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Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Liebe Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter,

die Zeit bis zu meinem Ausscheiden
wird mir noch ausreichend Gelegenheit
fiir viele personliche Gesprache geben.
Bereits heute mochte ich Thnen allen
danken, fiir das Vertrauen, fiir die regel-
mifig konstruktive, zuverldssige Zusam-
menarbeit, fiir Thre Geduld mit mir und
fiir Thr Verstindnis fir das, was vielen
von Thnen im Zuge der Erneuerung
unseres UKE zugemutet und abverlangt
wurde.

Gemeinsam haben wir in den ver-
gangenen acht Jahren das Universitits-
klinikum Hamburg-Eppendorf vor-
angebracht. Wie sehr viele von Thnen
habe ich das mit viel Herzblut getan,
und es ist schon zu sehen, dass wir den
gemeinsamen Weg erfolgreich gestaltet

haben. Nicht nur die vielen messbaren
Ergebnisse geben uns recht - die erfolg-
reiche Neustrukturierung des UKE im
Zeit- und Kostenplan, die signifikante
Erhéhung der Patientenzahlen und auch
der Mitarbeiter, die Verdopplung der
Forschungsgelder, die schwarze Null.
Der grofite Erfolg ist der heute geleb-

te Alltag der fachiibergreifenden und
interprofessionellen Zusammenarbeit,
der sich bewahrt und mich stolz macht.
Strukturell erméglicht wurde diese
Zusammenarbeit durch den Neubau
und die Einfithrung der elektronischen
Patientenakte. Gelebt wird er in Threm
Denken und Handeln.

Sie, liebe Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, pragen heute das ,neue UKES,
das seine medizinische, pflegerische und
funktionale Leistungsfahigkeit in der
abgelaufenen EHEC-Krise unter Beweis
gestellt hat.

Meine Entscheidung, etwas Neues zu
beginnen, ist keine Entscheidung gegen
das UKE oder gegen die akademische
Medizin. Ich lasse mich vielmehr von
dem personlichen Entschluss leiten, noch
einmal eine neue berufliche Aufgabe mit
mehr unternehmerischer Verantwortung

Editorial

zu ibernehmen. Inhaltlich geht es um
die wachsende Bedeutung der Diagnos-
tik in einer zunehmend auf den indivi-
duellen Patienten zugeschnittenen Me-
dizin. Ich sehe als Leiter der amedes AG,
eines bundesweit tatigen Labordienst-
leisters, die Moglichkeit, mich diesem
Thema érztlich und unternehmerisch zu
widmen. Darauf freue ich mich.

Im UKE habe ich mich vom ersten
Tage an sehr wohlgefiihlt. Dies liegt
vor allem an den vielen Menschen, mit
denen ich gerne zusammengearbeitet
habe. Ich weiff um Ihre Kompetenz
und Einsatzbereitschaft im stindigen
Bemiihen fiir eine bessere Medizin im
Interesse unserer Patienten und habe es
als Privileg empfunden, in einem derart
empathischen Umfeld titig zu sein,
und freue mich auf die verbleibenden

gemeinsamen Wochen.

/7%

Prof. Dr. Jorg F. Debatin
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Weltblutspendetag

,Das war exorbitant

Als wahrend der EHEC-Krise das Blutplasma knapp wurde, klingelten

I(l

im UKE die Telefone Sturm: So viele Spender gab es noch nie.

Ohne Formalitdten geht es nicht: Die Erst-
spender fiillen einen Aufnahmebogen aus

Geschafft: Der Stich der Nadel war kaum zu
spiren, die Blutabnahme ist schon vorbei

»Als Transfusionsmediziner habe ich
noch nie eine so dramatische Situation
wie am Hohepunkt der EHEC-Welle
erlebt. Wir konnten die bis zu 700 Blut-
plasmen am Tag kaum so schnell auftau-
en, wie sie in den Kliniken verbraucht
wurden®, sagt Dr. Sven Peine, Leiter

des Instituts fiir Transfusionsmedizin.
Bundesweit wurden die Plasmareser-
ven mobilisiert, um die UKE-Patienten
versorgen zu konnen. Peine: ,,In den
EHEC-Wochen haben wir etwa 6000
Plasmen verbraucht - das ist ein Viertel
der Jahresgesamtmenge.“ Gleichzeitig
meldeten sich nach Aufrufen in den
Medien so viele Hamburger wie nie beim
Blutspendedienst. Kommen sonst 30 bis
50 Neuspender in der Woche, waren es
plotzlich bis zu 400. ,,Darunter waren
viele, deren Angehérige oder Bekann-
te erkrankt waren. Das hat uns sehr
beriihrt®, sagt Transfusionsmedizinerin
Dr. Isabel Carrero. Auch am Weltblut-
spendetag am 14. Juni war der Andrang
enorm: 334 Spender lieflen sich Blut
abnehmen. Dr. Peine hofft, dass aus den
Neu- auch Dauerspender werden, denn:
»Wir haben nie genug Blut!“

Seite; W

Die R6hrch
Untersych

en kommen fii
ungen inS LabOr

I weitere

Die Mitarbeiterinnen in der Transfusionsme-
dizin waren im Dauereinsatz: Katja Hohler-
Becker, Carmen lhm und Martina Liihrs (v. .

