Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Ruckblick und Ausblick






Mit der Eroffnung des Neuen Allgemeinen
Krankenhauses Eppendorf beginnt 1889 die
Geschichte des UKE. Forschung und Lehre zum
Wohl der Patienten zu verbinden durchzieht
die Geschichte von Beginn an wie ein roter
Faden. Diesen Faden erfolgreich in die Zukunft
zu spinnen, das ist die Herausforderung. Diese
Broschire erzahlt, woher wir kommen, wohin

wir wollen.
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GrulBwort zum 125. Geburtstag

Das Universititsklinikum Hamburg-Eppendorf wird 125 Jahre alt
- dazu die herzlichsten Gliickwiinsche des Senats der Freien und
Hansestadt Hamburg!

Das UKE ist eine zentrale medizinische und universitdre Institu-
tion unserer Stadt. Universitatsklinikum und medizinische Fakul-
tat arbeiten in Forschung, Lehre und Patientenversorgung auf
hochstem wissenschaftlichem Niveau.

Insbesondere in fiinf Forschungsfeldern ist das UKE international
spitze: Neurowissenschaften, Infektionsforschung, Versorgungs-
forschung, Herz-Kreislauf-Forschung und Onkologie. Dabei
kooperiert es eng mit der Universitit Hamburg, aufSeruniversitaren
Forschungseinrichtungen und Verbundforschungseinrichtungen
in Hamburg und ganz Norddeutschland.

Drei Universitdre Zentren konnten in der jiingsten Vergangenheit
eingerichtet beziehungsweise ausgebaut werden: fiir Seltene Erkran-
kungen, fiir Transplantationsmedizin und fiir Perinatalmedizin.
Das geht insbesondere auf das personliche Engagement des ver-
storbenen Arztlichen Direktors Prof. Dr. Martin Zeitz zuriick.

Es wurde viel gebaut: allein in den letzten Jahren das Neue
Klinikum und die Psychiatrie. Das ndchste Projekt ist die Kinder-
klinik. Die Substanzsicherung ist eine Daueraufgabe.

Grofle Kraftanstrengungen also fiir das Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf wie fiir die Stadt Hamburg. Aber nur so
koénnen UKE und Fakultdt auch weiterhin medizinische Versor-
gung, Forschung und Lehre auf Spitzenniveau leisten.

Im Namen des Senats der Freien und Hansestadt Hamburg wiin-
sche ich dem UKE und seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
viel Erfolg fiir die Zukunft!
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Das neue UKE

Wie das Universitatsklinikum gegenwirtig dasteht, welche Herausforde-
rungen es meistern muss, um in der Champions League mitzuspielen,
das diskutieren Prof. Christian Gerloff, amtierender Arztlicher Direktor
und Prof. Uwe Koch-Gromus, Dekan der Medizinischen Fakultat.

Wie alles begann ...125 Jahre

1889 eroftnete das Neue Allgemeine Krankenhaus in Eppendorf. Die
Pavillonbauweise stief} weltweit auf grofles Interesse. Zugleich war das
NAK das erste moderne Krankenhaus in Hamburg.

Wir stellen uns der Verantwortung

1934 erhielt das Eppendorfer Krankenhaus den Status des Universitéts-
krankenhauses. Prof. Hendrik van den Bussche schildert im Gesprich
neue Erkenntnisse iiber das UKE in der NS-Zeit und ihre Bedeutung
fiir heutiges Handeln.

Inhalt | 125 Jahre UKE



28 Wir sind fiir Sie da — ein Ausblick
Vieles hat sich am Universitatsklinikum gedndert, vieles wird sich in
Zukunft verdndern, damit das UKE leistungsfihig bleibt. Eines aber gilt
bei allem notwendigen Wandel - im Mittelpunkt steht der Patient, die
Patientin. Entdecken Sie eine offene Stadt der Gesundheit.

46 Forderer und Freunde
Medizinischer Fortschritt, Spitzenforschung und exzellente Ausbildung -
um die Zukunft zu gestalten, ist das UKE auf die Unterstiitzung von moglichst
vielen Biirgerinnen und Biirgern angewiesen. Machen auch Sie mit!

52 Danksagung

Impressum
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Wir sind zusammengeruckt

Das Universitatsklinikum hat sich verandert, ist leistungsfahiger.

Das ist aber kein Grund, sich auszuruhen. Wir wollen in die Champions

League, sagen Prof. Christian Gerloff und Prof. Uwe Koch-Gromus.

Das Universitatsklinikum wird
125 Jahre alt. Wie geht es dem
Geburtstagskind?

Prof. Christian Gerloff: Dem Geburts-
tagskind geht es blendend, auch dank
der Verjiingungskur der vergangenen
zehn Jahre. Das Entscheidende, was
mir auch personlich grolen Spafi berei-
tet, ist, dass wir UKEler weniger zu den
alten, etablierten Spitzen gerechnet
werden als vielmehr zu den jungen, die
innovativ und engagiert in die Spitze in
Deutschland drangen. Das Neue Klini-
kum, der Campus Forschung und der
Campus Lehre stehen dafiir. Wir haben
den Weg vom Pavillonkonzept, von ei-
ner in den Bauten und in den Kopfen
zersplitterten Medizin zu einem mo-
dernen Universititsklinikum mit der
Integration vieler medizinischer Diszi-
plinen unter einem Dach geschafft. Un-
ter diesem Dach dreht sich alles um den
Patienten. Und selbst wenn es gelegent-
lich bezweifelt wird, auch in einem gro-
Ben, dynamischen und forschungsstar-
ken Universitatsklinikum wie dem

UKE werden die schwerkranken Men-
schen von unseren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern genauso liebevoll be-
handelt wie Patienten in kleineren, sehr
guten Hausern. Das erlebe ich im klini-
schen Alltag.

Die grundlegenden Verdnderungen
des UKE haben das Universititsklini-
kum zu einem attraktiven Arbeitsplatz
fir viele Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter gemacht. Wir wissen, dass die
Universitdtsmedizin besondere Her-
ausforderungen an sie stellt, und wir
bemithen uns daher seitens des Vor-
standes auch besonders, ihre Interessen
und Bediirfnisse zu beriicksichtigen.
Sie sind es, die den Wandel des UKE
und die Veranderungen des Bildes des
UKE nach auflen geschafft haben.

Wir haben uns parallel in der Ver-
sorgung der Patienten, in der For-
schung und in der Ausbildung entwi-
ckelt, die Bereiche entschlossen
vernetzt. Wir alle haben das UKE neu
erfunden. Es wird heute national und
international ganz anders wahrgenom-
men als noch vor 20 Jahren. Selbstver-

standlich gab es im UKE schon immer
exzellente Forscherinnen und Forscher,
aber allein der Aufschwung in den For-
schungsmitteln zeigt, wie dynamisch
sich das UKE entwickelt hat. Dieser
Kraftakt konnte gelingen, weil wir un-
sere Arbeit sehr effektiv kontrollieren,
weil wir klare Schwerpunkte setzen
und weil wir das Vertrauen unserer
Geldgeber haben und in eigener Ver-
antwortung tber die Verwendung der
Geldmittel entscheiden koénnen. Wir
haben unsere Freiheiten gut genutzt.
Wir haben eine rasante Entwicklung
hinter und vor uns. Dem Geburtstags-
kind geht es, wie gesagt, blendend.

Herr Prof. Koch-Gromus, wie sehen
Sie das Geburtstagskind?

Prof. Uwe Koch-Gromus: Das Ge-
burtstagskind hat in den vergangenen
Jahren Enormes geleistet. Als ich An-
fang der 1990er-Jahre nach 14 Jahren
an der Universitdt Freiburg nach Ham-
burg zuriickgekehrt bin, habe ich mich
wirklich gefragt: Wo bin ich gelandet?

Das neue UKE | 125 Jahre UKE



Das UKE war involviert in eine Serie
von Skandalen - es schien so, als ob das
UKE keinen Skandal ausliefs. Damals
stand die Zukunft des UKE auf Messers
Schneide. Es gab Erwégungen, die Ver-
antwortung fiir die medizinische Aus-
bildung auf alle Hamburger Kranken-
hauser zu Mit
sogenannten Bochumer Modell hitte
das UKE seinen besonderen Status

ibertragen. dem

verloren. Es blieb somit nur, wie Prof.
Gerloft sagte, das UKE neu zu erfinden.

Dazu waren gewaltige Anstrengun-
gen notig, und es ist uns gelungen, wie
die Zahlen belegen. Der Jahreshaushalt
des UKE ist, im Unterschied zu vielen
anderen Universitétsklinika in Deutsch-
land, ausgeglichen. Heute bestehen 70
Prozent der Studierenden die erste drzt-
liche Priifung nach dem vierten Semes-
ter, 2008 waren es 42 Prozent. Der Mo-
dellstudiengang, der vor -eineinhalb
Jahren startete, begeistert nicht nur die
Studierenden und die Lehrenden, son-
dern weckt auch die Neugier von Ex-
perten aus aller Welt. Die fiir unsere
Forschung so wichtigen Fordergelder
der Forschungsgemein-
schaft, des Bundes, von Stiftungen oder
von der Industrie stiegen in den vergan-
genen sieben Jahren von 30 Millionen

Deutschen

Euro auf fast 69 Millionen Euro - also
um rund 130 Prozent. Heute laufen am
UKE beispielsweise zwei Sonderfor-
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schungsbereiche, an vier weiteren sind
wir beteiligt. Diese Forschungsprojekte
werden von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft erst nach intensiver Be-
gutachtung auf wissenschaftliche Ex-
zellenz gefordert. Heute ist das UKE
innerhalb der groflen Krankenhduser,
die wir in Hamburg haben,
wieder unbestritten die Insti-
tution, die zentrale Aufgaben
in Forschung und in der Aus-
bildung legitimiert wahr-
nimmt.

Was sich aus meiner Sicht
besonders gedndert hat, ist
die Interaktion innerhalb des
UKE. Wir sind zusammen-
geriickt, Interdisziplinaritdt ist nicht
mehr nur ein Slogan, sondern wird in
vielen Bereichen gelebt.

Wo soll das UKE in 25 Jahren, also
zu seinem 150. Geburtstag, stehen?

Prof. Christian Gerloff: Wir wollen zu
den exzellenten Zentren in der medizi-
nischen Versorgung, Forschung und
Lehre zédhlen. Es gibt in Deutschland,
in Europa, ja weltweit eine Entwicklung
hin zu Exzellenzzentren. In 25 Jahren
wird es sicherlich so sein, dass es einige
ganz starke Player gibt, und wir wollen
in dieser Champions League mitspie-
len. Auf dem Weg dahin ist eine ganz

wesentliche Aufgabe, die wir zu l6sen
haben, die wirtschaftliche Soliditit.
Diese haben wir uns iiber die vergange-
nen Jahre schwer erkampft. Aus einer
Klinik mit groflen finanziellen Defizi-
ten sind wir zu einer Klinik geworden,
die mit den zur Verfiigung stehenden

Mitteln derzeit auskommt. Fiir eine
positive Entwicklung in Zukunft sind
wir aber natiirlich darauf angewiesen,
dass die staatlichen Finanzierungsmo-
delle mitwachsen. Denn wir konnen
und wir diirfen auch gar nicht die uni-
versitiren Aufgaben von Forschung
und Lehre aus den Ertrdgen der Kran-
kenversorgung bestreiten. Damit bend-
tigen wir, wie alle universitiren Ein-
richtungen, offentliche Mittel fir die
Grundfinanzierung.

Gegenwirtig sind tber die Hilfte
der Universitdtsklinika in Deutschland
defizitir, in der Summe liegen deren
Schulden im dreistelligen Millionen-
bereich. Das UKE macht kein Minus,



aber das UKE schwimmt auch keines-
falls im Geld. Vielmehr haben wir ei-
nen Investitionsstau. Wir miissen drin-
gend renovieren und wir miissen bauen,
beispielsweise die Kinderklinik.

Prof. Uwe Koch-Gromus: In den ver-
gangenen Jahren haben wir durch die
Steigerung der Forschungsgelder eine
sehr gute Grundlage geschaffen, aber
wir sind noch nicht am Ziel. Um als
Exzellenzklinikum in der Champions
League mitzuspielen, miissen wir uns
Sonderforschungsbereiche
und weitere renommierte Verbundfor-
schungsprojekte bemiihen. Ich bin da
sehr optimistisch, allein die Antrige
fiir drei Sonderforschungsbereiche sind

um neue

auf einem guten Weg. Beispielsweise
haben die Universitit Hamburg und
das Universitatsklinikum gemeinsam
mit Partnern aus Peking ein kooperati-
ves Verbundforschungsprojekt bean-
tragt. Kritisch anzumerken ist aber,
dass die gegenwirtigen Mittel fiir For-
schung und Lehre nicht ausreichen,
wenn wir unsere hochfliegenden Plidne
verwirklichen wollen.

Welche zentralen Herausforde-
rungen gilt es also zu bewiiltigen,
welche Klippen zu meistern?

Prof. Christian Gerloff: Wir miissen
uns im Bereich der klinischen Versor-
gung und Forschung konsequent

fokussieren. Nach dem Diktum, das
am UKE schon lidnger gilt und immer
noch richtig ist: Wir kénnen nicht alles,
aber das, was wir machen, kénnen wir
besonders gut. Wir werden uns auf
schwere, komplizierte und auch seltene
Erkrankungen fokussieren. Wir wer-
den die klinische Versorgung und die
medizinische Forschung sowie Lehre
noch enger vernetzen. Das Zu-
sammenspiel zwischen Klinik
und Forschung und Forschung
und Klinik muss gewiéhrleis-
ten, dass Forschungsergebnis-
se ganz schnell wieder zu den
Patienten zuriickkommen und
die Patienten einen Vorteil
davon haben.

Umgekehrt miissen wir garantieren,
dass genug qualifizierte Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter bei den Patienten
sind, die neue Probleme, die bei Patien-
ten auftreten, erkennen und zum Aus-
gangspunkt von Forschung machen.
Die sagen, wir nehmen das jetzt als An-
lass flir ein neues Experiment, fiir

einen neuen Forschungsantrag oder fiir
eine europiische Studie, um dann ein
Thema im Interesse der Patienten ent-
schlossen voranzubringen.

So wie wir das in der EHEC-Krise
2011 getan haben. Mitten in der
EHEC-Krise haben wir eine Studie be-
gonnen, nachdem die zustdndigen Gre-
mien zugestimmt hatten, um die Wir-
kung einer experimentellen Therapie
zu Uberpriifen. Denn diese Therapie
war die einzige Chance, die wir in den
ganz schweren Fillen hatten. Trotz der
immensen medizinischen und pflegeri-
schen Belastungen konnten wir diese
Forschung leisten. Das war nur mog-
lich, weil im UKE ein neuer Geist
herrscht und Zusammenarbeit grofige-
schrieben wird. Es ging nicht um Geld,
es ging nicht um die Publikation, es
ging ausschliefllich um die Patienten.
Es ging darum, sie perfekt zu betreuen
und auch fiir zukiinftige Krisen etwas
zu lernen.

