nau.

Ab 1993 haben wir die ersten Erfahrungen mit der Budgetierung
gemacht. Dies ist nicht — wie der damalige Gesundheitsminister
Horst Seehofer versprochen hatte — nach drei Jahren beendet
worden, sondern gilt auch heute noch, im DRG-Zeitalter, in
verscharfter Form weiter. Mit dieser Budgetierung kam die
Zeit der Konsolidierung und der Abbaus von so genannten
~Wirtschaftlichkeitsreserven®. Erreicht wurde das Erreicht
wurde das durch die Streichung des § 4 KHG. Der Staat hatte
sich damals von dem politischen Ziel verabschiedet, dass die
Selbstkosten eines leistungsfahigen, wirtschaftlichen Kranken-
hauses durch Pflegesatze und Fordermittel zu decken sind.

73



Gleich unserer Gesellschaft befindet sich das Gesundheitswisankenhausplan notwendigen Krankenhauser und Kranken-
heute im Umbruch. hauseinrichtungen zu betreiben, wenn die bedarfsgerechte

Versorgung durch andere Trager nicht sichergestellt ist. Die
Die demographische Entwicklung fiihrt dazu, dass immer mgasetzlich formulierte Leistungsverpflichtung ist als ordnungs-
Leistungen des Gesundheitswesens von der Bevoélkerumpiitischer Ausfluss der offentlichen Verantwortung fir die
Anspruch genommen werden. Dem gegentiber steht beraitgemeine Krankenhausversorgung anzusehen.
heute verstarkt die Schwierigkeit, qualifizierten Nachwuchs
fur das Gesundheitswesen rekrutieren zu konnen. Durch immer Landkreis Biberach hat diese Aufgabe immer in positiver
neue, politisch verordnete Sparrunden, die die Anspriiche Wéise angenommen, sich selbst als Trager von Krankenhausern
Birger an das von ihnen finanzierte Gesundheitswesen igmerstanden und die Verantwortung in schwierigen Zeiten nicht
rieren, steigt der Leistungsdruck in den Kliniken von Jahrduwrch den Verkauf seiner Kliniken auf private Trager abgescho-
Jahr an. ben. Der Landkreis hat immer betont, dass er mit seinem
Durch die immer schneller werdende Reformlawine der letz&tationaren Leistungsangebot auch in der Flache prasent
Jahre, allein in der Zeit von 2000 bis 2007 wurden drei Bliben will. Dieses Ziel erhalt vor dem Hintergrund des hohen
Gesundheitsreformen durchgefiihrt, hat sich der Rationaliskestendrucks im Gesundheitswesen und einer zunehmend
rungsdruck in den Kliniken signifikant erhéht. Die Verfallzgitteren Bevolkerung in einem grof3en Flachenlandkreis einen
von Gesetzen und Reformen kann man heute eher in Monaieimer héheren Wert.
als in Jahren beziffern.

Eine gute Gesundheitsversorgung ist zudem ein nicht zu
Angesichts massiver Kostensteigerungen durch Tarifabschlissgerschétzendes Element in der kommunalen Wirtschafts-
gestiegener Energiekosten und Mehrkosten aus der Mehrwsttukturpolitik. Als drittgrof3ter Arbeitgeber im Landkreis, sind
steuererhdhung, missen die Kliniken eine gewaltige Kostdie Kliniken mit rund 1.650 Mitarbeitern zudem ein wichtiger
lawine bewaltigen, wahrend das Arzneimittelversorgunggfirtschaftsfaktor. Die Kliniken Landkreis Biberach GmbH wird
Wirtschaftlichkeitsgesetz (AVWG) und das GKV-Wettbewedish aus dieser Bedeutung heraus den Herausforderungen der
starkungsgesetz (GKV-WSG) mit dem Sanierungsbeitragldenmenden Jahre stellen.
Krankenh&ausern allein im Jahr 2007 zusatzlich mehr als 600
Mio. Euro entziehen. Die notwendigen Weichenstellungen liegen dabei in der
Der Arbeitsplatzabbau in den Kliniken wird sich unter diesgarnetzung mit unseren Kooperationspartnern, in der Konzen-
Bedingungen weiter fortsetzen. Fir die Mitarbeiter in detration auf unsere Starken und in einer inhaltlich abgewogenen,
Kliniken heil3t das: Mehr Stress, weniger Zeit fiir die Patientegionalen sowie fachlichen Schwerpunktbildung. Bei dem
und nur geringe Einkommenszuwachse, die hinter der allgimit verbundenen Strukturwandel gilt es insbesondere, die
meinen Preisentwicklung zurtickbleiben. Diese AbwartsspiBédandlungsqualitat auf hohem Niveau zu halten und — wo
nicht nur zu verwalten, sondern aktiv zu gestalten, in dearforderlich — zu steigern.
man versucht, den Trend zu durchbrechen, bleibt die Herku-
lesaufgabe fur alle Verantwortlichen der Kliniken und d&samit wir unsere Aufgaben erfiillen kénnen, bendétigen wir
Landkreises fur die ndchsten Jahre. die besten Mitarbeiter, die wir fiir diese schwere aber wichtige