Gratis-T-Shirts mit Botschaft: ,Blutspender

|a

fallen nicht vom Himme
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Erste Stimmen

,Danke*

Erste spontane Reaktionen aus dem UKE zum bevorstehenden Wechsel von Prof. Dr. Jorg F. Debatin, Arztlicher
Direktor und Vorstandsvorsitzender des UKE. Er verlaRt das Hamburger Uniklinikum zum 30. September.

»Mit groflem Engagement und strategischem
Geschick hat er das UKE in den letzten
Jahren im Inneren und Aufleren sichtbar
entwickelt und gepragt und so eine solide
Basis fiir Klinik, Lehre und Wissenschaft der
Zukunft geschaffen. Nun gilt es fiir uns alle die positive

Entwicklung auch in den nichsten Jahren gemeinsam fortzu-
setzen. Ich bin sicher, dass Prof. Debatin auch in seiner neuen
Aufgabe sehr erfolgreich sein wird. Dafiir wiinsche ich ihm
Gliick und Spaf3.“

Prof. Carsten Bokemeyer, Arztlicher Leiter des Zentrums fiir
Onkologie (seit 2004 im UKE)

»Ich habe Herrn Prof. Debatin als einen Mann
erlebt, der Wissenschaft, Forschung, interdis-
ziplinire und interprofessionelle Patientenver-
sorgung unter den heutigen wirtschaftlichen

Gesichtspunkten in Einklang bringt und lebt.
Danke.”

Frank Sieberns, Zentrumsleiter Pflege, Klinik fiir Intensivmedizin
(seit 15 Mon. im UKE)

»Herr Debatin hat das Gesicht des neuen
UKEs gepragt wie kein anderer, und das neue
UKE wird mit seinem Namen verbunden
bleiben. Der plotzliche Weggang kommt

iiberraschend und ist fiir das UKE ein grofier
Verlust.”

Prof. Markus Glatzel, Direktor des Instituts fiir Neuropathologie
(seit 2005 im UKE)

»Prof. Debatin hinterldsst das Haus deutlich
leistungsfahiger als er es ibernommen hat. Er
hat diesen Prozess mit vollem Einsatz

vorangetrieben und ist damit zur Symbolfigur

fiir den erfolgreichen Umbau des UKEs
geworden. Dabei hat er Haus und Mitarbeitern viel abverlangt.
Professor Debatin geht jetzt den logischen néchsten Schritt in

seiner Karriereplanung. Ich wiinsche ihm dabei alles Gute.”

Prof. Karl Wegscheider, Leiter des Instituts fiir Medizinische Biometrie
und Epidemiologie (seit 2007 im UKE)

»Prof. Debatin hat mit seiner Dynamik und
hohen Handlungskompetenz sehr viel zur
Umstrukturierung und zur Neuaufstellung

i des UKEs beigetragen. In seiner achtjahrigen
sm  Amtszeit hat sich nicht nur der klinische
Betrieb, sondern auch die akademische Seite des UKEs aufer-
ordentlich positiv entwickelt. Ich bedaure seinen Weggang sehr
und wiinsche ihm bei seiner neuen Herausforderung viel
Erfolg.”

Prof. Uwe Koch-Gromus, Dekan und Vorstand (seit 1994 im UKE)

»Er war ein ausschlaggebender Grund fiir
mich ins UKE zu kommen. In der mir
bekannten Krankenhausszene habe ich

niemanden kennen gelernt, der mehr brauch-

bare Fahigkeiten auf sich vereint, als er. Ich
habe ihn als menschlichen, innovativen und mutigen Voran-
treiber und Ehrenmann schitzen gelernt, welcher stets das
Wohl des UKEs im Blick hatte. Vielleicht hitte man ihn halten
koénnen... Dass er weiterhin als erfolgreicher Manager Ge-
schichte schreiben wird, steht aufler Frage. Ich wiinsche ihm

dafiir ein faires und kompetentes Umfeld.
Michael van Loo, Geschaftsbereichsleiter PRO (seit 2008 im UKE)

»Prof. Debatin ist nicht der Mensch, der auf
eine kleine Zeitungsnotiz a la ,,Es ist still
geworden um UKE-Chef Jérg Debatin®

A ‘ wartet, und so kam nach all den erfolgreich

g abgeschlossenen Grofprojekten im UKE sein
Abschied fiir mich nicht unerwartet. Ich personlich bedauere,
in Zukunft auf ein echtes Unikat verzichten zu miissen, hatte
ich ihn doch nach sechs Jahren UKE-Zugehorigkeit fast ein
wenig ins Herz geschlossen. Neben allen messerscharfen
Kommentaren und allem Mit-dem-Kopf-durch-die-Wand-
Wollen durfte ich auch seine Geradlinigkeit und Fels-in-der-
Brandung-Qualitét kennenlernen. Im Namen des UHZ mdchte
ich mich fiir die Vision bedanken, aus dem ehemaligen
Operativen Zentrum ein Herzzentrum zu machen - damit hat

das UHZ sein heutiges Gesicht erhalten.”