Die EHEC-Krise war wirklich ein
Beispiel par excellence, wie universitire

Das neue UKE | 125 Jahre UKE



Medizin gelebt wird. Da haben wir alle
die Leistungsfahigkeit des UKE erlebt,
und so sehe ich auch das UKE der Zu-
kunft.

Prof. Uwe Koch-Gromus: In der For-
schung brauchen wir zukiinftig eine
noch stirkere Fokussierung, und zwar
in doppelter Hinsicht. Wir brauchen
eine stirkere Konzentration innerhalb
unserer fiinf Forschungsschwerpunkte
im Sinne eines Hamburger Profils und
wir brauchen eine stirkere Verbindung
der Bereiche untereinander.

Als  mogliche
Konzepte diskutieren wir zurzeit ,,Per-
sonalisierte Medizin“ und ,klinisch/
translationale Medizin“. Der mit diesen

identitatsstiftende

Konzepten verbundene Anspruch spielt
in allen unseren Forschungsbereichen
eine Rolle. Aber unabhingig von unse-
ren Anstrengungen konnen wir unsere
Ziele vor allem in der Forschung nur
dann erreichen, wenn wir eng mit an-
deren wissenschaftlichen Einrichtun-
gen zusammenarbeiten, mit Fakultiten
der Universitit Hamburg und der
Technischen Universitit Hamburg-
Harburg, aber vor allem auch mit den
Leibniz-Instituten und dem DESY.

In der Lehre haben wir, wie bereits
gesagt, sehr erfolgreich den Modell-
studiengang iMed etabliert. Die ersten
Auswertungen sprechen dafiir, dass wir
gut gestartet sind. Aber wir werden uns
auch von externen Gutachtern priifen
lassen und daher den Wissenschaftsrat
bitten, diesen Modellstudiengang ge-
nau anzusehen.

Es gibt auch ganz neue Herausforde-
rungen. Wir werden iiber kurz oder
lang vor der Notwendigkeit stehen, den
Studiengang fiir die Zahnmediziner zu
reformieren, weil diese eine neue Appro-
bationsordnung bekommen werden.

125 Jahre UKE | Das neue UKE

Wir werden uns, angeregt durch ein
Papier des Wissenschaftsrates, damit
auseinandersetzen miissen, ob und wie
andere Gesundheitsberufe eine akade-
mische Ausbildung bei uns erhalten.
Das ist noch nicht alles. Wir miissen
dartiber nachdenken, ob und welche
Weiterbildungsstudienginge wir in
Zukunft und in Zusammenarbeit mit

anderen Hochschulen und wissen-
schaftlichen Einrichtungen anbieten
wollen. So kdnnten wir beispielsweise
einen Studiengang Medizintechnik mit
der Technischen Universitdt Hamburg-
Harburg gestalten oder eine Postgradu-
iertenausbildung in Infektionsforschung
mit der mathematisch-naturwissen-
schaftlichen Fakultit der Universitit
Hamburg, den Leibniz-Instituten und
dem DESY aufbauen. Es gibt mehr als
genug zu tun, allein um unsere jetzige
Leistungsfahigkeit zu erhalten. Still-
stand geht nicht.

Geburtstagskinder diirfen sich
ja immer auch etwas wiinschen.
Was wiinschen Sie sich fiir das UKE?

Prof. Uwe Koch-Gromus: Wir haben
eine dynamische Entwicklung, und die
gerdtim Augenblick ins Stocken. Unsere
Erfolge in der Anwerbung von For-
schungsgeldern haben uns 450 neue

Mitarbeiter beschert. Sie arbeiten jetzt
so gedrangt, dass wir weiteres Wachs-
tum nur erreichen werden, wenn wir
mehr Platz insbesondere fiir die expe-
rimentelle Forschung bekommen. Des-
halb benétigen wir einen zweiten
Campus Forschung und bitten hierfiir
um Unterstiitzung.

Prof. Christian Gerloff: Ich habe einen
einzigen Wunsch. Ich wiinsche mir,
dass die Biirgerinnen und Biirger sowie
der Hamburger Senat stolz auf das UKE
sind.
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Rontgendiagnostik gab es bereits 1896, ein Jahr nachdem Wilhelm C. Réntgen die nach ihm benannten Strahlen entdeckt hatte
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Krankenversorgung und medizinische

Forschung unter einem Dach, das war das

Neue am Neuen Allgemeinen Krankenhaus.

Spuren aus der Griinderzeit finden sich heute im
Medizinhistorischen Museum auf dem Geldnde des
UKE. Sie zeugen von dem Wandel der Medizin im
19. Jahrhundert, als die Naturwissenschaften die
Medizin von Grund auf veranderten. Insbesondere
mithilfe der Physik und Chemie und ihrer medizini-
schen Ableger, der Physiologie und Biochemie, woll-
ten die Arzte die Abldufe im gesunden und kranken
Korper erkennen. Sie stellten die westliche Medizin
damit auf ein vollig neues Fundament. Die rasanten
Entwicklungen in der Medizin, die zunéchst Patho-
logen und Bakteriologen initiiert hatten und die mit
der enormen Ausweitung der operativen Moglich-
keiten dank antiseptischer und aseptischer Verfah-
ren einhergingen, bescherten den Arzten vollig neue
Handlungsméglichkeiten. Diese Veranderungen be-
einflussten auch die Krankenhéuser. Sie wandelten



sich von Stétten der reinen Pflege zu
Statten, in denen Kranke medizinisch
betreut und moglichst geheilt werden
sollten. Die Arzte behandelten fortan
nicht nur die Kranken, sie erforschten
deren Krankheiten auch, erwarben so
neue wissenschaftliche Erkenntnisse,
lehrten den Nachwuchs und bildeten
auch praktisch aus.

Die Griinder des Neuen Allgemeinen
Krankenhauses in Eppendorf griffen
diese Entwicklungen auf, medizinischer
Sachverstand bestimmte die Planung.
Die Griindung selbst war eine Reaktion
auf die Entwicklung Hamburgs zur in-
ternationalen Handelsmetropole und
die mangelhafte medizinische Versor-
gung der in Hamburg schnell wachsen-
den Bevélkerung. 1823 war in der
Vorstadt St. Georg das Allgemeine
Krankenhaus an der Lohmiihle nahe
der Auflenalster er6ffnet worden, bis
1871 blieb es die einzige offentliche
Krankenanstalt der Hansestadt. Fiir
psychisch Kranke existierte die 1861 bis
1864 errichtete ,Staatskrankenanstalt
Friedrichsberg“. Zudem gab es mehrere
Krankenhduser als private Stiftungen,
allerdings hatten diese nur wenige Bet-
ten. Anfangs reichte diese Versorgung
aus. Doch schon 1876 stellten Gutachter
fest, dass das Allgemeine Krankenhaus
St. Georg unzumutbar wberfillt und
vollig unzuldnglich ausgestattet sei. Die
Situation spitzte sich weiter zu, weil um
1900 bereits rund 700000 Menschen in

Hamburg lebten - 1852 waren es nur
rund 160000 gewesen. Zudem ermdog-
lichte die Bismarck’sche Krankenver-
sicherung seit 1883 weiten Teilen der
Bevélkerung erstmals, iiberhaupt ein
Krankenhaus aufzusuchen.
Verbesserungen in der Krankenver-
sorgung waren politisch gleichwohl
schwer zu erreichen. Seit 1870 teilten
sich zwei Behorden die Aufsicht iber
das Hamburger Gesundheitswesen,
und das bedeutete langwierige Ver-
handlungen fiir jede einzelne Verande-
rung in den Krankenhdusern. Zudem
kiitmmerte sich die Leitung des Allge-
meinen Krankenhauses St. Georg, wie
die Historiker Gordon Uhlmann und
Ursula Weisser schreiben, primér nur
um Okonomisch-administrative und
nicht um medizinische Fragen. Das dn-
derte sich erst, als der Jurist Carl Fried-
rich Petersen (1809-1892), der
seit 1861 den Vorsitz in beiden
Behorden ausiibte, im Friihjahr
1877 neben der Stelle des Verwal-

tungsdirektors die des Arztlichen
Direktors schuf. Dieser erhielt die Ver-
antwortung iber den gesamten &rzt-
lichen und hygienischen Bereich des
Krankenhauses. Privatdozent Heinrich
Curschmann (1846-1910), der 1879
Arztlicher Direktor des Allgemeinen
Krankenhauses St. Georg wurde, er-
weiterte seinen Einfluss sofort. Er
bestand darauf, als Arztlicher Direktor
dem Personal gegeniiber dieselbe Auto-
ritdit zu haben wie der Verwaltungs-
direktor. Die Doppelspitze war ge-
schaffen. Dieses Modell der Kranken-
hausfithrung blieb fiir lange Zeit vor-
bildlich.

Curschmann war von Beginn an
tiberzeugt, dass nur ein grofler Kran-
der
Krankenversorgung in Hamburg losen

kenhausneubau die Probleme

konne. Im Februar 1880 formulierte er
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in einer Denkschrift Pline fiir den Bau
eines Neuen Allgemeinen Kranken-
hauses nach dem ,Baracken-System®
mit etwa 900 Betten. Im neuen Kran-
kenhaus wollte Curschmann nur ,,Be-
handlungskranke® versorgen, wahrend
St.
Georg hauptsichlich ,,Pflegekranke®

im Allgemeinen Krankenhaus

aufzunehmen seien. So wurde das Neue
Allgemeine Krankenhaus in Eppendorf
das erste wirklich moderne Kranken-
haus Hamburgs.

Im April 1882 legte Curschmann
mit dem Verwaltungsdirektor Gerhard
M. Lundt eine Denkschrift vor, die den
Bedarf fiir ein neues Krankenhaus mit
nunmehr 1100 Krankenbetten begriin-
dete. Curschmann, der sich bereits in
Berlin in Vorlesungen intensiv mit dem
Krankenhausbau beschiftigt hatte, ver-
langte eine Pavillonbauweise. Damit
koénnte man ihn als Anhénger von Flo-
rence Nightingale bezeichnen. Die Be-
griinderin der modernen Krankenpfle-
ge hatte in ihren ,Notes on Hospitals®

bereits 1859 geraten, Krankenhduser
im Pavillonstil anzulegen. Curschmann
hatte diese Bauweise in Berlin und
Mainz studiert. Er beobachtete, dass
sich die Patienten in den gut durchlif-
teten, leicht zu reinigenden Bauten, die
eine Aufteilung nach einzelnen Krank-
heiten ermdéglichten, vor allem von In-
fektionskrankheiten

schneller  erholten.

Curschmann  ging

zudem davon aus,

dass die Pavillonbau-

weise das ,allgemei-

ne Korperverhalten®

positiv
»Man wird so am Leichtesten, Sichers-
ten und Ausgiebigsten den Cardinal-
bedingungen der Hospitalhygiene, der

beeinflusse:

Zufuhr reiner, frischer Luft, der pein-
lichsten Reinhaltung und prompten
Entfernung der Auswurfstoffe entspre-
chen.“ Ein grofler Park sollte die Hei-
lung unterstiitzen. Das Krankenhaus
sollte eben nicht mehr nur eine Sam-

melstelle von Kranken sein, die im ei-
genen Hause der notigen Pflege ent-
behrten, sondern eine Heilstitte in
jenem Sinne, dass sie die Kranken auch
die hiusliche Misere vergessen liefs. Ein
nahezu revolutiondrer Anspruch.

Im August 1883 stand der Plan fiir
das Eppendorfer Krankenhaus, jedoch
verzogerten die komplizierten Verwal-
tungsabldufe den Baubeginn auf dem
damals billigen Baugrund, der ja au-
Berhalb der Stadt lag. Die Uberbele-
gung des Krankenhauses in St. Georg
war zu diesem Zeitpunkt aber nicht
mehr vertretbar. Mit dem Hinweis auf
eine schwere Choleraepidemie in Agyp-
ten, die moglicherweise im Jahre 1884
Hamburg erreichen kénnte, forderten
die verantwortlichen Mediziner von

den Aufsichtsbehdrden, schleunigst die
Epidemieabteilung des Neuen Allge-
meinen Krankenhauses in Eppendorf
einzurichten. Der Senat sah aber kei-
nen Grund zur Eile und bewilligte erst
im Juli 1884 die Errichtung eines Not-
lazaretts. Im Spatsommer 1884 began-
nen dann die Bauarbeiten fiir die
Epidemieabteilung, die im Februar



1885 fertiggestellt wurde. Im Mérz des-
selben Jahres genehmigte die Biirger-
schaft die Nutzung der Eppendorfer
Epidemieabteilung als ,Evakuations-
Hospital“. Zuallererst wurde die Kin-
derabteilung von St. Georg nach Ep-
pendorf  verlegt.
Tuberkulosekranke in das neue Provi-

Zudem kamen

sorium, in dem sie sich nach Ansicht
der Arzte auffallend gut erholten.
Schliellich konnte im Mai 1885 mit
dem Bau der Gesamtanlage begonnen
werden. Kaum war ein neuer Pavillon
fertiggestellt, zogen Patienten ein.

Die Zahl der Kranken wuchs so
schnell, dass ein medizinischer Leiter
erforderlich wurde. Am 1. Januar 1887
tibernahm der niedergelassene Inter-
nist und einzige Spezialist fiir Neurolo-
gie in Hamburg, Karl Eisenlohr (1847-
1896), diese Position. Am 1. Mirz 1889
wurde das Neue Allgemeine Kranken-
haus Hamburg-Eppendorf schlieSlich
erdffnet, am 19. Mai weihte eine auser-
lesene Delegation Hamburger Politiker

das Krankenhaus ein. Die 55 hellen
Krankenpavillons, jeder ein kleines
Krankenhaus fiir sich, waren in eine
grofiziigige Parkanlage eingebettet.
Weitere 23 Ziegelbauten beherbergten
Kiichen, Technik, Verwaltung und
Wohnungen. Die Festgemeinschaft sei
sehr beeindruckt gewesen, berichtet
das ,Hamburger Fremdenblatt® am
20. Mai. Weltweit wurde das grofite
Pavillonkrankenhaus  Deutschlands
bewundert. ,Das Alexandrowsky-
Krankenhaus in St. Petersburg und das
Spital von Moabit sind meisterhafte
Institute, aber im Vergleich mit Eppen-
im Nichts®,
»Times®

dorf verschwinden sie
schrieb die Londoner
Beginn der 1890er-Jahre.

Curschmann verfolgte derartige

zu

Lobeshymnen von Leipzig aus. Er hatte
bereits am 13. Mai 1888 einen Ruf auf
den Leipziger Lehrstuhl fiir Innere
Medizin angenommen, da ihm der
Hamburger Senat eine Senatsprofessur
verwehrte. Auch bei der Eréffnungsfeier

mit den politischen Représentanten der
Stadt am 19. Mai 1889 fehlte Cursch-
mann, ihm sei ,unwohl® lief} er die
Veranstalter wissen.

