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Nachruf auf Josef Giittler

Vater der Kardiotechnik”

Josef Gittler, * 14.11.1929, 1 21.06.2017

Am 21.06.2017 verstarb nach schwerer
Krankheit der ,Vater der deutschen Kar-
diotechnik®, Josef Giittler, im Alter von
87 Jahren.

Josef Giittler wurde am 14.11.1929 in
Breslau geboren. Im Jahr 1952 legte er
das Staatsexamen fiir Krankenpflege an
der Fachschule Arnstorf ab und begann
1954 die Titigkeit als OP-Pfleger an der
Chirurgischen Klinik der Med. Akade-
mie Diisseldorf.

Am 09.02.1955 wirkte er als OP-Pfle-
ger an der europaweit ersten Operation
am offenen Herzen in Oberflichenhy-
pothermie mit, die erfolgreich von Prof.
Ernst Derra und Prof. Martin Zindler
geleitet wurde.

Ab 1958 war er Mitglied im expe-
rimentellen OP-Team der Klinik. So
gehorte er als Herz-Lungen-Maschi-
nen(HLM)-Pfleger auch dem Team an,
das am 21.02.1959 erfolgreich die ers-
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te Diisseldorfer Operation mithilfe der
HLM durchfiihrte.

In der Folgezeit wurde ihm die Ver-
antwortung fir die Gruppe der HLM-
Pfleger iibertragen, seit 1960 als Leiten-
der Kardiotechniker.

Er bildete zahlreiche Kardiotechniker
aus. Mehreren seiner Mitarbeiter wur-
den die Abteilungsleitungen Kardiotech-
nik von neu gegriindeten Herzzentren
iibertragen. Damit entwickelte sich die
Diisseldorfer HLM-Abteilung zu einer
wichtigen ,,Keimzelle“ dieses neuen Be-
reichs - und Josef Giittler wurde zu Recht
als ,Vater der Kardiotechnik® tituliert.

Zu seinen weiteren Aufgaben als Lei-
tender Kardiotechniker der Diisseldorfer
Klinik zéhlten neben der Dokumentati-
on aller Operationen im ,HLM-Archiv®
auch die Betreuung der experimentellen
Studien mit Anwendung der HLM so-
wie die Vermittlung der speziellen Kennt-
nisse und Fertigkeiten an die Chirurgen
im Rahmen der Facharztweiterbildung.
So trug er erfolgreich zu dem bei, was
wir heute als ,,multiprofessionelle Zu-
sammenarbeit“ bezeichnen.

In allen Bereich genossen seine hohe
Expertise, seine Souverdnitit und seine
grof3e personliche Bescheidenheithchs-
te Anerkennung.

Josef Giittler war Initiator, Griinder
und Namensgeber des am 25.06.1971 ge-
griindeten ,Verbandes der Kardiotech-
niker Deutschlands®, 1984 in ,,Deutsche
Gesellschatft fiir Kardiotechnik® (DGfK)
umbenannt. Im Jahr 1972 wurde er ein-
stimmig zum 1. Vorsitzenden gewahlt.

Im Jahr 1973 zeichneten ihn die Ame-
rikanische Gesellschaft fiir Kardiotech-
nik (AmSect) und 1974 der Verband der
Kardiotechniker Deutschlands mit der
Ehrenmitgliedschaft aus.
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Ebenfalls 1974 wurde auf seine Anre-
gung die Fachzeitschrift des Verbandes
Kardiotechnikbegriindet.

Im Jahr 1975 richtete Josef Giittler
auflerst erfolgreich die 4. Internationale
Fortbildungstagung des Verbandes aus.

Bei den Jahrestagungen der ebenfalls
1971 gegrindeten Deutschen Gesell-
schaft fir Thorax-, Herz- und Gefaf3chi-
rurgie (DGTHG) engagiert sich die Kar-
diotechnik traditionell sehr erfolgreich.

In Wiirdigung seiner besonderen Ver-
dienste um die Entwicklung der Kardio-
technik in Deutschland wurde ihm 1990
das Bundesverdienstkreuzam Bande ver-
liehen.

Seine Arbeit bis zum Ruhestand 1993
war kontinuierlich und konsequent ne-
ben der praktischen Arbeit darauf aus-
gerichtet, das Berufsbild des Kardiotech-
nikers national und international wei-
terzuentwickeln. Dazu gehérte auch die
Einbeziehung der osterreichischen und
schweizerischen Kollegen.

Sein beruflicher Weg vom Kranken-
pfleger zum HLM-Pfleger und Kardio-
techniker steht exemplarisch fiir viele sei-
ner Generation. Sein herausragendes En-
gagement hat den Weg zum staatlich an-
erkannten Kardiotechniker in einem zu-
nehmend akademischen Berufsfeld ge-
ebnet.

Die DGfK und die DGTHG verneigen
sich mit Respekt vor dem Lebenswerk Jo-
sef Giittlers. Wir werden sein Andenken
in Ehren halten.

Seiner Familie gilt unser Mitgefiihl.

Peter E. Bottger
Chronist der DGfK

Prof. Dr. Arno Krian
Chronist der DGTHG
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Fachnachrichten

DKG startet Initiative gegen
Personalmangel in der Pflege

Auf deutschen Intensivstationen feh-
len mehr als 3000 Spezialpflegekraf-
te. Die Krankenhduser wollen nun
gegensteuern.

Die Intensivmedizin schafft es seit Jah-
ren nicht mehr, ausreichend Vakanzen bei
Spezialpflegekréften zu fiillen. Das geht
aus einer Untersuchung des Deutschen
Krankenhausinstituts (DKI) im Auftrag der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)
hervor, an der sich rund ein Viertel der
Krankenhduser mit Intensivstationen be-
teiligte. Mehr als die Halfte (53%) der knapp
1200 Krankenhduser mit Intensivstationen
meldete im Herbst 2016 Probleme, freie
Pflegestellen zu besetzen. Die Diagnose:
Derzeit fehlen 3150 Pflegefachkrafte an
den Intensivbetten, 6% der vorgesehe-
nen Vollkraftstellen. Damit hat sich die
Personalllicke seit 2011 fast verdreifacht.
Die vorgegebene Fachkraftquote von 30%
erreichen nur drei Viertel der Intensivsta-
tionen.

Im Herbst soll bundesweit eine Rekrutie-
rungs- und Imageinitiative pro Pflegeaus-
bildung starten. Nicht nur auf Intensivsta-
tionen fehle Personal, insgesamt seien
rund 10.000 Pflegestellen in den 1956
Krankenhausern vakant, weitere in den
Rehaeinrichtungen und in der Altenpflege.

DIVI-Vorgaben werden erfiillt

Dennoch gelingt es den Krankenhdusern
die Vorgaben der Deutsche interdiszi-
plindren Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) an die Personalaus-
stattung zumindest anndhernd zu erfillen,
so die DKG. Hochstens zwei Intensivpati-
enten soll demnach eine Pflegevollkraft
pro Schicht betreuen. Tatsachlich sind es
nach Gutachten 2,2. Insgesamt listet es auf
der Basis von Zahlen aus 2015 rund 26.600
Intensivbetten in Deutschland auf, bei gut
2,1 Millionen betreuten Intensivpatienten.
Um sie kiimmerten sich rund 25.000 In-
tensivfachkrafte und noch einmal so viele
ohne Spezialkenntnisse.

Quelle: Deutsche
Krankenhausgesellschaft
www.dkgev.de/dkg.php/cat/4/title
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