Dr. Karin Overlack, Kaufmannische Leiterin des Universitaren Herz-
zentrums (seit 2005 im UKE)



»Egomanie bestimmter Professoren und
Ignoranz der Politik haben Herrn Debatin aus
dem Amt getrieben. Ein Riesenfehler zu
Lasten des UKE. Als politisch Verantwortli-
cher hatte man versuchen miissen ihn, dessen
Verdienste fiir das UKE unbestritten sind, zu halten.
So kann ich nur mit H. Heine sagen: Denk ich an Deutschland

c«

in der Nacht dann bin ich um den Schlaf gebracht".

Prof. Thomas Meinertz (bis 2011 Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Aligemeine und Interventionelle Kardiologie des UHZ)

»Prof. Debatin hat mit seinen Visionen das
UKE ins 20. Jahrhundert gefithrt, dem UKE
ein Gesicht geschenkt und mit seiner Liebe
zur Transparenz das UKE gelehrt, dass man
auch Fehler machen kann. Nun kénnen wir
alleine laufen. Dafiir sage ich Danke und wiinsche ihm alles

Gute fiir seinen neuen Weg.*
Dr. Catarina Schliiter, Leiterin des International Office (seit 1989 im UKE)

»Auch wenn wir Klinikdirektoren mit Debatin
unsere Anfangsschwierigkeiten hatten, wurde
bald klar, dass der eingeschlagene neue Kurs
im UKE ohne Alternative war und fiir die

meisten Beteiligten am Ende von Vorteil sein
wird. Prof. Debatin hat die positive Entwicklung des UKEs zum
modernsten Klinikum Europas mit Konsequenz vorangetrieben,
wobei es nicht ausbleiben konnte, dass seine produktive Unge-
duld auch manche Wunden verursachte. Sein Weggang ist fiir
das UKE ein deutlicher Einschnitt und ein Verlust — aber er hat
fiir uns die optimalen Strukturen und Arbeitsbedingungen
geschaften, die es ermdglicht haben, aus der Millionen-Schul-
denfalle heraus in die schwarzen Zahlen zu kommen und im
Konkurrenzkampf der Hamburger Kliniken und der deutschen
Unikliniken an vorderster Front bestehen zu konnen. Hierfiir
gebithrt ihm unser Dank und wir wiinschen ihm bei seiner

I

neuen Tatigkeit den gleichen Erfolg wie hier im UKE!
Prof. Fritz Janicke, Direktor der Klinik fiir Gynékologie (s. 1996 im UKE)

»Herr Debatin hat das UKE in den letzten
Jahren sehr erfolgreich geformt und ihm ein
Gesicht gegeben. Ich wiinsche ihm viel Erfolg
bei seinen neuen Aufgaben und hofte fiir

Hamburg, dass er es schafft, dass sich der
HSV in der nichsten Saison so darstellt wie das UKE in der

EHEC-Krise.“

Prof. Christian Biichel, Leiter des Instituts fiir Systemische Neurowis-
senschaften (seit 1999 im UKE)

Lieber Herr Debatin,

einfach war es nicht immer
. mit Ihnen und immer einer

Meinung waren wir auch

nicht und tiberhaupt wuss-
ten Sie, glaube ich, mit so einem Theoretiker
wie mir nicht so richtig, woran Sie waren. Ich
fiir meinen Teil habe schnell Respekt entwickelt
fiir Ihre gestalterische Energie, Ihren Nonkon-
formismus, Ihre Schlagfertigkeit und die Kraft,
das UKE aus alten Gewohnheiten zu erwecken.
Dass das nicht immer konfliktfrei verlief, ist
klar, aber ich fand mich in der Sache sehr
héufig auf Threr Seite und bin davon iiberzeugt,
dass Sie dem UKE gut getan haben. Alles Gute

an neuen Ufern!

Ihr Thomas Eschenhagen

Direktor des Institut fiir Experimentelle Pharma-
kologie und Toxikologie

»Prof. Debatin hat wahrend seiner Zeit am
UKE immer ein ganz besonderes Herz fiir
Kinder gezeigt und vieles fiir kranke Kinder
in Hamburg angestof3en. Die Griindung des

Vereins ,,HH macht Kinder gesund“ ist nur
ein Beispiel fiir sein besonderes Engagement auf dem Gebiet
der Kindermedizin. Die Mitarbeiter der Kinderklinik hoffen,
dass sich seine Vision und die schon existierenden Pline einer
neuen Kinderklinik im UKE auch nach seinem Weggang in die

Realitat umsetzen lassen.”