Sein Nachfolger Alfred Kast (1856-
1903) stellte an diesem Tag fest, dass
das Neue Allgemeine Krankenhaus
bereits mit sechs Patienten iiberbelegt
sei — 1346 Patienten hielten sich im
Krankenhaus auf. Kaum eréffnet, galt
es, das Krankenhaus auszubauen.

Bauten — Bauperioden -
medizinischer Fortschritt
»Krankenhduser werden iiberhaupt
nicht fiir Jahrhunderte gebaut®, schrieb
schon Curschmann. Das gilt riickbli-
ckend auch fiir das Neue Allgemeine
Krankenhaus in Eppendorf. 1910 war
das neue Krankenhaus fertiggestellt,
die Griindungsphase beendet. Sechs
Bauperioden folgten bis zum Jahr 1989.
Betrachtet man die nach dem Jahr 2000
errichteten Gebdude, die der Forschung,
der Lehre und der Krankenversorgung
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dienen, so sind es bis zum Jahr 2009
sogar sieben Bauperioden. Gegenwir-
tig erlebt das UKE eine achte Phase, in
der Gebédude wie ein Hotel oder der Ge-
sundheitspark errichtet werden, die
eine zunehmende Vernetzung des UKE
nach auflen erlauben. Eine neunte
Phase beginnt mit dem Start fiir den
Bau der neuen universitiren Kinder-
klinik im Jubildumsjahr.

Die Bauperioden spiegeln Innovatio-
nen in der medizinischen Entwicklung
wider und greifen neue Bediirfnisse und
Strukturen der Krankenversorgung auf.
Dies belegen die mehrfachen Umbauten
und Erweiterungen der Chirurgie. Der
medizinische Fortschritt verlief so ra-
sant, dass der nach den Entwiirfen von
Max Schede (1844-1902) im Eroff-
nungsjahr 1889 fertiggestellte Operati-
onspavillon 1903 zum ersten und 1913
zum zweiten Mal erweitert und umge-
staltet wurde.

Der damalige Chef der Chirurgie,
Hermann (1852-1937),
schrieb nach der Fertigstellung: Fiir das
mittlerweile allgemein akzeptierte ste-

Kimmell

rile Operieren gebe es einen Instrumen-
tenkocher und eine Anlage zur Herstel-
lung von sterilen Wasser- und
Kochsalzlosungen. Zudem er-
laube ein weiterer Operations-
tisch, dass zu gleicher Zeit an
drei Tischen arbeitsteilig gear-
beitet werde. Um schnell eine
grofle Anzahl von chirurgi-
schen Eingriffen zu bewilti-
gen, fithrten erfahrene Arzte die Opera-
tion durch, Assistenzérzte nahten dann
die Wunden zu und legten die Verbande
an. Besonders fiir diesen Zweck habe
sich der Erweiterungsraum des Opera-
gut
Kiimmell, der hinzufiigt: ,,...indem der

tionssaales sehr bewahrt, so
Operationstisch in denselben hereinge-
schoben wird, wihrend sofort zur Ope-

ration des inzwischen fertig

vorbereiteten und von der ande-

ren Seite hereingefahrenen, nichsten
Patienten geschritten werden kann.”
Eine besondere Bedeutung fiir die
moderne Medizin, so Kiimmell, kam
auch dem ,,Chirurgischen Rontgenins-
titut® zu. Nachdem Wilhelm Konrad

Rontgen (1845-1923) im Jahr 1895 die
spater nach ihm benannten Strahlen
entdeckt hatte, wurde in modernen
Krankenhdusern vielfach in der Nihe
der chirurgischen Operationsséle ein
entsprechendes Institut eingerichtet.
Das Eppendorfer Krankenhaus reali-
sierte diese Innovation bereits 1896,
und am Ende der ersten Dekade des 20.
Jahrhunderts wurden pro Jahr mehr als

5000 Rontgenbilder aufgenommen.



Diese Aufnahmen zogen die Chirurgen
beim Operieren insbesondere von
Knochenbriichen und Magen-Darm-
Erkrankungen direkt hinzu, um die
Eingriffe optimal durchzufiihren. Die-
ses sind die Anfiange einer Techniknut-
zung, ohne die heute minimalinvasives
Operieren undenkbar wire.

Auch wissenschaftliche Aspekte be-
schrieb Kiimmell. So diene die erste
Etage des Operationshauses ausschlief3-
lich der Forschung und der Roént-
gentherapie. Daneben gab es auf die-
sem Stock noch ein Atelier fiir
wissenschaftliche Fotografie sowie zwei
Laboratorien. In einem Labor wurden
chemische, in dem anderen bakterio-
Studien
durchgefiihrt. Die experimentelle Chi-
rurgie sei in einem hellen und grofien
Raum untergebracht, in dem Tierexpe-
rimente in ,exakter und aseptischer
Weise“ ausgefithrt werden konnten.

Der damalige Arztliche Direktor
Ludolph Brauer (1865-1951) baute zwi-
schen 1910 und 1934 das Krankenhaus
als Forschungsstitte aus. Er schuf da-
mit die Voraussetzung, um 1919, nach
Griindung der Universitdt, die er aller-
dings zunichst nicht wollte, Forschung

logische und serologische

und Lehre auf Universitatsniveau zu
leisten. 1926 erdffnete das Institutsge-
biude der Pathologie. Es war, wie das
Erika-Haus, von dem Baudirektor Fritz
Schumacher (1869-1947) konzipiert
worden. In diesem Gebiude fanden

wissenschaftliche ~ Forschung und
Grundlagenmedizin optimale Bedin-
gungen vor, von denen Arzte auch
auflerhalb Hamburgs schwirmten.
1934 erhielt das Neue Allgemeine
Krankenhaus offiziell den Status eines
Universitatskrankenhauses.

Die Bauperiode bis zum Kriegsende
war dadurch gekennzeichnet, dass mit
dem Neubau der Chirurgischen Klinik
das Pavillonsystem aufgegeben wurde.
Wihrend des Zweiten Weltkriegs ging
die Krankenversorgung trotz schwie-
rigster Bedingungen weiter, 22 unterir-
dische und vier Hochbunker entstan-
den. Die Zahl der Bombenopfer unter
den Patienten und der Belegschaft war
daher gering, obwohl ein Drittel der
Bauten zerstort wurde.

Nach 1945 wurden die kleinen Pa-
villons meist nicht wiederaufgebaut,
weil sie den Anforderungen einer zeit-
gemidflen Patientenversorgung nicht
mehr entsprachen. So begann die Phase
des Wiederautbaus mit umfangreichen

Planungen fiir grofle Neubauten, die
die zunehmende Spezialisierung in der
Medizin widerspiegeln.

Die Orthopadische Klinik, die Hals-
Nasen-Ohren-Klinik und die Neuro-
logische Klinik wurden errichtet. Bis
1986 wurde die klassische Pavillonbau-
weise Bau fiir Bau tiberwunden. In
den neuen, grofSen Klinikgebéduden, die
einzelne medizinische Fachgebiete be-
heimateten, befanden sich sehr hiufig
Horsidle sowie eigene Bibliotheks- und
Labortrakte. In dieser Phase entstan-
den beispielsweise die Frauenklinik,
die Psychiatrische Klinik und die
Augenklinik.

Doch auch diese Bauweise erwies
sich bald als veraltet, iiberholt von neu-
en medizinischen Erkenntnissen und
okonomischen Anforderungen. Die
Entwicklung der
Medizin legte die stirkere Vernetzung
der einzelnen medizinischen Fachge-
biete in Zentren und eine Verkniipfung
der Behandlungsabldufe nahe. Dieser

wissenschaftliche



Ansatz priagt das Neue Klinikum, das
2009 den Betrieb aufnahm, sehr deut-
lich. In diesem Gebiaude sind die unter-
schiedlichsten klinischen Disziplinen
und Einrichtungen unter einem Dach
zusammengefasst — ein Krankenhaus
der kurzen Wege.

Den wissenschaftlichen Anspruch
des Neuen Allgemeinen Krankenhau-
ses unterstreicht auch die mit Griin-
dung des Krankenhauses 1889 er6ffne-
te Bibliothek. Betrieben wurde sie von
den Behorden, die fiir das Gesundheits-
wesen zustandig waren. Anfangs stand
die Bibliothek, die von neun bis 16 Uhr
gedffnet war, nur den angestellten Arz-
ten und Medizinalpraktikanten zur
Verfiigung. Mit der Griindung der Uni-
versitit 1919 durften auch andere Wis-
senschaftler die Bibliothek nutzen, de-
ren Erhalt nun in die Zustandigkeit der
Hochschulbehorde fiel. Erst 1977 bezog
die Bibliothek, die seit 1965 auch eine
mit Mitteln der Volkswagen-Stiftung
angelegte Lehrbuchsammlung umfass-
te, ein eigenes Domizil an der Stder-
feldstrafle. Zwolf Jahre spater standen
dort auf insgesamt 4223 Regalmetern
rund 110000 Bénde. In den angeschlos-
senen 41 Handbibliotheken, die inzwi-
schen zentralisiert sind, befanden sich
weitere 130000 Bande. Im Frithjahr
2000 bezog die Arztliche Zentralbiblio-
thek ein neues Gebdude und seitdem
wichst das Angebot an elektronischen
Zeitschriften und Datenbanken sowie

Die Verpflegung
der Kranken

Die Dampf- und Bratkiiche war
in einem der grofRen Backstein-
gebaude des Okonomietraktes
am Westrand des Gelandes
untergebracht. In den Kiichen
wurden taglich alle Speisen

fir die Kranken und fiir das
Personal gekocht. Dabei halfen
Schwestern mit.

Zu den Kranken wurde das Essen
dann in den groBen Speisebe-
héltern, den ,Bidongs®, gebracht.
Auf dem Weg zu den Pavillons
kihlte es oft so ab, dass sich

die Patienten beschwerten. Ihre
Klagen wurden sogar in der
Hamburger Blirgerschaft
verhandelt.

regionalen und iiberregionalen Katalo-
gen stidndig.

In den Rdumen der Bibliothek ist
auch MediTreFF (Medizinisches Trai-
ningszentrum eigener Fahigkeiten und
Fertigkeiten) untergebracht. In diesem
Skillslab kénnen Studierende an wirk-
lichkeitsgetreuen Modellen und medi-
zinischen Werkzeugen Untersuchungs-
techniken und praktische Fertigkeiten
wie Reanimation, Blutabnehmen oder
Wundenverschluss iiben.

Patienten und Arzte
Die Patienten mussten damals sehr viel
linger im Krankenhaus bleiben, als dies
heute der Fall ist. Verbrachten sie dort
1895 im Durchschnitt noch 49,4 Tage,
sank die Verweildauer bis 1980 auf 14
Tage und auf 7,7 Tage im Jahr 2011. In-
novationen in Medizin und Technik
machten diese Entwicklung moglich.
In den Anfangsjahren kam auf rund
50 Kranke ein Arzt. Im Allgemeinen
Krankenhaus St. Georg, so notierte
Curschmann 1882, betreute ein Assis-
tenzarzt 120 bis 130 Kranke. Gleich-
wohl verbrachten auch im Neuen All-
gemeinen Krankenhaus die Mediziner
nicht mehr als zehn bis zwolf Minuten
bei einem Patienten - statistisch be-
trachtet. Die drei Visiten, die taglich
durchgefithrt wurden, spielten eine
wichtige Rolle in der Krankenversor-
gung. Ein Assistenzarzt fithrte um acht
Uhr morgens eine Vorvisite durch und



bereitete damit die Hauptvisite des Lei-
ters der Klinik drei Stunden spater vor.
Um 17 Uhr kam der Assistenzarzt
nochmals vorbei, dabei kiimmerte er
sich besonders um die Schwerkranken,
die Operierten und die neuen Patien-
ten, die von der zentralen Aufnah-
mestation eingewiesen worden waren.

Das Pavillongeldnde war durch eine
zentrale Achse in eine Frauen- und eine
Minnerseite aufgeteilt. Wichtige Ver-
sorgungseinheiten wie die Kiiche oder
die Wascherei befanden sich in der
Mittelachse zwischen der Frauen- und
Minnerseite. Es gab grofle Pavillons,
aber auch kleinere Isolier- und Auf-
nahmepavillons mit 15 oder auch nur

sechs Betten. Das Delirandenhaus war
in einem kleineren Pavillon unterge-
bracht, in dem sogenannte Alkoholis-
ten versorgt wurden. Dieses Gebdude
befand sich etwas abgelegen am 0Ostli-
chen Rand des Krankenhausgeldndes.
Es war aufSerdem durch ein Eisengitter
abgetrennt. In den ersten Pavillons, die
noch vor der Eréffnung
am 1. Marz 1889 in Be-
trieb genommen worden
waren, spendeten anfing-
lich Gaslampen Licht.
Diese qualmten oft heftig.
1888 beschloss der Senat
daher, das
haus, das Badehaus und alle Kranken-
rdume mit der neuartigen elektrischen
Beleuchtung auszustatten. Auch der
1903 errichtete Operationssaal erhielt
elektrische Leuchten.

Operations-

Der medizinische Vorteil der Pavil-
lonbauweise war offensichtlich. Weil je-
der Pavillon eine unabhingige Be-
triebseinheit war, konnten Infektionen,

die in einem Pavillon ausbrachen, auf
das Gebdude beschrinkt werden. Die
Arzte mussten bei der Visite von Pavil-
lon zu Pavillon gehen, doch damals
glaubten die Mediziner nicht, dass sie
Krankheiten {ibertragen wiirden. Sie
seien ja Licht, Luft und Sonne oder
auch der Kilte ausgesetzt. Die schmut-
zige Wische fiirchteten die Planer
schon mehr. Sie wurde deshalb aus den
Krankensilen iiber Schichte in einen
Kellerraum entsorgt und von dort
direkt in die Wischerei oder in die
Desinfektionsanstalt und — wenn gar
nichts anderes ging - in den Verbren-
nungsofen gebracht.

Allerdings hatte die Pavillonstruk-
tur auch erhebliche Nachteile. Um die
Patienten zu versorgen, war viel Perso-
nal notig. Der Transport der Kranken,
der Wische, des Essens und anderer
Versorgungsgiiter zwischen den Pavil-
lons war ebenfalls sehr personalauf-
wendig. Da diese Transporte unter
freiem Himmel bei allen Witterungs-
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bedingungen durchgefiihrt werden
mussten, belasteten sie vor allem die
Patienten haufig. Zwar wurden die
Nachteile schon bald thematisiert, je-
doch hielten sie die Verantwortlichen
fiir nicht so gravierend, um am Baustil
etwas zu andern. Immerhin lag die
zentrale Kiiche etwas hoher, sodass der
Transport des Essens zu den Pavillons
bergab leicht vonstattenging, die Essens-
karren mit den leeren Gefdflen mussten
dann aber bergauf zuriickgeschoben
werden. Allerdings kam das Essen
nicht immer warm bei den Patienten
an. Deren Klagen tiber erkaltetes Essen
beschiftigte sogar die Hamburger Biir-
gerschaft.