Aufgabe gewinnen kdnnen. Ein attraktiver Arbeitgeber zu sein,
Die flachendeckende Versorgung der Bevdlkerung mit Kram-Zeiten immer hdherer Arbeitsanforderungen, kirzerer
kenhausleistungen gehort zu den elementarsten Saulen ¥erweildauern in der stationaren Patientenversorgung und
Daseinsversorgung. Die Aufgabe der Sicherstellung muss s&gienden Anspriichen bei unseren Patienten erscheint manch-
dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) von den Landehauf den ersten Blick schwierig. Doch Wirtschaftlichkeit
wahrgenommen werden, die diese, im Sinne der Subsidiaritét] Qualitatssicherung sind keine Gegensatze, sondern zwei
den Stadt- und Landkreisen Ubertragen haben. Das hei3Seiten einer Medaille. Sie bilden die Grundlage fur die not-
Baden-Wirttemberg haben die Stadt- und Landkreise einendige Akzeptanz, die wir bei den Menschen in der Region
grundsatzliche Gewahrleistungsverpflichtung, die nach ddsanoétigen, um unsere Aufgabe gut erfillen zu kénnen.
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Trotzdem werden die Verantwortlichen in den Kliniken die
Antworten auf die anstehenden Fragen nicht allein geben
kénnen. Das deutsche Gesundheitswesen wird heute durch die
politischen Entscheidungstrager auf Bundesebene und die
Krankenkassen in seinen Grundstrukturen in Frage gestellt.
Sollten sich die Lander aus der Krankenhausfinanzierung
zurlickziehen, wie es zur Zeit diskutiert wird, dann hat dies
einschneidende Konsequenzen, denn noch ist keine Antwort
in Sicht, wie die notwendigen Investitionen alternativ finanziert
werden sollen. Auch der Versuch der Krankenkassenseite, der
Politik ein Einkaufsmodell fur Gesundheitsleistungen schmack-
haft zu machen, macht das Veranderungspotential im Gesund-
heitswesen deutlich.

Verandern sich die Strukturen hin zu einer monolithischémdiesem Sinne gehe ich davon aus, dass die Kreisklinik Biberach
Machtkonzentrierung auf Seite der Krankenkassen ohne ads grof3te Klinik im Kreis und als starker Gesundheitsdienst-
bisher regelnden Einfluss der Lander? Werden wir einer @&ster, zusammen mit den niedergelassenen Arzten und den
sundheitsversorgung nach Kassenlage entgegengehen @aeteren Kliniken in der Kliniken Landkreis Biberach GmbH,
werden wir mehr Verantwortung an den einzelnen Birgdre Entwicklungen erfolgreich meistern wird.

geben, der sich auch zukinftig den Arzt und das Krankenhaus

seines Vertrauens selbst aussuchen will und auch darf? Unbe-

antwortet ist auch die Frage, inwieweit zukinftig die stationatd. Masanek, Geschéftsfuhrer

und die ambulante Krankenversorgung miteinander verzahnt

werden kann und soll. Die bisherigen Antworten sind eher

Antwortversuche, die an den Strukturen des Gesundheitswesens

noch nicht nachhaltig gerdttelt haben. Aber auch hier sind

Veranderungen absehbar.

Die Kliniken Landkreis Biberach GmbH versucht durch eine
immer intensivere Zusammenarbeit mit den niedergelassenen
Arzten patientenorientierte und innovative Antworten zu
geben. Die Auswirkungen aller dieser Veréanderungen werden
so grundlegend sein, dass der Landkreis, als Gesellschafter der
Kliniken Landkreis Biberach GmbH, sich sicherlich noch oft
mit den Auswirkungen beschaftigen wird.

Die Kliniken werden die Herausforderungen annehmen, diese
aktiv angehen und auch bewaltigen. Unser Ziel wird weiterhin
eine wohnortnahe Versorgung mit einer starken Zentralver-
sorgung in Biberach bleiben. Die drei Unternehmensgrundsatze
~Qualitat, Akzeptanz und Wirtschaftlichkeit” werden wir dabei
nicht aus den Augen verlieren.
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