Prof. René Santer, stellv. Direktor der Klinik fiir Kinder und Jugendme-
dizin (seit 2004 im UKE)

»Als jemand, der im UKE verschiedenste

Projekte macht, fand ich besonders beeindru-
ckend, wie blitzschnell sich Prof. Debatin in
jede Thematik eindenken konnte und immer
eine Losungsidee hatte. Ein zweiter hervorzu-
hebender Punkt ist die Dynamik und Présenz, die Prof. Debatin
in allen Besprechungen ausstrahlt.

Gerd Mentges, Leiter Projektmanagement (seit 1985 im UKE)

»1ch finde es schade, dass er geht. Ich kann
es aber verstehen, dass er sich nach fast
einer Dekade beruflich neu orientieren
mdochte. Ich hitte mir persénlich ge-

" wiinscht, noch linger mit ihm zusammen-
zuarbeiten. Die Onkologie ist nun in der Pflicht, den

eingeschlagenen Kurs trotzdem weiterzuverfolgen.”

Prof. Cordula Petersen, stellv. drztl. Leiterin des Onkologischen
Zentrums (seit 2010 im UKE)
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Isolierbereich

Vor Betreten der
Station

Endemie in Norddeutschland

UKE meistert Herausforderung

bt S TEEEL PO T RS
ompreien o

Das UKE kann stolz auf sich sein: Nach Infektion mit dem bislang unbe-
kannten, Uberaus aggressiven EHEC-Bakterium O104:H4 wurden insge-
samt 174 Kinder und Erwachsene auf hochstem Niveau versorgt. Nicht vor-
hersehbar schwere und komplikationsreiche Krankheitsverlaufe - auch bei
jungen Menschen - forderten Mediziner, Pflegekrafte und Wissenschaftler.

Auf einer Dialyse-Station kann man
eigentlich gut planen. Meistens weif3 das
Pflegeteam genau, mit wie vielen Pati-
enten es zu tun haben wird und wann
diese kommen. So war es auch am UKE.
Bis zum 20. Mai. Da erhilt Sonja Spahl,
Pflegeleiterin im Zentrum fiir Innere
Medizin, ihren ersten EHEC-Anruf von
einer Pflegekraft: ,Wir brauchen hier
Hilfe!“ Wenige Tage spéter war der Aus-
nahmezustand bereits eine Art Alltag
geworden. Ein Alltag mit einem rund
zwanzigkopfigen UKE-Krisenstab unter
Leitung von Prof. Debatin, ein Alltag
mit interdisziplindren Herausforderun-

gen fiir die UKE-Kollegen aus Medizin,

Pflege und Funktionsdiensten im Neuen
Klinikum, in Dialyse, Labor, Blutspende,
Logistik und Gastronomie - und vielen
anderen angrenzenden Bereichen.

Schuld ist ein Darm-Bakterium, das
Enterohdamorrhagische Escherischia
coli vom Stamm 0104:H4, HUSEK104,
kurz EHEC, das ganz Norddeutschland
wochenlang in Atem halten wird.

Schon in den ersten Tagen steigt die
Zahl der mit EHEC infizierten Patienten
im UKE rasant: Es sind bis zu 60 am Tag,
die sich im eigens eingerichteten Pavillon
neu vorstellen. Insgesamt werden sich
im Verlauf der Epidemie bis Ende Juni
deutschlandweit mehr als 3700 Menschen

Kein Zutritt
fiir Kinder
unter 12 Jahren

" solierbereich
—

Vor Belreten bitte
baim Pllegepersonal
melden

infizieren, 42 sterben. Im UKE sind es
tiber 1000; vier Patienten sterben.
Hamburg ist das Zentrum der Krise
und das UKE wird zur Schliisselstelle
in der Bekdmpfung des aggressiven
Erregers. Schnell wird klar, dass die
besonders schwere Verlaufsform, das
sogenannte Hamolytisch-Uramische
Syndrom (HUS), bei dem Blutzellen zer-
stort und die Nieren angegriffen werden,
ein verheerender Begleiter dieser Ende-
mie ist. Bis zu 15 schwer Kranke werden
taglich im UKE aufgenommen. Viele
HUS-Patienten brauchen eine Dialyse,
héufig einen Austausch von Blutplasma,
eine Plasmapharese.

42 Plasmapharesen taglich

An normalen Tagen plant die Dialysesta-
tion des UKE mit einer Plasmapharese
pro Tag. In den Wochen, in denen der
EHEC-Erreger mit voller Wucht wiitet,
werden die Kapazititen kurzfristig ver-




Fotos: Felizitas Tomrlin

zehnfacht. Am Hohepunkt sind es bis zu
42 Plasmapharesen tiglich.