In den grofien Pavillons betreuten
Arzte und Pfleger 30 bis 36 Patienten in
einem einzigen Bettenraum. Sie lagen
auf einem nach Curschmanns Angaben
hergestellten eisernen Eppendorfer
Standardbett mit einer Sprungfeder-
matratze. Eine Fuflbodenheizung in
den Pavillons erwdrmte den Boden auf

125 Jahre UKE | Wie alles begann

18 bis 20 Grad Celsius. Zunichst hatte
jeder Pavillon eine eigene Anlage, doch
schnell erwies sich das als zu kostenin-
tensiv und die Heizungsanlage wurde
zentralisiert. Bei Witterungsumschwung
oder in der Ubergangszeit zwischen
Sommer und Winter erwdrmte eine
Zusatzheizung, die sich im Mittelgang
des groflen Krankensaales befand, die
Réume. Luftaustausch garantierte ein
Dachreiter, ein sogenannter Firstventi-
lator, der sich iiber die ganze Lange des
Krankensaals erstreckte. Bettldgerige
Patienten konnten tiber Rampen an der
Stidostseite der Pavillons und an den
beiden Lingsseiten, die von leicht gebo-
genen Mauern eingefasst waren, in den
Garten gefahren werden.

Ein Arzt-Patienten-
Gesprich war in diesen Rdumen aller-
dings nicht méglich. Um einen gewissen
Privatbereich herzustellen, nutzten die

ungestortes

Arzte Paravents. Diese Trennwinde
schirmten die Patienten bei Untersu-
chungen oder in kritischen Situationen

ab. Alle Patienten mussten eine rigide
Hausordnung einhalten. Freunde und
Verwandte durften sie nur am Mitt-
woch und Sonntag zwischen 14 und 16
Uhr besuchen. Die relativ wenigen
selbst zahlenden Kranke der besseren
Stainde wurden in vier Kostginger-
Héusern je nach Verpflegungsklasse in
Ein-, Zwei-, Drei- oder Vierbettzim-
mern untergebracht. Thnen war es
auflerdem gestattet, téglich Besucher
zu empfangen.

Die kleinen Patienten

Die Kinder wurden erst Anfang der
1950er-Jahre in einem eigenen Gebéu-
de untergebracht - zuvor waren sie auf
mehrere Pavillons auf dem Kranken-
hausgelinde verteilt. Haufig wurden
sie mit Frauen zusammengelegt. Der
Pavillon 6 der chirurgischen Abteilung
mit 36 Betten und der zweigeschossige
Pavillon 22 der medizinischen Abtei-
lung mit 72 Betten waren fiir die Bele-
gung mit Kindern vorgesehen. In den
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Pavillons 46 bis 55, in denen die Infek-
tionskranken lagen, waren Erwachsene
und Kinder gemeinsam untergebracht.
Im Pavillon 49 mit 15 Betten fanden die
Kinder mit Keuchhusten Aufnahme.
Spielmoglichkeiten bestanden inner-
und auflerhalb der Pavillons, und auch
fir Schulunterricht war gesorgt, damit
die Kinder trotz der langen Liegezeiten
den Anschluss in der Schule nicht ver-
loren. Vom Juli 1898 bis zum Mirz 1902
arbeitete am Neuen Allgemeinen Kran-
kenhaus eine Lehrerin. Sie unterrich-
tete in der Klinikschule sieben Klas-
senstufen, 22 Stunden pro Woche.
Meistens lehrte sie im Krankensaal
selbst, hdufig erteilte sie bettligerigen
Kindern sogar Einzelunterricht. Der
Schwerpunkt ihrer Arbeit lag auf dem
Anfingerunterricht, besonders auf dem
Schreib-Lese-Unterricht anhand der
Fibel. Doch auch Rechnen, Religion,
Zeichnen und auch Sachkunde standen
auf dem Lehrplan. Ferner gab es Hand-
arbeitsunterricht fiir Madchen, den die

Lehrerin im Januar 1900 neu einfiihrte,
sowie Englischlektionen fiir Jungen der
obersten Klassen. Madchen in Englisch
zu unterrichten wurde offenbar als
Zeitverschwendung betrachtet.

In manchen Monaten wurden schit-
zungsweise bis zu 30 Kinder an einem
Tag von der Lehrerin betreut. Ganz of-
fensichtlich unterstiitzten nicht alle
Verantwortlichen ihr Engagement. Das
galt auch fir den Arztlichen Direktor,
und so wurde die Lehrerin, nach meh-
reren Konflikten, entlassen. Heutzu-
tage werden Kinder, die fiir langere Zeit
in der Klinik bleiben miissen, von Lehr-
kraften unterrichtet, die nicht am UKE
angestellt sind.

Krankenschwestern und Pfleger

Auch fiir das Pflegepersonal bildete das
Neue Allgemeine Krankenhaus eine
Welt fiir sich, die es nur mit ausdriick-
licher Urlaubsgenehmigung durch den
Stationsinspektor verlassen durfte. Das
entsprach dem Rat von Curschmann,

man miisse ,flir eine gut organisierte,
bis zu einem gewissen Grade militari-
sche Dienstiiberwachung® sorgen. Zwi-
schen 1889 bis 1914 versorgte eine Pfle-
gekraft im Schnitt finf bis sechs
Patienten, wahrend einer Tagesschicht
arbeiteten in einem Pavillon mit
33 Betten somit drei bis vier Wirter
oder Wirterinnen. Thr Arbeitstag dau-
erte bis zu 16 Stunden. Sie waren neben
der Pflege auch fiir das Putzen der Riu-
me zustdndig, mussten die Kranken bei
den Mahlzeiten versorgen und das Ge-
schirr abspiilen. Die Warterinnen und
Wirter, die iiberwiegend aus Arbeiter-
haushalten kamen, wurden fiir ihre
Aufgaben am Krankenbett nur ange-
lernt. Im Frithjahr 1892 stellte die
Klinikleitung die ersten ausgebildeten
Schwestern vom Roten Kreuz in Kassel
ein. Wie wichtig eine gute Ausbildung
war, zeigte sich wenige Monate spiter
wiéhrend der Choleraepidemie im Som-
mer des Jahres 1892. Von den 300
Schwestern, die speziell in der Pflege
der Cholerakranken titig waren, er-
krankten nur sieben, drei von ihnen
verstarben. Damit wurde deutlich, dass
auch das Pflegepersonal eine qualifi-
zierte Ausbildung brauchte. Als am 1.
Juni 1894 Hedwig von Schlichting ihre
Arbeit als Oberschwester aufnahm, be-
gann man die Krankenpflege neu zu or-
ganisieren und griindete einen eigenen
Schwesternverein. Dieser sollte in sei-
ner Organisation selbststindig sein,




jedoch staatlichen Krankenanstalten
angeschlossen werden. Zu seinen Auf-
gaben gehorten die Ausbildung von
Schwesternschiilerinnen, die Betreuung
der Schwestern wahrend ihrer Arbeit
und Freizeit sowie der Aufbau einer
Altersversorgung fiir Schwestern.

Der Verein griindete sich am 2. Mai
1895. Die Schwestern trugen ein
schwarz-weif3 gestreiftes Kleid mit wei-
Blem Kragen und weifler Schiirze. Als
Vereinstracht erhielten sie zusdtzlich ein
einfaches schwarzes Kleid mit einem
groen weiflen Kragen. Wichtiger als
die Kleidung war die Altersversorgung,
die der neue Verein erstritten hatte. Fiir
jede Schwester zahlte die Stadt jahrlich
100 Mark in einen neu eingerichteten
Pensionsfonds ein. Nach mindestens
zehnjahriger Zugehorigkeit zum Verein
erhielten die Schwestern bei ihrem
Ausscheiden aus dem Dienst eine Pen-
sion von 800 Mark jahrlich. Zum Ver-
gleich: Das Gehalt eines Assistenzarz-
tes betrug damals 1200 Mark jahrlich.
Die Mitgliederzahl des Vereins stieg
von 100 Schwestern im Jahr 1895 auf
250 Schwestern im Jahr 1901.

Keine fiinf Jahre nach seiner Griin-
dung sah sich der Verein massiven An-
feindungen ausgesetzt. Anfang des
Jahrhunderts wurde in der Offentlich-
keit hitzig diskutiert, ob Schwestern
auch auf Minnerstationen arbeiten
diirften. Vorausgegangen waren Verof-
fentlichungen, die getrost als Pamphlete

Die Erika-
Schwestern

Auch fir das Pflegepersonal
bildete das Neue Allgemeine
Krankenhaus eine Welt fiir sich,
die es nur mit ausdriicklicher
Urlaubsgenehmigung durch
den Stationsinspektor verlassen
durfte.

Hedwig von Schlichting, die erste
Oberin des Klinikums, organisierte
die Krankenpflege neu und
grundete 1895 den Verein der
Erika-Schwestern. Zu seinen
Aufgaben gehorte die Ausbildung
der Schiilerinnen, die Betreuung
der Schwestern wahrend Arbeit
und Freizeit sowie die Vorsorge
fiir das Alter.

bezeichnet werden kénnen. Die Auto-
ren warnten entschieden vor den
schrecklichen Folgen, die zu befiirchten
seien, wenn Frauenemanzipation um
sich greife. Sie schreckten nicht davor
zurilick zu behaupten, dass Madchen-
schandungen hinter den Krankenhaus-
mauern stattfinden wiirden. Der
Schwesternverein entschloss sich zu
einer Verleumdungsklage gegen den
Verfasser eines solchen Pamphlets. Das
Verfahren wurde jedoch nach dem ers-
ten Gerichtstermin wegen Verjahrung
eingestellt, die Gemiiter kiithlten sich
ab und bald waren Schwestern auf
Minnerstationen allgemein akzeptiert.
Im Jahre 1905 wurden einige Schwes-
tern zusdtzlich als Hebammen ausge-
bildet, um die Pflege in der Entbin-
dungsanstalt zu iibernehmen. Damit
begann nach den Arzten auch die
Spezialisierung in der Pflege, die bis
heute beispielsweise mit Intensiv- oder
OP-Schwestern fortbesteht.

Bis heute...

Bis heute prégt die Vision der Griinder
des Neuen Allgemeinen Krankenhauses
in Eppendorf das UKE. Damals wie
heute sollen medizinische Kenntnisse
und Methoden die baulichen Struktu-
ren und die Organisation eines Kran-
kenhauses bestimmen. Diese Vision zu
realisieren ist und bleibt eine Heraus-
forderung fiir die zukiinftige Gestal-
tung des Universitatsklinikums.
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Auf einer Trauerfeier im September 2012 wurden die Hirnschnitte von fiinf Kindern beigesetzt, 70 Jahre nach ihrer Ermordung
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Wir

der Verantwortung

Zum 125. Geburtstag erscheint ein Buch,
das die Geschichte des UKE wahrend
der Nazi-Zeit schildert. Erstmals wird die

Opposition umfassend dargestellt.

Ein Gesprach mit dem Autor Prof. Hendrik
van den Bussche uber neue Erkenntnisse

und die Relevanz fur heutiges Handeln.
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In lhrem neuen Buch ,,Die Hambur-
ger Universititsmedizin im Natio-
nalsozialismus“ beschreiben Sie, wie
sich das UKE nach der Machtiiber-
nahme durch die Nationalsozialisten
im Januar 1933 in Hamburg wandel-
te. Welche gravierenden Verdnde-
rungen gab es?

Zunichst einmal muss man darauf
hinweisen, dass die Nationalsozialisten
die Schlieffung des Eppendorfer Kran-
kenhauses und der Fakultit verhinder-
ten. Wieso die Mehrheit der NSDAP
sich fir den Erhalt entschied, ist bis
heute ein Ratsel. Die Nazis bekdmpften
ja zu Beginn sonst iiberall Universi-
taten und Intellektuelle.

Schlagartig wurden aber 16 jiidische
Lehrkorpermitglieder gekiindigt und
mehr als 60 ,,nichtarische” Medizinstu-
denten vertrieben. Betriebsangehorige,
die Mitglied der SPD oder KPD waren,
wurden sofort entlassen. Dagegen gab
es keinen Protest seitens der Fakultit.
Moglicherweise hielten die Mediziner
still, weil qualifizierter Nachwuchs auf
die frei gewordenen Stellen dringte.
Die Namen der 16 vertriebenen Profes-
soren und Dozenten jiidischer Abstam-
mung sind jetzt als Stolpersteine im
Eingangsbereich des UKE sichtbar.

Nach der Sturm-und-Drang-Phase
des Jahres 1933 kehrte zunédchst wieder
eine gewisse Ruhe ein. Zugleich wurden
die Aus- und Fortbildung sowie die
Forschung am UKE von Jahr zu Jahr
zunehmend auf den kommenden Krieg
ausgerichtet. Ab 1933 wurden Kurse in
Luft- und Gasschutz durchgefiihrt, im

Aus der NS-Zeit
lernen wir viel

Prof. Dr. Hendrik van den
Bussche veroffentlichte vor

25 Jahren eine erste Analyse zur
Geschichte des UKE wahrend
der NS-Zeit. Dieses Buch
Uberarbeitete und erweiterte
er jetzt grundlegend. 2011 ging
der Mediziner in den Ruhestand.
Zuvor hatte er 19 Jahre das
Institut fiir Allgemeinmedizin
am UKE geleitet.

Auftrag der Luftwaffe wurde die luft-
fahrtmedizinische Forschung zuniachst
verdeckt, dann offen vorangetrieben,
Bunker wurden gebaut.