Zu den Nierenfunktionsstérungen
kommen neurologische Ausfallerschei-
nungen: ,,Viele Patienten waren zu
Beginn auffillig nervos, dann dngstlich
getrieben, gefolgt von echter Desorien-
tiertheit, auch begleitet von Sprachsto-
rungen und Muskelzuckungen bis hin
zu epileptischen Anféllen®, berichtet
der Leiter der Neurologie, Prof. Chris-
tian Gerloft. Bei einigen kommt es auch
zu Lahmungserscheinung. Sowohl die
Schwere der Symptome als auch das

dramatische Tempo, in dem sie sich
manifestieren, iibersteigt alles, was die
Medizin bislang im Zusammenhang mit
EHEC kannte.

Auswertung der Daten bis November
»Es gab fiir diese vielen extrem schweren
Krankheitsverldufe keine festgelegten
Therapiekonzepte®, erkldrt Prof. Dr. Rolf
Stahl, der Leiter der Nierenheilkunde
am UKE. In dieser Situation entschei-
det Stahl, Patienten, denen die Plas-
mapharese nicht hilft, den Wirkstoffes
Eculizumab zu geben. Er enthilt einen

Titel W

Antikorper, der Nierenschaden und
Stoérungen des zentralen Nervensystems
lindern soll, doch iiber seine Wirkung
speziell bei Erwachsenen ist noch wenig
bekannt. ,Das Risikoprofil ist gut. Wir
konnten davon ausgehen, dass es den
Patienten nicht schadet®, sagt Prof. Stahl.
Und zumindest bei einem Teil der HUS-
Patienten scheint das Mittel zu wirken.
Bis November wollen die UKE-Wis-
senschaftler genauere Aussagen treffen
kénnen.

Am 3. Juni werden 91 erwachsene HUS-
Patienten im UKE versorgt, 28 davon

A + B: Dr. Stefan Schmiedel organisierte unter anderem die ambulante Versorgung der EHEC-Patienten im Pavillon. C: Teamgeist und gute
Zusammenarbeit, so sagen viele UKE-Mitarbeiter, haben das UKE in dieser Krise zusammenwachsen lassen. Besprechung auf der | G: Claudia
Wekker und Frank Sieberns. D: Am Eingang zur Isolierstation mussten alle Materialien sorgsam verpackt entsorgt werden. E: Gesundheits-und
Krankenpflegerin Peggy Holla-Krieg in einem Isolierzimmer auf der Intensivstation | G.
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intensivmedizinisch. Zu diesem Tag
war das UKE bereits einige Tage von der
Notfallversorgung der Hansestadt abge-
meldet, ibernahm beatmungspflichtige
Patienten nach Absprache. ,,In diesen
Spitzenzeiten wurden zwei komplette
Intensivstationen fiir die Pflege von
HUS-Patienten benétigt®, erklart Priv.-
Doz. Dr. Stefan Kluge, Leiter der Inten-
sivmedizin. Der interdisziplindre Ansatz
und die Strukturen im Neuen Klinikum
ermoglichten es, innerhalb von wenigen
Tagen drei normale Stationen und zwei
Intensivstationen mit HUS-Patienten zu

belegen. Zehn Prozent Kapazitit wurden
stets fiir weitere zu erwartende schwerst-
kranke HUS-Patienten frei gehalten.
Nachschub muss organisiert wer-
den fiir nahezu alles: Personal, Gerite,
Schutzkleidung. Zusatzliche Pflegekrifte
werden organisiert, das gesamte UKE
hilft und schliefilich auch andere Kli-
niken. Die Mitglieder des Krisenstabs
telefonieren mit anderen Héausern: Das
Uniklinikum Heidelberg sendet freiwil-
lige Helfer, auch das Bundeswehr-Kran-
kenhaus. Aus Leipzig, Bischofswerda und
der Uniklinik Gieflen-Marburg riickt

Verstarkung an. Die neuen Kollegen auf
Zeit werden untergebracht, verpflegt und
eingewiesen.

Bis zum 9. Juni sind es Giber 6000 Plas-
makonzentrate, die bendtigt werden - so
viel wie sonst in drei bis vier Monaten.
»In den ersten Tagen schien es den
Kranken immer nur schlechter zu gehen.
Manche mussten sogar beatmet werden,”
erinnert sich Sonja Spahl.

Die Notfallambulanz im Pavillon ist
derweilen hoch frequentiert: ,Wir haben
versucht, moglichst viele Menschen vom

UKE aus ambulant zu betreuen, vor

A: Der EHEC-Krisenstab traf sich in der akuten Phase bis zu zweimal taglich, vor allem um wesentliche organisatorische Fragestellungen zu
I16sen. B: Ambulante Versorgung im Pavillon: Gesundheits- und Krankenpflegerin Sitha Schwarzer legt eine Infusion, C: Im Einsatz auf der Inten-
sivstation flir HUS-Patienten: Dr. Martin Abendroth, Ill. Medizinische Klinik des UKE
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Bundesgesundheitsminister Daniel Bahr (links) besuchte gemeinsam mit Hamburgs Gesund-
heitssenatorin Cornelia Priifer-Storcks die Isolierstationen im UKE, sprach mit Mitarbeitern
und Patienten. Begleitet wurden sie unter anderem von Prof. Debatin und Prof. Stahl. Anschlie-
Rend wurden auf einer Pressekonferenz Journalistenfragen beantwortet.

allem, um zu sehen, ob jemand einen
schweren Verlauf entwickelt®, erklart der
Verantwortliche, Dr. Stefan Schmiedel.
Insgesamt werden es iiber 1 000 sein.

Bis zu zehn Tage verbringen schwere
Fille auf der Intensivstation. Unvorstell-
bar eigentlich bei den zumeist jungen
Frauen ohne nennenswerte Vorerkran-
kungen. Zu der physischen Erschopfung
durch Uberstunden und Doppelschich-
ten kommt der seelische Druck.

Eigentlich sind die Patienten von
Priv.-Doz. Dr. Stefan Kluge auf den
Intensivstationen altere Menschen mit
zahlreichen Vorerkrankungen. Doch
diese EHEC-Patienten waren zuvor
kerngesund und ringen plétzlich um ihr
Leben. Auch die Kinderklinik fiillt sich
mit kleinen HUS-Patienten. Ein eigens
eingesetzter psychologischer Dienst
nimmt seine Arbeit auf - fiir Patienten
und Angehdrige, aber auch fiir Mitarbei-
ter. Allen ist klar, dass es irgendwie wohl
jeden treffen kann. Hinzu kommt die
quélende Frage nach der Ursache. Ver-
treter des Robert Koch Instituts (RKI)

recherchieren ab dem 20. Mai im UKE.
Als das RKI vor dem Verzehr von rohem
Salat, Tomaten und Gurken warnt,
unterstiitzt das UKE diese Warnung mit
Nachdruck. Die Verbindung zwischen
Erkrankung und dem Verzehr von Salat
erscheint sehr wahrscheinlich.

Unter dem Eindruck der Krise riicken
im UKE alle Abteilungen zusammen,
fachgebietsiibergreifend und interprofes-
sionell. Aufgrund der eindeutigen und
fiir alle ohne Zeitverzug verfiigbaren Da-
ten in der elektronischen Patientenakte
ist es moglich, Ressourcen sehr zielge-
recht zu steuern und schnell die richtigen
Schliisse beziiglich Diagnostik, Therapie
und Verlauf dieser schweren Erkrankung
zu ziehen. ,,Es war klasse zu sehen, wie
alle involvierten UKE-ler unabhéngig
von der Berufsgruppe angepackt und
Tag und Nacht auf héchstem medizi-
nischem Niveau zusammengearbeitet
haben®, lobt der Neurologe Prof. Gerloft.
»Diese schlimme Zeit hat enorme Krifte
freigelegt. Das ist ein tolles Gefiihl, diese
Hilfsbereitschaft und dieser Zusam-

Titel W

menhalt®, bekriftigt Sonja Spahl. ,,Das
UKE kann sehr stolz auf sich sein®, findet
Nierenspezialist Prof. Stahl. ,Wir haben
gezeigt, dass wir das konnen, dass wir
mit so einer Krise fertig werden®, bilan-
ziert Infektiologe Schmiedel.

Téglich tritt der Krisenstab aus
Vorstand, Chefdrzten und Pflegeleitun-
gen zusammen. Insgesamt tagen die
Krisenmanager gut 25 Mal. Die Zusam-
menarbeit habe hervorragend geklappt,
loben die Teilnehmer. Bestanden hat
die Bewahrungsprobe auch das neue
Klinikum: Die Wege zwischen den Ab-
teilungen sind kurz, die Kommunikation
klappt. Die gute Logistik spart Zeit.

Zur Nervenprobe gerdt an manchen
Tagen der Aufmarsch der Medien: CNN,
Reuters, ARD, ZDF, die norwegische
Zeitung Aftenbladet und das Koreanische
Fernsehen - es scheint, als ob die ganze
Welt entschlossen ist, Kameras und
Mikrofone auf das UKE zu richten. Die
transparente Politik in der Begnung mit
dem unbekannten Krankheitsbild kostete
Kraft, doch der Erfolg war, dass es gelun-
gen ist, die Offentlichkeit in dieser Krise
mitzunehmen. Arzte und UKE-Vorstand
trugen viel bei zu einer sachgerechten
Information der Offentlichkeit. Vielleicht
eine Belohnung: die weltweite Anerken-
nung der UKE-Leistung. Prominente Ge-
sundheitspolitiker verschaffen sich einen
Eindruck, darunter Bundesgesundheits-
minister Daniel Bahr und die Hamburger
Gesundheitssenatorin Cornelia Priifer-
Storcks.