Mit dem Sterilisierungsgesetz, das
am 1. Januar 1934 in Kraft trat, begann
auch am UKE die Zeit, in der Men-
schen gegen ihren Willen unfruchtbar
gemacht wurden. Wer so verstimmelt
wurde, das entschieden spezielle Ge-
richte. An ihnen wirkten Mediziner
des UKE mit. Auch wenn sie nicht zu
den glithendsten Verfechtern gehorten,
sie machten mit. Die Ideologie von der
»Minderwertigkeit® der erblich Kran-

ken und der Uberlegenheit der soge-
nannten arischen Rasse war unter
Medizinern weit verbreitet. Die Arzte
traten auch nicht fiir die Rechte der
Patienten ein, als im ersten Halbjahr
1935 aus der zur Medizinischen Fakul-
tat gehorenden Psychiatrischen Klinik
Friedrichsberg (heute: Krankenhaus
Eilbek) 1800 psychisch kranke Patienten
in billigere Anstalten auflerhalb und
innerhalb Hamburgs verlegt wurden,
wo viele von ihnen spiter elendig ver-
hungerten oder getétet wurden. Die
»Modernisierung® der Psychiatrie ist
wohl das traurigste Kapitel dieser Zeit.
Auch in der Psychiatrischen Klinik
wurden in den Bombennichten von
1943 Patienten getdtet, nicht durch
Bomben, sondern durch das Personal.
Einige Arzte fithrten Menschen-
versuche durch. Heinrich Berning lief3
mehrere Kriegsgefangene
hungern. Er dokumentierte den qua-
lenden Todeskampf. Zwolf Gestorbene
untersuchte und sezierte er umféanglich

russische

unmittelbar nach Todeseintritt. Fiir
Prof. Hans Hinselmann, Direktor der
Frauenklinik Altona und Lehrbeauf-
tragter an der Hamburger Fakultit,
wurde Frauen im KZ Auschwitz gegen
ihren Willen Gewebe aus dem Gebar-
mutterhals entnommen, mit schweren
Blutungen und heftigen Schmerzen als
Folge. Die Hamburger Tropenmedizi-
ner, insbesondere Peter Miihlens und
Walter Menk, machten Medikamenten-
versuche an psychisch Kranken, die sie
vorab mit tropischen Parasiten infiziert
hatten, in Langenhorn und an KZ-
Insassen in Neuengamme. Ernst Nauck
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unterstiitzte das Einsperren der Juden
in das Warschauer Ghetto, in dem
Fleckfieber ausgebrochen war, mit der
rassistischen Begriindung, es lage in der
judischen Rasse, daran zu erkranken.
Also wegsperren, damit die Deutschen
nicht
Biirger-Prinz stempelte Soldaten zu

infiziert werden. Prof. Hans

Simulanten, wenn sie trotz seiner Be-
handlung weiter an einem schweren
Posttraumatischen Belastungssyndrom
litten, also unkontrolliert zitterten. Das
konnte fiir diese Tod durch Erschieflen
bedeuten. Es hat bestimmt noch mehr
Griuel gegeben, doch da die Archiv-
bestinde der Medizinischen Fakultit
und der Arztekammer in den Brinden
des Jahres 1943 nahezu vollstindig ver-
nichtet wurden, ist es schwer, die Ver-
hiltnisse komplett zu rekonstruieren.

Das klingt, als ob alle mitgemacht
haben. Gab es denn niemanden, der
sich wehrte?

Es haben nicht alle geschwiegen, es gab
auch Opposition, und diese wird in
meinem Buch umfassend dargestellt.
Diese Opposition war aber nicht orga-

125 Jahre UKE | NS-Zeit

nisiert, man sollte daher mit dem
Begriff Widerstand vorsichtig sein.
Vielmehr hing die Regimefeindlichkeit
an einzelnen Personen und lockeren
Freundeskreisen. Dennoch hielt die
Gestapo das UKE fiir eine der wichtigs-
ten ,Brutstitten der Staatsfeindlich-
keit“ in Hamburg. Aber aktiven Wider-
stand, also ein Handeln gegen das
System, gab es unter den Professoren
nicht. Bekannt ist, dass der Anatom Jo-
hannes Brodersen den Eid auf Hitler
mit der Begriindung verweigert hat, er
habe auf den Kaiser geschworen und
dieser Eid gelte lebenslang. Das war
damals schon mutig. Brodersen legte
seinen Studierenden auch eine kritische
Haltung zum System nahe, indem er
die Namen und Funktionen anatomi-
scher Strukturen mittels feinsinniger
antinationalsozialistischer Witze und
Bemerkungen sehr einpriagsam vermit-
telte. Die Studierenden verstanden ihn
sehr wohl, und sie spendeten ihm in
seinen Vorlesungen viel Beifall! Seine
Lehrmethode wurde ihm aber zum
Verhédngnis. Er wurde 1941 zwangswei-
se in den Ruhestand versetzt, iiberlebte
jedoch die NS-Zeit und wurde erst 1951

im Rahmen der Wiedergutmachung
zum emeritierten ordentlichen Profes-
sor ernannt.

Noch unerschrockener als Brodersen
kritisierte der Direktor der Kinder-
klinik, Prof. Rudolf Degkwitz, das
Regime. Dieser war in den 20er-Jahren
ein Uberzeugter Nazi, er wurde aber
Schritt fiir Schritt zum Regimegegner.
In seinen Vorlesungen, bei seinen Visi-
ten oder auch auf der Strafe hielt er mit
seiner Kritik nicht hinter dem Berg.
Viele oppositionelle Arzte wie Helmut
Boehncke, Ursula de Boor, Lore Hassel-
kuf8 oder Annemarie Wieczorek arbei-
teten in seiner Klinik; er unterstiitzte
John Gluck, Heinz Lord und Oswald
Kaufmann, oppositionellen
Kreis in der Chirurgischen Klinik, und

einen

die Studierenden aus dem Kreis der
»Weiflen Rose“. 1943 wurden acht von
ihnen verhaftet. Mehrere waren lange
Zeit in verschirfter Gestapo-Haft, Ein-
zelne kamen in Konzentrationslager,
und mehrere - wie Margaretha Rothe
und Friedrich Geussenhainer - starben
in den letzten Kriegsmonaten. Zum
Gedenken an diese beiden wurde 1987
ein Lehrgebdude auf dem UKE-Geldn-
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de in Rothe-Geussenhainer-Haus um-
benannt. Auch Degkwitz wurde von der
Gestapo im September 1943 verhaftet,
nachdem ihn sein Kollege Prof. Paul
Mulzer von der dermatologischen Kli-
nik denunziert hatte. Das Urteil lautete
sieben Jahre Zuchthaus wegen Wehr-
kraftzersetzung. Er landete im Zucht-
haus in Celle. Als die britischen Trup-
pen Richtung Celle vorriickten, entkam
er nach Hamburg.

Ganzlich abseits dieser Kreise wirkte
die Medizinstudentin Hiltgunt Zassen-
haus, die 1986 vom Senat die Ehren-
miinze in Gold der Freien und Hanse-
stadt Hamburg erhielt. Da sie Diplom-
Ubersetzerin fiir skandinavische Spra-
chen war, verpflichtete die Hamburger
Justizverwaltung sie 1940 zur politi-
schen Uberwachung und zur Briefzen-
sur der aus Skandinavien deportierten
politischen Gefangenen. Sie waren im
Polizeigefingnis Fuhlsbiittel und in an-
deren Gefangnissen in Norddeutsch-
land eingesperrt. Hiltgunt Zassenhaus
verkehrte diese Aufgabe konsequent
ins Gegenteil: Sie versorgte die Gefan-
genen mit Informationen, Nahrung
und Medikamenten. In einer Geheim-

datei notierte sie alle Namen. Bei
Kriegsende lief3 Hiltgunt Zassenhaus
diese Datei dem schwedischen Roten
Kreuz zukommen, das mit diesen Infor-
mationen 1945 mehr als 1000 ddnische
und norwegische Gefangene aus den
Lagern retten konnte.

Was passierte am Universitatsklini-
kum nach 1945?

Degkwitz war im Juni 1945 neben seiner
Arbeit als Klinikdirektor von der briti-
schen Militdrregierung als Leitender
Beamter der Hamburger Gesundheits-
behoérde eingesetzt worden. Er wollte
nur noch Arzte zulassen, die weder
Mitglied der Partei gewesen waren noch
in irgendeiner Form das NS-Regime
unterstiitzt hatten. Diese Haltung war
konsequent, aber diese Konsequenz
war selbst den Briten zu strikt. Degk-
witz wanderte 1948 zutiefst enttduscht
in die USA aus. An die Leitung der Uni-
versitdt schrieb er: ,,Fast vollstandig sind
die ehemaligen Nationalsozialisten, [...]
mit der Entschuldigung an die Univer-
sitdten zuriickgesandt worden, dass sie
nur ,Mitldufer’ gewesen wiren. Die

[...] Verantwortung der akademischen
Lehrer ist aber so grof3, dass es auch fiir
,Mitlaufer® keine Entschuldigung geben
kann.“

In Wirklichkeit kehrten nicht nur
Mitldufer zuriick. Das Berufungsver-
fahren, das 1948 fiir die Leitung der
Kinderklinik lief, ist so ein Beispiel.
Auf Platz zwei der Berufungsliste, die ja
in der Regel aus drei Kandidaten be-
steht, stand der ehemalige Direktor der
Leipziger Kinderklinik, Prof. Werner
Catel. Er war der Initiator der Kinder-
Euthanasie und hatte als einer von drei
Gutachtern anhand der ,Aktenlage®
iiber Leben und Tod von behinderten
Kindern entschieden. Insgesamt starben
in dieser Euthanasie-Aktion wenigstens
5000 kleine Kinder, davon im Ubrigen
auch mindestens 60 im Kinderkranken-
haus Rothenburgsort und 22 Kinder in
der Anstalt Langenhorn.

Der Skandal ist doch, dass das
damals schon bekannt war und die
Kollegen trotzdem seine Berufung be-
firworteten. Noch 1964 trat er als Kie-
ler Professor dafiir ein, dass die 2000
wvollidiotischen“ Kinder, die es jedes
Jahr gibe, wegen ihrer Fehlbildungen
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und Behinderungen doch besser geto-
tet werden sollten.

Catel war kein Einzelfall. Bei der
Recherche fiir mein Buch entdeckte ich
weitere Fille und musste am Ende fest-
stellen: Wenn alle intendierten Beru-
fungen geklappt hitten, dann hitten
wir nach dem Krieg mehr Rassenhygie-
niker an der Fakultit gehabt als wih-
rend der NS-Zeit.

Warum beschiftigen Sie sich immer
noch mit dieser Zeit?

Diese Zeit ist doch immer noch hoch-
aktuell, sie reicht bis in unsere Gegen-
wart! Ein Doktorand von mir, Marc
Burlon, hat beispielsweise erst 2012 in
der Sammlung der Neuropathologie
Hirnschnitte aus der NS-Zeit gefunden.
Mithilfe des Instituts fiir Geschichte
und Ethik in der Medizin konnten die
Hirnschnitte von fiinf Kindern identi-
fiziert werden, die hier in Hamburg in
der Kinder-Euthanasie ermordet wor-
den sind. Diese Hirnschnitte wurden in
einer Trauerfeier am 15. September
2012 - somit 70 Jahre nach dem Tod
der Kinder - auf dem Friedhof Ohls-
dorf beigesetzt.

Diese offensive Form der Auseinan-
dersetzung miissen wir fortsetzen,
denn wir kénnen als Arzte und Arztin-
nen sehr viel aus dem Denken und
Handeln der damaligen Kollegen ler-
nen, die dem NS-Regime dienten oder
das NS-Regime fiir eigene Ziele nutz-
ten. Der Nationalsozialismus war eine
Diktatur, die die Arzte koderte, die den
Arzten eine groBere Verfiigungsgewalt
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Nicht alle haben
geschwiegen

Einzelne Personen und lockere
Freundeskreise tibten offen
Kritik am Regime. Einen
organisierten Widerstand gab
es aber nicht.

Prof. Rudolf Degkwitz wurde
1943 verhaftet und im Zuchthaus
Celle wegen Wehrkraftzer-
setzung eingesperrt. 1948
wanderte er in die USA aus,
enttauscht liber die mangelhafte
Entnazifizierung.

Hiltgunt Zassenhaus sollte die
politischen Gefangenen aus
Skandinavien Uberwachen. Sie
verkehrte diese Aufgabe in das
Gegenteil und versorgte sie mit
Informationen, Nahrung und
Medikamenten. Sie trug dazu bei,
dass mehr als 1000 Gefangene
das Kriegsende liberlebten.

tiber die Patienten brachte. Uberzeugt,
der deutschen Menschheit zu helfen,
entschieden sie, welche Kinder getotet,
welche Geisteskranken nicht versorgt,
welche Ausldnder ghettoisiert werden
sollten. Diese Arzte waren keine Bestien,
sie waren Uberzeugungstiter.

Die NS-Zeit zeigt uns also, wie ge-
fahrlich es fiir uns Arzte ist, wenn
Menschen aus welchen Griinden auch
immer als minderwertig abgestempelt
werden oder aus anderen Griinden ihre
Menschenrechte verlieren. Wann immer
das Arzt-Patienten-Verhiltnis in Schief-
lage gerit, ist die Menschlichkeit in Ge-
fahr. Deshalb sind Formen des Geden-
kens so wichtig. Sie erinnern uns, dass
wir unsere Haltung zu unserem Beruf
immer wieder reflektieren und iiber-
priifen miissen.

Mediziner sollen Leid lindern, Kran-
ken helfen und sie, wo immer es mog-
lich ist, heilen - aber nicht Krankheiten
durch Toten ausmerzen. Der Grat ist
manchmal schmal, und wo er aktuell
verlauft, auch dazu kann man in der
Auseinandersetzung mit der NS-Zeit
viel lernen. Moral ist uns nicht angebo-
ren, wir miissen sie uns gemeinsam
immer wieder erarbeiten.

Deshalb pladiere ich auch dafiir,
dass die heranwachsenden Mediziner
sich mit dieser Zeit im Rahmen ihres
Studiums befassen. Auch in der drzt-
lichen Weiter- und Fortbildung gibt es
grofen Bedarf an Diskussion iiber ethi-
sche Fragen. Es geht eben nicht nur
darum zu erinnern, es geht vor allem
um unsere Moral, um unsere Einstel-
lung zu anderen Menschen heute.

27



28

Die Patienten stehen im Mittelpunkt der Arbeit der 9500 UKEler

Wir sind fiir Sie da 1125 Jahre UKE
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Wir sind

Wir behandeln Menschen mit schweren
und mit komplizierten Krankheiten,
wir forschen fur neue Therapien und
diagnostische Methoden, wir bilden
Arztinnen und Arzte sowie Nachwuchs
fur die Pflege aus. Entdecken Sie eine
offene Stadt der Gesundheit.

In seinem Griindungsjahr hatte das UKE, damals
hief} es Neues Allgemeines Krankenhaus, 1340 Bet-
ten. Doch schon am Tag seiner Einweihung, am
19. Mai 1889, suchten 1346 Menschen medizinische
Hilfe in dem Klinikum. Heute, 125 Jahre spiter, hat
das UKE 1346 Betten. Weitere 196 Betten stehen
Erwachsenen und Kindern mit Herz-Kreislauf-
Erkrankungen im Universitiren Herzzentrum
Hamburg (UHZ) zur Verfiigung, und die Martini-
Klinik, eines der grofiten Prostatakrebszentren der
Welt, bietet 58 Betten. Damit ist das UKE, wie zu
Griindungszeiten, das grofite Krankenhaus der Stadt
und eine der grofiten Kliniken in Deutschland.