Mitte Juni wird es endlich langsam
ruhiger. Die meisten der insgesamt 172
HUS-Patienten konnten in die ambulante
Nachsorge tibernommen werden. Anfang
Juli sind noch 14 Erwachsene und drei
Kinder mit HUS im UKE. Es gibt seit
einigen Tagen keinen einzigen neuen Fall.
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Markantes Gebaude: Hier wird
bald die Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie einziehen

Psychiatrie-Neubau

Q

Stilvoller Nachbar

Es ist das grof3te Projekt, das die Klinik Facility-Management Eppendorf
(KFE) komplett von der Planung bis hin zur Fertigstellung auf dem UKE-
Gelande betreut: der Neubau der Klinik fir Psychiatrie. Im November
sollen die ersten Patienten einziehen. Zeit fir einen Zwischenbericht:
Florian Eggert und Carol Wallerich uber Konzepte, Donuts und Feng Shui.

Fiir Carol Wallerich, den Leiter des
KFE-Baumanagements, sieht der Neubau
der Psychiatrie wie ein Donut aus, denn
die Atriumform mit der freien Innenfla-
che erinnert tatsichlich an das leckere
Schmalzgebick. Die neue Klinik ist fast
fertig — der erste Bauabschnitt steht
bereits. 4800 Quadratmeter Nutzfliche
verteilen sich auf fiinf Vollgeschosse.
Hier sollen unter anderem alle neun
Spezialambulanzen des Psychiatrischen
Instituts untergebracht werden sowie die
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drei Bereiche mit den Schwerpunkten
Personlichkeitsstorung, Depression und
Gerontopsychiatrie mit jeweils ange-
schlossener Tagesklinik. Administration,
Technik, Lager und Archiv sowie die
Untersuchungsrdume fiir die Forschung
finden ebenfalls Platz im Neubau. Die
ersten Planungen begannen vor drei Jah-
ren, der Grundstein wurde im Friihjahr
2010 gelegt, als Finanzmittel in Hoéhe von
18 Millionen Euro aus dem Konjunktur-
paket II sicher waren. Richtfest wurde im

Herbst vergangenen Jahres gefeiert, im
kommenden September soll alles fertig
sein, und dann kénnen auch bald die
Patienten einziehen.

Kompakt ist er geworden, der Neubau,
der mit seiner modernen Fassade und
dem futuristischen Dachiiberstand selbst
zwischen all den Bauzdunen, Misch-
maschinen und Zementsécken sofort
ins Auge fillt. ,Wir wollten dem Bau
etwas Besonderes und Eigenstdndiges
geben, ohne ihm eine Sonderstellung zu
verleihen®, sagt Wallerich. Wer genauer
hinschaut, erkennt einzelne Facetten,
die bereits bei anderen Bauten auf dem
UKE-Gelande zum Einsatz kamen. Und
damit ist nicht allein die UKE-typische
Rotklinker-Optik gemeint, sondern
vielmehr kleine Details wie etwa die

Fotos: Felizitas Tomrlin



Lamellen an den Fenstern, die Wahl des
Materials oder die Farbgestaltung. ,Wir
haben eine einheitliche Formensprache

,,Ein Bau wie dieser kann nur dann
intelligent geplant werden, wenn der
Bauherr weif$, welche Bediirfnisse
bei Mitarbeitern und Patienten im
Vordergrund stehen.”

Florian Eggert, KFE-Geschaftsfiihrer

entwickeln wollen, was den Auf3en-
bereich des Baus angeht®, sagt Florian
Eggert, KFE-Geschiftsfithrer. Schlief3-
lich gehort der Neubau in das Gesamt-
konzept ,Gesundheitspark® und soll sich
nahtlos in die Umgebung einfiigen.

»Das Konzept sieht fiir den Laien
vielleicht simpel aus®, sagt Baumanage-
ment-Leiter Wallerich mit Blick auf die
beiden kubischen Gebédude auf seiner
Zeichnung, ,.aber es steckt ungeheuer
viel Entwicklung und Planung dahinter®.
Schliefilich geht es nicht allein um die
Neugestaltung der Psychiatrie, sondern
auch um die komplette zukiinftige Fla-
chenentwicklung rund um das Gebédude.
»Es ging uns darum, eine Vision zu
erarbeiten, die langfristig Bestand hat
und die Umgebung auch im Hinblick auf
weitere Baumafinahmen beriicksichtigt.”