Im Universitatsklinikum werden Menschen mit
schweren und mit komplizierten Krankheiten be-
handelt, neue Therapien und diagnostische Metho-

29



30

den erforscht, der medizinische und
pflegerische Nachwuchs ausgebildet.
Im Mittelpunkt der Arbeit der rund
9500 UKEler, der Arztinnen und Arzte,
des Pflege- und OP-Personals, der The-
rapeutinnen, der Forscher und Forsche-
rinnen, der Erndhrungsberaterinnen,
Techniker, IT-Experten, Sekretirin-
nen, Erzieher, Telefonistinnen, Koche,
Service- und Reinigungskrifte, Foto-
grafen, Lehrenden, Handwerker, Trans-
portfahrer, Gértnerinnen, Labormit-
arbeiter, Sicherheits- und Kiichenkrifte
oder Verwaltungsangestellten, um ei-
nige zu nennen, stehen die grofien und
kleinen Patienten und Patientinnen. Sie
sind Gast in einer ,,Stadt der Gesund-
heit®, die immer noch wiéchst. So wird
der geplante Neubau der Kinderklinik
den kleinen Patientinnen und Patien-
ten Spitzenmedizin in einer modernen
Umgebung bieten. 1)

Wir sind immer fiir Sie da

Auf einer Fliche von 85000 Quadrat-
metern — also rund zwolf Fufiballfel-
dern - dreht sich im Neuen Klinikum
seit seiner Eroffnung 2009 alles um die
Patienten. Im Erdgeschoss befinden
sich die Ambulanzen und eine der
grofiten Notaufnahmen Norddeutsch-

lands, im ersten Stock 16 Operations-
sile und die Intensivstationen. Wer mit
den langen Rolltreppen, die eine wun-
derbare Aussicht auf die lichtdurch-
flutete Eingangshalle erlauben, in den
zweiten Stock fihrt, landet bei den
Privatambulanzen und auf dem Patien-
tenboulevard. Patienten, Besucher oder
UKEler kénnen dort Blumen und an-
dere Kleinigkeiten kaufen, einen Snack
essen, Kaffee trinken oder einfach nur
entspannen.

Vom dritten bis zum fanften Stock
betreuen Arzte, Schwestern und Pfleger
die stationdren Patienten. Aus den
meisten Zimmern blicken diese auf die
vielen griinen Inseln auf dem Geldnde
des UKE. Seit seiner Griindung ist das
UKE ein Krankenhaus im Griinen. Im

Keller liefert die Zentralsterilisation
einwandfreie medizinische Geréte und
in der benachbarten Werkstatt wird
vieles repariert. Die Medikamente aus
der UKE-Apotheke, das Essen oder
auch die Wische liefert das automati-
sche Warentransportsystem von den
zahlreichen Serviceeinrichtungen auf
dem Geldnde des UKE direkt durch das
Untergeschoss an.

Rund 80 Kliniken, Polikliniken und
Institute, die in 14 Zentren organisiert
sind, gibt es auf dem 34 Hektar grofSen
Geldnde des UKE. Ob kleine oder grofie
Patienten - ihnen allen bietet das Uni-
versitatsklinikum Spitzenmedizin. Sie
beruht auf exzellenter Forschung und
Lehre, die nur ein paar hundert Meter
vom Neuen Klinikum entfernt im Cam-
pus Forschung und Campus Lehre
beheimatet sind. Die Spitzenmedizin
basiert auch auf den vielfaltigen Netz-
werken, die Mediziner und Forschende
unterschiedlichster Disziplinen regio-
nal, national und international kniip-
fen, damit neueste wissenschaftliche
Erkenntnisse schnell den Weg zum Er-
krankten finden und dridngende Fragen,
die im klinischen Alltag auftauchen,
umgehend erforscht werden.

Damit nicht genug. Einsatz fiir die
Gesundheit der Patienten bedeutet fiir
die UKEler auch, alles Erdenkliche
fir eine lebenswerte Umwelt zu tun.
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»Spitzenmedizin in einer lebensbe-
jahenden, menschlichen Atmosphire,
das gehort zur Identitit des neuen
UKES, sagt Prof. Christian Gerloff,
amtierender Arztlicher Direktor und
Vorstandsvorsitzender des UKE.
365000 Menschen kommen jahrlich
zur Behandlung in das UKE, 90000
von ihnen werden stationdr aufgenom-
men. ,82 Prozent unserer Patienten
wiirden das UKE Freunden und Ver-
wandten weiterempfehlen. Um die
Erwartungen, Wiinsche und Bediirf-
nisse unserer Patienten noch besser zu
erfiillen, werden wir die Qualitdt unse-
rer Arbeit konsequent wberpriifen®,
sagt UKE-Vorstandsmitglied Joachim
Prolf3, verantwortlich fiir Patienten-
und Pflegemanagement. ,Es muss fiir
die Patienten und Angehoérigen spiirbar
sein, dass wir sie mit ihren Fragen und
Angsten nicht allein lassen. Gerade
Patienten, die an seltenen Krankheiten
leiden, wissen hdufig sehr viel iiber ihre
Erkrankung. Allen miissen wir auf-
merksam zuhoren und sie griindlich
iiber die Behandlungsabliufe informie-
ren. Sie sollten moglichst, so sie es nicht
ohnehin sind, zu Experten fiir ihre
Krankheit und Therapie werden. Wir
mochten erreichen, dass die Patienten
auch nach ihrer Entlassung weiterhin
etwas fiir ihre Gesundheit tun. Daher
werden wir unsere Informationsarbeit
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Die Notaufnahme

24 Stunden, sieben Tage die
Woche, werden Kinder und
Erwachsene mit frischen
Verletzungen oder akuten
Schmerzen in der Notaufnahme
behandelt. Leichte Verletzungen
wie Platzwunden oder einfache
Briiche kdnnen ambulant versorgt
werden, die Patienten konnen
danach wieder nach Hause gehen.

Schwerverletzte, die mit dem
Notarztwagen oder
Rettungshubschrauber in das UKE
gebracht werden, kommen
zunachst in einen speziellen
Schockraum. Moderne
Rontgengerate, Computer- und
Kernspintomografen helfen bei
der Diagnose. Ist ein lebensret-
tender Eingriff notwendig, wird
der Patient sofort in einen der
Operationssale in unmittelbarer
Nahe des Schockraums transpor-
tiert und behandelt.

weiter verbessern und beispielsweise
unseren Internetauftritt éiberarbeiten.
Dann kénnen sich alle gut informieren,
bevor sie zu uns kommen®, so Joachim
Proll. Um die Patienten optimal zu
betreuen, miissen alle Informationen
und neuen Erkenntnisse aus der medi-
zinischen Forschung systematisch und
zuverldssig zwischen den medizini-
schen Fachern und Berufen ausge-
tauscht werden.

Wir nutzen Bits und Bytes

Eine gute Basis fiir den Informations-
austausch zwischen den medizinischen
Berufen und mit Patienten ist geschaf-
fen: die elektronische Patientenakte.
Seit Papier aus den Patientenakten ver-
bannt wurde, weil es als Informations-
trager nicht mehr schnell und nicht
umweltfreundlich genug ist, stehen alle
Informationen wber einen Patienten
immer genau da zur Verfiigung, wo sie
gerade bendtigt werden — am Kranken-
bett, auf der Station, im Operations-
saal, beim Rontgen oder in der Strah-
lentherapie. Satze wie ,,Ich habe gerade
Thre Akte nicht“ oder ,Wir haben das
Ergebnis der Untersuchung noch nicht
erhalten gehoren der Vergangenheit
an. Mit der elektronischen Patienten-
akte haben die behandelnden Arzte,
Pflegekrifte und Therapeuten mit ei-
nem Klick jederzeit alle notwendigen
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Anhand seiner elektronischen Patientenakte erlautert die
Arztin dem Patienten die Therapieméglichkeiten

Informationen vor Augen, um den
Patienten richtig beraten zu konnen
und gemeinsam mit ihm Entscheidun-
gen zu treffen. Zwar gibt es immer noch
Dokumente auf Papier, vor allem han-
delt es sich um solche, die von Patienten
unterschrieben werden miissen. Sie
werden danach aber sofort in die elekt-
ronische Krankenakte eingelesen. Vor
fremden Zugriffen ist die elektronische

Prof. Christian Gerloff,
amtierender Arztlicher Direktor
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Patientenakte dabei geschiitzt. Das
Grundprinzip lautet: Nur der Mitarbei-
ter kann auf eine Information zugrei-
fen, der diese fiir die Behandlung des
betreffenden Patienten benétigt. Wer
immer die Akte lesen will, muss sich
am Rechner ausweisen.

Fiir Sie bauen wir unsere Starken aus
LWir leisten Spitzenmedizin, die auf
einer engen Verzahnung von Kranken-
Lehre und Forschung
sowie dem Zusammenwirken der UKE-

versorgung,

ler unterschiedlicher medizinischer

Fachrichtungen und Berufe beruht. Im
Fokus unserer Arbeit stehen schwere
und komplizierte Krankheiten®, betont
Prof. Christian Gerloff. Herz-
Kreislauferkrankungen, interdiszipli-
ndre Onkologie, Neurologie, Intensiv-
medizin, Transplantation, Gynikologie,
Geburtshilfe, Kinder- und Jugendme-
dizin, Psychiatrie, Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Anisthesiologie, Strahlen-

therapie, Wirbelsdulenchirurgie,

Nuklearmedizin, Neurochirurgie,

Kinder- und Jugendpsychothera-

pie, Kinder- und Jugendpsychoso-

matik, Neuroradiologie, Radiolo-

gie, Allgemeinchirurgie, Zahn-,

Mund-, Kiefer- und Gesichts-

chirurgie, Innere Medizin, Augen-

heilkunde, Hals-Nasen-Ohren-

Kunde, Unfallchirurgie, Derma-
tologie, Zahnmedizin und Psychoso-
matik... wie alle Universititskliniken
bietet das UKE eine umfassende Kran-
kenversorgung. Die Martini-Klinik auf
dem Geldnde des UKE ist eines der
grofiten Prostatakrebszentren der Welt.
Sie
Leuchtturm, wenn es um die Behand-
lung und Erforschung von Prostata-
krebs geht, und sie bietet den Patienten
eine medizinische und pflegerische
Versorgung auf universitirem Niveau.
Das eigenstindige Universitire Herz-
zentrum (UHZ) ist das grofite Herz-

und

ist ein international sichtbarer

Komplizierte chirurgische Eingriffe geh6ren zum Alltag der
Mediziner des UKE, des UHZ und auch der Martini-Klinik

zentrum in Norddeutschland. In ihm
arbeiten die Teams von Kardiologie
und Herzchirurgie, von Erwachsenen-
und Kindermedizin eng zusammen. Es
ist auch ein Beispiel dafiir, wie eng die
Zusammenarbeit mit Kliniken in Nord-
deutschland ist. Gegenwirtig bestehen
Kooperationen mit elf Krankenhausern
und neun Praxen.

Im Zentrum der universitiren
Medizin stehen also Erkrankungen, die
eine ficheriibergreifende Zusammen-
arbeit und intensive Behandlung sowie
Versorgung erfordern, hohe Anforde-
rungen an das Qualititsmanagement
stellen und - wie beispielsweise die Sel-
tenen Erkrankungen - die Erforschung
diagnostischer und therapeutischer
Methoden vorantreiben.

Als Onkologisches Spitzenzentrum
zertifizierte die Deutsche Krebshilfe
2013 erneut das Universitare Cancer
Center Hamburg (UCCH), das bereits
Mitte 2007 gegriindet worden ist. Es
zéhlt zu den zwolf fithrenden Zentren
in Deutschland und ist das einzige Spit-
zenzentrum im Norden. Unter dem
Dach des Hubertus Wald Tumorzent-
rums - Universitires Cancer Center
Hamburg ist ein beeindruckendes
Kompetenznetzwerk entstanden. Dort
arbeiten alle an Diagnostik, Therapie
und Forschung beteiligten Kliniken
und Institute des UKE zusammen. Das
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sind 22 Kliniken und zwdlf Institute.
Zudem wirken sechs Kliniken und zehn
Praxen aus der Metropolregion in die-
sem norddeutschen Leuchtturm der
Krebsmedizin mit. Es kooperiert mit
nambhaften Instituten wie beispielsweise
dem Heinrich-Pette-Institut fiir Expe-
rimentelle Virologie und der Hambur-
ger Auflenstelle des Europidischen
Molekularbiologischen Labors (EMBL).
»S0 sorgen wir dafiir, dass exzellente
Krebsmedizin nach héchsten internati-
onalen Standards und die Entwicklung
neuer Diagnose- und Therapieverfah-
ren auch den Patienten in der Metro-
polregion Hamburg zugutekommen,
die nicht direkt von uns behandelt wer-
den®, sagt Prof. Christian Gerloff und
erginzt: ,Auch das Kniipfen dieser
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Versorgungs- und Forschungsnetze
zdhlt zu den genuinen Aufgaben eines
Universitatsklinikums.“ Sein Vorstands-
kollege Prof. Uwe Koch-Gromus,
Dekan der Medizinischen Fakultat,
fiigt hinzu: ,Mit dem UCCH garantie-
ren wir, dass die Krebsforschung in der
Metropolregion Hamburg umfassend
und vielschichtig vorangetrieben wird.
Kiirzlich startete ein deutschlandwei-
tes Projekt, um Bauchspeicheldriisen-
krebs vertieft zu erforschen. Krebs-
erkrankungen sind einer der fiinf
Forschungsschwerpunkte.”

Besonders ist auch das Universitadre
Perinatalzentrum Hamburg, jedes
dritte Zwillingspaar in Hamburg
kommt im UKE zur Welt. Unter einem
Dach bietet es Schwangeren und ihren
(un-)geborenen Kindern eine Rundum-
versorgung — von der Prinataldiag-
nostik und -therapie tiber Geburtshilfe
und neonatologische Intensivmedizin
bis zur Nachsorge. Es ist mit dem Giite-
siegel ,,Perinatalzentrum Level 1 aus-
gezeichnet, weil Arzte, Pflegepersonal
und Hebammen auch Hochrisiko-
schwangere optimal betreuen, Risiko-
und Frithgeburten leiten und Friih-
geborene oder kranke Neugeborene
iiberaus gut behandeln konnen. Dazu
tauschen sich die Kollegen mit Exper-
ten aus der Kinderchirurgie, Kinder-
kardiologie oder Kinderherzchirurgie

sowie der Humangenetik und der
Geburtshilfe wochentlich aus. Diese in-
tensive Zusammenarbeit und die kurzen
Wege garantieren ein Hoéchstmafl an
Sicherheit fiir die neuen Erdenbiirger
und ihre Eltern. Zudem erforschen die
Mediziner am Perinatalzentrum und
im Labor fiir Experimentelle Feto-Ma-
ternale Medizin beispielsweise die spe-
ziellen Probleme von Mehrlingen wah-
rend der Schwangerschaft und von
Frithgeborenen, damit deren Geburt
noch sicherer wird und die Sauglinge
sich noch besser entwickeln kénnen.
Zudem gibt es Therapien und opera-
tive Eingriffe, die in der Metropol-
region Hamburg nur am UKE durch-
gefithrt werden - zum Beispiel die
Transplantationen von Herz, Lunge,
Leber, Niere oder Bauchspeicheldriise.
Bundesweit gehort das UKE zu den
grofiten Transplantationszentren fiir
Kinder und Erwachsene. Um die Be-
handlung und Pflege der Patienten von
der Aufnahme bis zur Entlassung opti-
mal zu gestalten und neue medizini-
sche Erkenntnisse und technische
Innovationen ziigig in den Kranken-
hausalltag zu integrieren, arbeiten im
neuen Universitdren Transplantations-
Centrum (UTC) alle an Transplanta-
tionen beteiligten Kliniken zusammen.
Die Arzte und Pfleger tauschen sich
regelmaflig im sogenannten Transplan-
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tationsboard aus. Das sichert das fach-
und berufsiibergreifende Mehr-Augen-
Prinzip, das im UKE gang und gébe ist.
Diese Besprechungen gestalten die Ab-
ldufe transparenter und optimieren die
Patientensicherheit. Das UTC richtet
sich konsequent an der Erkrankung des
Patienten aus und stellt diese in den
Mittelpunkt der Arbeit der Arzte und
Pflegekrifte. Das ist eine im Norden
Deutschlands einzigartige Organisa-
tionsstruktur.