Kommunikation klappte prima

Fiir das KFE war es wichtig, immer
wieder den Dialog mit allen Betei-
ligten zu suchen. ,,Bei einem solchen
Projekt muss man seinen Blickwinkel
oftnen®, sagt Eggert, ,,schliefllich kann
ein Bau wie dieser nur dann intelligent
geplant werden, wenn das Team weif3,
welche Bediirfnisse bei Mitarbeitern
und Patienten im Vordergrund stehen®.
Die Kommunikation mit den Nutzern

der Psychiatrie war daher unerlésslich

und lief erfreulicherweise einwandfrei.
KFE-Geschiftsfiihrer Eggert nennt ein
Beispiel fiir einen solchen erfolgreichen
Austausch, der deutlich macht, dass es
bereits auf Kleinigkeiten ankommt: ,,Fiir
uns war es eine sehr hilfreiche Informa-
tion, dass die Kiichen auf den Stationen
hier nicht wie die auf den klassischen
Pflegestationen genutzt werden, sondern
Teil des Therapiekonzeptes sind, erklart
er, ,wenn wir wissen, dass hier geniigend
Platz vorhanden sein muss, um mit den
Patienten gemeinsam zu kochen, zu ba-
cken oder beim Essen in grofier Gruppe
zusammenzusitzen, miissen wir selbst-
verstdndlich ganz anders planen.”

Schneller, einfach und schlichtweg
funktionaler soll es in den neuen Rédu-
men zugehen, die vor allem wegen kur-
zer Wege und somit einer verbesserten
Kommunikation punkten. Ein Beispiel:
Dadurch, dass jeder Station eine Tages-
klinik zugeordnet ist, konnen Patienten
auch im Anschluss kontinuierlich von
den Therapeuten betreut werden. Eben-
falls ein Kriterium, das in die Baupla-
nung mit einfloss.

Ein Aspekt, der allen Beteiligten
ganz besonders am Herzen lag, war die

Hell und freundlich: Die Raume
werden nach einem Feng-Shui-
Farbkonzept gestaltet

Serie Gesundheitspark H

ansprechende Gestaltung der Raume.
»In der Regel ist die Aufenthaltsdauer in
einer Psychiatrie ldnger als bei anderen
Patienten. Dem sollte die Behaglichkeit
der Zimmer Rechnung tragen®, sagt
Eggert. Paolo Anzioso, ebenfalls von
der KFE, hat ein Farbkonzept nach
Feng-Shui-Prinzipien entworfen. Wie
er die aus China stammende Lehre von
der positiven Wohnraumgestaltung im
Baukonzept integrierte, erfahren Sie im

Interview auf der niachsten Seite.

@ Gesundheitspark

Die Projekte des
Gesundheitsparks
sind Teil eines Ge-
samtkonzepts, das
sich in mehrere Schwerpunkte
gliedert. Mit diesem blauen Symbol
sind Gesundheitspark-Projekte zur
Modernisierung des medizinischen
Kerns des UKE gekennzeichnet: die
Behandlung hochkomplexer Fille
mit modernster Medizin in einem
Spezialistenteam. Fiir Spitzenmedi-

zin steht symbolisch eine Abbildung
bildgebender Verfahren.
@ www.uke.de/gesundheitspark
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Feng Shui

Blautone beruhigen die Seele

Die Zeiten, in denen sich Krankenhauser in ntichternem Alpinweil} prasentierten, sind vorbei. Langst
ist bekannt, dass Farben Einfluss auf den Menschen und sein Wohlbefinden haben — eine Tatsache,
die sich Dipl.-Ing. Paolo Anzioso von der KFE im Neubau der Psychiatrie zunutze gemacht hat. Hier
wurde ein Farbkonzept nach Feng-Shui-Prinzipien umgesetzt.

Kann man mit Farben tatsichlich auf
die unterschiedlichen Bediirfnisse der
Patienten einwirken?

Paolo Anzioso: Ja, das ist zu einem
gewissen Grad moglich. In der klassi-
schen Lehre des Feng Shui sind den fiinf
Elementen Holz, Feuer, Erde, Metall und
Wasser sowohl Farben als auch Formen
zugeordnet. In ihrer Kombination unter-
einander haben wir so mit dem Nutzer
abgestimmte Raumemotionen geschaf-
fen. Nervose Menschen, die unter standi-
ger Unausgeglichenheit leiden, erfahren
wesentlich mehr Ruhe und Gelassenheit
in einer Umgebung, in der die Elemen-
te Metall und Wasser, also die Farben
Blau und Weif3, vorherrschen. Anregend
hingegen wirkt ein kréftiges Rot oder ein
sattes Griin, so wie im Gruppenraum, in
dem vorwiegend Therapien stattfinden
(siehe Foto links unten). Ein weiteres
Beispiel: Im Siid-Ost-Fliigel im ersten

Obergeschoss halten sich gerontopsy-

chiatrische Patienten auf. Um ihnen
Orientierung zu geben, haben wir mit
orangenen und cremefarbenen T6énen
gearbeitet, die fiir Sicherheit und Verlass-
lichkeit stehen.

Wie kann man sich die Farbgestaltung
der Psychiatrie vorstellen? Bekommt
jede Wand einen anderen Anstrich?
Paolo Anzioso: Nein, das wiirde das
Auge vollkommen iiberlasten. Wir haben
das Spektrum auf wenige Farben redu-
ziert, um auf den Stationen zielgerichtet
Raumemotionen zu schaffen. Schliefflich
kommt es nicht auf die Vielfalt der 