Wir sind fiir die Menschen da,

die uns besonders brauchen

»Wir widmen uns jenen Menschen, die
nach einer Odyssee von Arztbesuchen
immer noch ohne Diagnose, ohne
Therapie und ohne Hoffnung dastehen.

Weil wir Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung eng verzahnen und bei
uns Experten unterschiedlicher medi-
zinischer Fachrichtungen und Berufe
zusammenarbeiten, sind die Vorausset-
zungen gegeben, um ihnen zu helfen,
erlautert Prof. Christian Gerloff. Diese
Expertise ist die Basis, auf der das
Universitare Centrum fiir Seltene
Erkrankungen, das UCSE, steht. Es ist
Teil eines bundesweiten Netzwerkes fiir
die Diagnostik und Behandlung von
seltenen Krankheiten, das gegenwirtig
an deutschen Universititskliniken ent-
steht. ,Selten® ist dabei gar nicht so sel-
ten. Rund vier Millionen Menschen in

Deutschland leben mit einer Seltenen
Erkrankung, bis zu 8000 unterschied-
liche Krankheitsbilder sind bekannt.
Das Ziel des bundesweiten Netzwerkes
ist, Patienten moglichst schnell an das
fiir sie richtige Zentrum weiterzuleiten.
Am UKE gibt es kompetente Ansprech-
partner
krankungen, autoimmune und
angeborene Nierenerkrankun-
gen, Entziindungen der Hirnar-
terien, Tumore des Zentralen
und Peripheren Nervensystems,

fir autoimmune Leberer-

spezielle Stoffwechselstérungen,
Transgenderentwicklungen,
Speiser6hrenerkrankungen und

die Marfan-Erkrankung. Weite-

re Spezialeinheiten, sogenannte
B-Centren, sind geplant. Bis zu 20 Kli-
niken und Institute des UKE arbeiten
in jeder Spezialeinheit zusammen, de-
ren Arbeit eine Zentrale koordiniert.
Um den Erkrankten besser helfen zu
konnen, wird das UKE verstarkt for-
schen. Diese Forschung gewdhrt zu-
gleich Einblicke in biomedizinische
Ursachen weitverbreiteter Krankheiten.
Nicht nur auf dem Gebiet der Selte-
nen Erkrankungen, auch in Bezug auf
hochansteckende Krankheiten hat das
UKE erwiesenermaflen eine grofle
Kompetenz. Im Behandlungszentrum
fiir hochansteckende Erkrankungen
(BZHI) des UKE konnen Patienten mit

lebensbedrohlichen Infektionskrank-
heiten aus Hamburg und den Bundes-
lindern Niedersachsen und Schleswig-
Holstein Mecklenburg-
Vorpommern, Bremen und Nordrhein-
Westfalen betreut werden. Die Heraus-
forderungen an die Infektionsmedizin

sowie aus

wachsen, da vermehrt neue und multi-
resistente Krankheitserreger auftreten.
Infektiologie ist ein Schwerpunkt im
Bereich der komplexen Erkrankungen,
der gemeinsam mit dem Bernhard-
Nocht-Institut fiir Tropenmedizin und
dem Heinrich-Pette-Institut fiir Experi-
mentelle Virologie, das auf dem Geldnde
des UKE beheimatet ist, bearbeitet wird.

Das UKE setzt zudem einen Schwer-
punkt in der Transitionsmedizin.
»Wir fithlen uns besonders fiir die
Patienten zustindig, die seit Kinder-
Jugendtagen an
Krankheiten oder an seltenen oder
hochkomplexen Erkrankungen leiden.
Gerade diese Menschen sind auf die
interdisziplindre und multiprofessio-

oder chronischen

nelle Zusammenarbeit und Behand-
lung angewiesen, die ein Universitats-
klinikum bietet®, sagt Prof. Christian
Gerloff. Denn fiir diese Kinder und
Jugendlichen ist Erwachsenwerden ein
schwieriger Prozess. Sie brauchen viel
Unterstiitzung und vertraute Menschen
an ihrer Seite — auch in der medizini-
schen Betreuung.
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Als Kinder werden sie von Kinder-
und Jugenddrzten behandelt, doch was
geschieht, wenn die Kinder erwachsen
werden? Haufig fallen diese Patienten
am Ubergang von der Jugend- zur Er-
wachsenenmedizin aus einer kontinu-
ierlichen und ausreichend spezialisier-
ten Betreuung heraus.

Im internationalen Vergleich man-
gelt es in Deutschland an Programmen,
Forschung und Loésungsansitzen im
Bereich der Transitionsmedizin. Ein
Projekt begann bereits am UKE: Um
den Ubergang von der Kinder- und
Jugendpsychiatrie in die Erwachsenen-
psychiatrie zu erleichtern, wurde eine
Adoleszenzstation geschaffen. In ihr
werden Jugendliche zwischen 18 und
25 Jahren betreut. Weitere Briicken, die
Jugend- und Erwachsenenmedizin ver-
binden, sind bereits geplant. Die Exper-
tise dafiir ist am UKE und dem Alto-
naer Kinderkrankenhaus, das zu den
grofiten Kinderkliniken in Deutsch-
land zdhlt und seit 2005 als eigenstan-
dige Klinik unter dem Dach des UKE
arbeitet, vorhanden. Gemeinsam bil-
den die beiden Kliniken eines der grof3-
ten kinder- und jugendmedizinischen
Zentren in Deutschland.

Das Universitidre Adipositas-Zent-
rum bietet eine exzellente Rundumver-
sorgung an. Chirurgen, Endokrinolo-
gen, Erndhrungsberater und Fachirzte
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Personalisierte
Medizin

Therapien wirken nicht bei
jedem Menschen gleich gut. Um
besser einschatzen zu konnen,
wie eine Krankheit optimal
behandelt werden kann, zielt die
Personalisierte Medizin darauf
ab, die individuellen Voraus-
setzungen eines Patienten
umfassend zu erfassen und

in der Therapieplanung zu
berticksichtigen.

Zu diesen Voraussetzungen
zahlen genetische, molekulare
oder zellulare Merkmale eines
Menschen genauso wie seine
lebensgeschichtlichen Erfahrun-
gen und Erlebnisse. Eine Perso-
nalisierte Medizin zu entwickeln
und anzuwenden, das ist eine der
groRBen Herausforderungen der
kommenden Jahrzehnte, denen
sich das UKE stellt.

fir Psychosomatik arbeiten in einem
interdisziplindren Team eng zusam-
men, denn schwergewichtige Patienten
brauchen vielfiltige und vor allem indi-
viduell ausgerichtete Hilfe. In allen
Fachbereichen des UKE arbeiten Spezi-
alisten, die sich mit der Behandlung
von schwergewichtigen Patienten aus-
kennen und rund um die Uhr zur Ver-
fiigung stehen. Eine langjihrige indivi-
duelle Nachsorge ist ein elementarer
Bestandteil des Behandlungskonzepts
des Universitiren Adipositaszentrums.
Mit dem Gewichtsverlust schwinden
zugleich eben nicht alle Probleme.

Wir forschen, um zu helfen
Forschung am UKE - das ist das mog-
lichst enge Zusammenspiel zwischen
Grundlagenforschung und klinischer
Forschung. Das Ziel ist, Forschungser-
gebnisse schnell zum Wohle der Patien-
ten umzusetzen. ,Wer Spitze sein will,
und das wollen wir, der muss sich
Schwerpunkte setzen. Es geht darum,
die Hirnforschung voranzutreiben,
mehr iber Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen zu erfahren, Wege fiir eine gute
medizinische Versorgung zu erkunden,
Infektionen und Entziindungskrank-
heiten besser zu verstehen und, wie
oben bereits beschrieben, Krebserkran-
kungen effektiver zu behandeln®, erldu-
tert Prof. Uwe Koch-Gromus. Um diese
Ziele zu erreichen, arbeiten in den For-
schungsverbiinden Institute und Klini-
ken des UKE sowie Partner von aufler-
halb zusammen.

Zu den regionalen Partnern zéhlen
insbesondere die naturwissenschaft-
lichen, wirtschaftswissenschaftlichen
und psychologischen Institute der Uni-
versitdit Hamburg sowie Institute der
Technischen Universitit Hamburg-
Harburg (TUHH). Auch mit dem
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Leibniz Center of Infection (LCI), zu
dem das Heinrich-Pette-Institut fiir
Experimentelle Virologie, das Bern-
hard-Nocht-Institut fiir Tropenmedizin
und das Forschungszentrum Borstel
fir Medizin und Biowissenschaften
gehoren, bestehen enge Kooperationen.
Zudem arbeitet das UKE mit dem Deut-
schen Elektronen-Synchrotron (DESY)
in Hamburg-Bahrenfeld, dem Center
for Free-Electron Laser Science (CFEL)
und dem European Molecular Biology
Laboratory (EMBL), beide sind am
DESY, sowie dem Helmholtz-Zentrum
Geesthacht zusammen.

68,7 Millionen Euro an Drittmitteln
flossen 2013 an das UKE. 12,4 Millio-
nen Euro stammen vom Bund, 16,2
Millionen Euro kommen von der Deut-

schen Forschungsgemeinschaft (DFG)
und 7,2 Millionen von der Europé-
ischen Union. Weitere 33 Millionen
erhielten die Wissenschaftler fiir ihre
Forschungsprojekte von Stiftungen und
aus der Wirtschaft. Damit haben die
UKE-Forscher und -Forscherinnen im
vergangenen Jahr 73,5 Prozent mehr
Drittmittel eingeworben als noch vor
funf Jahren.

Um diese positive Entwicklung fort-
zusetzen, treffen sich Wissenschaftler
und Kliniker abseits des Alltags und
beraten iiber Wege, die sie in Zukunft
gemeinsam gehen wollen. Diese For-
schungsretreats, wie derartige Treffen
genannt werden, gehéren zum Instru-
mentarium, um die wissenschaftlichen
Herausforderungen am Universitits-
klinikum zu gestalten.

Neue Impulse konnte die Forschung
am UKE aus der elektronischen Patien-
tenakte erhalten. ,In Zukunft wollen
wir, in Abstimmung mit dem Daten-
schutz und nur mit dem Einverstandnis
der Patienten, anonymisierte Daten aus
den Patientenakten nutzen, um unsere
medizinische Forschung zu verbessern,
skizziert Prof. Uwe Koch-Gromus ein
zentrales Projekt kommender Jahre. In
den Millionen Daten kénnten die For-
schenden beispielsweise systematisch
Diagnosen und Symptome vergleichen,
um neue Ansitze fiir Diagnostik und

vielleicht auch Therapien zu erkennen.
Bereits sehr gut aufgestellt ist das UKE
in den Neurowissenschaften. Im Ham-
burg Center of NeuroScience (HCNS)
arbeiten mehr als 400 Wissenschaftler
aus 18 Instituten und Kliniken des UKE
und der Universitit Hamburg, Grund-
lagenforschende und Kliniker Hand in
Hand. Sie wollen noch mehr iiber das
menschliche Gehirn erfahren. Thr Ziel
ist, eines Tages schwerwiegende neuro-
logische und neuropsychiatrische Er-
krankungen wie Schlaganfall, Multiple
Sklerose oder Schizophrenie (besser)
behandeln zu kénnen.

Die Fragen, denen die Forschenden
mit modernsten neurowissenschaft-
lichen Techniken nachgehen, sind viel-
taltig: Wie lernt das Gehirn? Wie
erinnert es sich beziehungsweise wir
uns? Warum verschwinden Informati-
onen? Wie funktioniert das Gehirn als
Netzwerk? Wie erholt es sich im Alltag
oder von Krankheiten? Wie fiihlt das
Gehirn? Wie kann man neurologische
und psychiatrische Erkrankungen bes-
ser diagnostizieren, besser therapieren?
Den Wissenschaftlern des HCNS ge-
langen bereits Durchbriiche bei der Er-
forschung des Belohnungssystems im
menschlichen Gehirn. Sie entwickelten
zudem neue Tests zur Alzheimer-
Demenz oder innovative Therapie-
strategien fiir die Multiple Sklerose. So
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untersuchen Kliniker und Grundlagen-

forschende beispielsweise, ob und wie
Sport nicht nur die Beweglichkeit, son-
dern auch das Erinnerungsvermogen
von MS-Patienten verbessert.

Das Ziel ist, das HCNS so auszu-
bauen, dass Hamburg zu den interna-
tional fithrenden Standorten in den
Neurowissenschaften aufschliefit. Ein
grofler Schritt auf diesem Weg gelang
dem UKE bereits, da weitere Geldmittel
von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) an das UKE flossen. Die
UKE-Wissenschaftler werden im Rah-
men eines Sonderforschungsbereiches
die neuronalen Interaktionen im Ge-
hirn untersuchen, auch mit dem Ziel,
Aufschluss iiber die Entstehung neuro-
logischer und psychiatrischer Erkran-
kungen zu gewinnen.

Die Erforschung des Herzens und
seiner Krankheiten wird am UKE grof3-
geschrieben, und die Ergebnisse der
Arbeit werden weltweit geschitzt. In
dem Cardiovascular Research Center
(CVRC) sind Grundlagenforschende
und Kliniker insbesondere aus dem
Universitiren Herzzentrum vernetzt.
Sie suchen Antworten auf Fragen wie:
Warum wird ein Herz krank, ein ande-
res aber nicht, obwohl die Unterschiede
im Erbgut der Patienten minimal sind?
Welche Verfahren konnten frith iiber
Risiken einer Herz-Kreislauf-Erkran-
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Forschung am
UKE

Krankheiten besser zu verstehen,
Therapien zu optimieren und
neue Therapien zu entwickeln,
daran arbeiten die Wissen-
schaftler des UKE in interdiszipli-
naren Projekten. Sie erforschen
die biologischen Grundlagen,
entwickeln neue diagnostische
und therapeutische Methoden,
erproben diese im Rahmen von
klinischen Studien, Gberpriifen
die Wirksamkeit von Diagnostik
und Therapie.

Forschung am UKE, das bedeutet
zugleich eine enge Zusammen-
arbeit der Forschenden mit
anderen Wissenschaftlern und
Instituten im norddeutschen
Raum, insbesondere mit der
Universitdat Hamburg, mit der
TUHH, mit dem DESY und den
Leibniz-Instituten.

kung Aufschluss geben? Ziel ist, eine
Methode zu entwickeln, die das indivi-
duelle Risiko bestimmt, an einer Herz-
schwiche zu erkranken. Eine komplexe
Aufgabe.

Ob ein Herz krank wird oder gesund
bleibt, dariiber entscheiden nicht ein-
zelne Erbinformationen, sondern das
komplexe Zusammenspiel unterschied-
licher genetischer Varianten. Diese
Konstellationen zu ergriinden, ist eine
grofle Herausforderung. Die Forscher
des CVRC wollen sie mit einem kiinst-
lichen, dreidimensionalen Herzmodell
meistern. Dafiir entnehmen sie gesun-
den und kranken Menschen zunichst
Hautzellen. Diese Zellen verwandeln
sie mit Techniken aus der Stammzell-
forschung in kiinstliche Herzzellen.
Aus ihnen konstruieren die Wissen-
schaftler im Labor dann dreidimen-
sionale Herzmuskeln. Der Vergleich
zwischen den gesunden und kranken
Herzmodellen soll den Schliissel zum
Verstandnis der Herzschwiche liefern.
»Diese Forschung ist Weltklasse. Die
namhaften Preise wie der European
Research Council Advanced Grant, die
die Forscher bekommen haben, spre-
chen fiir sich®, betont Prof. Uwe Koch-
Gromus. Ebenfalls sehr erfolgreich
haben sich Forschungsgebiete etab-
liert, die dem Center for Inflamma-
tion, Infection and Immunity (C3i)
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Fiir die weitere Untersuchung ist das kleine Gewebestiick

zunachst in einer Losung eingelegt worden

zugeordnet werden. Ziel des C3i ist es,
entziindliche und infektiose Krankheits-
bilder zu ergriinden sowie neue Diag-
nose- und Behandlungsmethoden fiir
diese komplexen Krankheiten zu ent-
wickeln.

Gerade die Vernetzung von theoreti-
schen Instituten und Kliniken des UKE

mit externen Partnern wie dem Bern-
hard-Nocht-Institut fiir Tropenmedi-
zin, dem Heinrich-Pette-Institut fir
Experimentelle Virologie und zukiinf-
tig auch dem Centre for Structural Sys-
tems Biology (CSSB) auf dem Geldnde
des DESY in Hamburg-Bahrenfeld
konnte auf diesem Gebiet zu neuen
Erkenntnissen fiihren.

Zentrale Themen des Center for In-
flammation, Infection and Immunity
sind Autoimmunerkrankungen der Le-
ber, der Nieren und des Zentralen Ner-
vensystems. Wenn die Wissenschaftler
beispielsweise um die Entziindungs-
prozesse der Leber als zentrales Organ
des Stoffwechsels wissen, konnen sie
moglicherweise neue Behandlungsstra-

Ob neue Substanzen die gewiinschte Wirkung zeigen,

das uberpriifen die Wissenschaftler am Lichttisch

tegien fiir Hepatitis, Leberzirrhose und
Leberkrebs ableiten. Zudem lassen sich
die Erkenntnisse vermutlich auch auf
andere Organe {ibertragen.

Deshalb ist die Verlingerung des
Sonderforschungsbereiches ,Leberent-
ziindungen® durch die Deutsche For-
schungsgemeinschaft auch fiir die

Krankenversorgung
am UKE so wichtig.
Auf der Agenda von
C3i stehen auflerdem
entziindliche Nieren-
erkrankungen.  Das
erste Ziel ist, die Ent-
stehung, den Ablauf
und die Regulation von Entziindungs-
reaktionen der Niere besser zu verste-
hen. Um dieses Ziel zu erreichen, um
Patienten in Zukunft besser versorgen
zu konnen, ist die enge Vernetzung
und Biindelung von Kompetenzen
notwendig.

Mit dem zentralen Thema ,,Versor-
gung® beschiftigt sich der fiinfte
Schwerpunkt, die Versorgungsfor-
schung. Das Center for Health Care
Research (CHCR), das bereits 2006 am
Uniklinikum gegriindet wurde, biin-
delt die Arbeit von rund 20 Instituten
und Kliniken des UKE sowie Wissen-
schaftlern der Universitit Hamburg.
Die Versorgungsforschung hat in Ham-
burg eine lange Tradition und das UKE

zéhlt, wie internationale Gutachter be-
statigen, zu den fithrenden Standorten
dieser Forschungsrichtung in Deutsch-
land. Sie ist ein multidisziplindres
Forschungsgebiet. Die Wissenschaftler
ergriinden, wie es um die Qualitét der
Gesundheitsversorgung bestellt ist,
wie die Kosten entstehen und sich ent-
wickeln, wer tberhaupt Zugang zur
Gesundheitsversorgung hat, was die
Gesundheit und das Wohlbefinden be-
einflusst. Sie gehen Fragen nach wie:
Was brauchen chronisch oder psy-
chisch Kranke, um gut versorgt zu
sein? Wie kann das Zusammenspiel
zwischen klinischer und ambulanter
Versorgung verbessert werden? Welche
Préventionsmafinahmen sind
voll? Und wie konnen die Menschen
mobilisiert werden, an ihnen teilzu-
nehmen? Die Liste der Themen ist lang
und sie wird immer ldnger, da in einer
alternden Gesellschaft immer mehr
Menschen auf medizinische Hilfe und
Pflege angewiesen sind. Das stellt das
gesamte Gesundheitssystem vor enorme
Herausforderungen. Diese Zukunftsauf-
gabe zu bewiltigen, dazu wollen die
UKEler beitragen.

In dem Hamburger Netz fiir psy-
chische Gesundheit, psychenet, tun
sie das bereits. Um die Privention, Dia-
gnose und Behandlung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen in der

sinn-
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Metropolregion Hamburg entschei-
dend zu verbessern, arbeiten in diesem
Netzwerk seit fiinf Jahren mehr als
60 medizinische und wissenschaftliche
Einrichtungen, Beratungsstellen, nie-
dergelassene Haus- und Fachirzte,
Kranken- und Sozialversicherungen,
der Hamburger Senat, die Handels-
kammer Hamburg sowie Verbande von
Betroffenen und Angehorigen zusam-
men. psychenet ist eines der sechs Pro-
jekte, die als ,,Gesundheitsregionen der
Zukunft® gelten. psychenet gewann,
wie die anderen fiinf Projekte, den 2008
vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) durchgefiihr-
ten gleichnamigen Wettbewerb.

Auch die Hamburg City Health-
Studie wird mehr Informationen {iber
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die Anforderungen an das Gesundheits-
system der Zukunft und die Zusammen-
hinge von Lebensweisen und Krank-
heiten bringen. 45000 Frauen und
Minner aus Hamburg werden mindes-
tens zwolf Jahre lang immer wieder
nach ihrer Lebensweise befragt und auf
ihre Gesundheit untersucht. Im Zen-
trum dieses interdisziplindren Lang-
zeit-Forschungsprojekts, an dem meh-
rere Kliniken und Institute des UKE,
das Universitire Herzzentrum und die
Martini-Klinik beteiligt sind, stehen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, neuro-
logische Erkrankungen und Krebs-
erkrankungen sowie Aspekte der Ver-
sorgungsforschung. Die Studie wird in
enger Kooperation mit der nationalen
Langzeit-Bevolkerungsstudie, der soge-
nannten Nationalen Kohorte, durch-
gefithrt werden.

In einer élter werdenden Gesell-
schaft verstirken auflerdem Osteopo-
rose, Arthrose, Knochenbriiche und
Knochenmetastasen, also Knochen-
krankheiten aller Art, die medizini-
schen und sozio6konomischen Proble-
me.DasUKEhatdieskelettbiologische
Forschung deutlich ausgeweitet, um
der hohen klinischen Relevanz im
Bereich der erworbenen Skeletterkran-
kungen gerecht zu werden. Als erstes
Universitatsklinikum in Deutschland
hat das UKE einen Lehrstuhl fir Os-

teologie geschaffen und das Institut fiir
Osteologie und Biomechanik gegriin-
det. Schon jetzt hat sich ein dynami-
sches Netzwerk entwickelt, in dem
Kliniken und Institute des UKE, wei-
tere Hamburger Hochschulen und
Forschungseinrichtungen sowie die In-
dustrie zusammenwirken. Die Ent-
wicklung eines Zentrums fiir Musku-
loskelettale Medizin am UKE nimmt
Gestalt an - und ist einzigartig fiir
Deutschland.

Zugleich gewinnen in der modernen
Medizin bildgebende Verfahren rasant
an Bedeutung, als Werkzeug fiir die
Versorgung und fiir die Forschung. Das
Bestreben, Krankheiten zuverléssig und
frithzeitig zu diagnostizieren sowie
den Erfolg einer Therapie moglichst
zeitnah zu kontrollieren, treibt die Ent-
wicklung der Molekularen Bildge-
bung voran. Moderne Technologien
wie MRT, PET und personalisierte
Kontrastmittel auf der Basis von Nano-
technik werden bereits genutzt. Die
neueste bildgebende Methode - Mag-
netic Particle Imaging (MPI) - erlaubt
noch direktere Einblicke in kleinste
Strukturen, und diese Bilder gelingen
ganz ohne Strahlenbelastung. Aufbau-
end auf der langjédhrigen Erfahrung der
Klinik fiir Diagnostische und Interven-
tionelle Radiologie, entsteht ein Netz-
werk, in dem weitere Kliniken und
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Um mehr Uber
Knochen zu
erfahren, erstellt
dieses Gerat
hauchdiinne
Schnitte aus der
Knochenprobe
(Bildmitte)

Institute des UKE, Hamburger Uni-
versititen und Industrie gemeinsam
die biomedizinische Bildgebung voran-
treiben.

Die konsequente Entwicklung von
Forschungsnetzwerken hat in den ver-
gangenen Jahren dazu beigetragen, dass
das UKE in der Forschung sehr an
Profil gewonnen hat. Die gemeinsame
Klammer der Forschungsschwerpunkte
konnen kiinftig die Konzepte der
klinisch/translationalen Medizin und
der Personalisierten Medizin sein. Die
Forschungsvorhaben in den Netzwer-
ken sollen die Voraussetzungen dafiir
schaffen, dass jeder Patientin, jedem
Patienten unter Beriicksichtigung indi-
vidueller Voraussetzungen - seien diese
genetischer oder biografischer Natur -
am UKE eine mafigeschneiderte Thera-
pie angeboten werden kann. Die Ent-
wicklung einer Personalisierten Medizin
ist eine der grofien Herausforderungen,
denen sich das UKE stellt.

Forschungswerkstatten

Damit Forschende am UKE mit mo-
dernster Technik arbeiten konnen, ver-
bessert das UKE seine zentralen For-
schungswerkstétten. Sie machen den
UKElern und auch externen Wissen-
schaftlern Schliisseltechnologien zu-
ganglich. Allein im Campus Forschung,
der 2007 mit einer Nutzfliche von

11700 Quadratmetern eroffnet wurde
und vollig neue Bedingungen fiir Spit-
zenforschung am UKE brachte, stehen
neun der insgesamt 18 zentralen For-
schungswerkstitten.

Diese sogenannten Core Facilities
erlauben lichtmikroskopische Untersu-
chungen von Gewebe, die Analyse ein-
zelner Zellen, das Untersuchen von
Erbgut oder die Arbeit mit radioakti-
ven Stoffen. ,Diese zentralen For-
schungswerkstitten sind im internatio-
nalen Wettbewerb auch bitter notig,
denn wir wollen die besten Kopfe fiir
uns begeistern und unseren Nach-
wuchs aktiv stirken®, erldutert Prof.
Uwe Koch-Gromus. Offenbar ist die

Strategie erfolgreich. Allein 27 EU-Pro-
jekte laufen gegenwirtig am UKE,
gleich sieben davon basieren auf den
begehrten Forschungsstipendien des
European Research Council (ERC). Mit
ihnen werden herausragende Wissen-
schaftler des Europidischen Wissen-
schaftsraums ausgezeichnet.

Internationalitat ist wichtig

Nicht nur national, auch international
ist das UKE sehr gut vernetzt. Das bele-
gen die 279 Kooperationen, die mit
Partnern in mehr als 45 Landern rund
um den Globus bestehen. Die Aktivita-
ten sind dabei vielfiltig. ,Wir pflegen
wissenschaftliche Kooperationen, tau-

Das UKE ist auch weltweit aktiv. Insgesamt bestehen 279 Kooperationen

mit Partnern in mehr als 45 Landern
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schen Gastforscher, Arzte und Studie-
rende aus und leisten, wie in Ruanda,
Hilfe zur Selbsthilfe®, erldutert Prof.
Uwe Koch-Gromus. Die internationale
Position des UKE weiter zu starken, das
Engagement des UKE sichtbarer zu
machen, das soll die ,Arbeitsgruppe
Internationales® leisten. In ihr wirken
alle Akteure, die auf dem Gelande des
UKE irgendwie mit internationalen
Aufgaben betraut sind, zusammen.
Speziell um internationale Wissen-
schaftskooperationen wird sich der im
November 2013 gegriindete Experten-
rat kiimmern, in dem die Vertreter der
Forschungsschwerpunkte des UKE zu-
sammenkommen.

Der Modellstudiengang iMED setzt
international neue Standards

Der neue Modellstudiengang iMED
verdndert die Ausbildung kiinftiger
Mediziner von Grund auf und setzt in-
ternational neue Standards. Das Neue
an diesem Studiengang ist, dass die an-
gehenden Arzte mit Kopf, Herz und
Hand lernen. Vom ersten Semester an
werden Theorie und Praxis vernetzt
und anschaulich gelehrt. Dazu gehort
die Kombination von Grundlagen-
fachern und klinischen Fichern von
Beginn an. Dieser Ansatz birgt das
Potenzial fiir nachhaltigeres Lernen, da
anatomische, physiologische oder bio-
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iMED Textbook
wiegt nichts

Biicherschleppen gehort fiir die
Studierenden von iMED der
Vergangenheit an. Fachbezogene
Lehrbiicher wiirden auch nicht
mehr zum Lehrkonzept passen.
Vielmehr entwickelt das UKE mit
LIMED Textbook“ eine in

Deutschland einzigartige
elektronische Lernplattform.

Sie orientiert sich direkt an der
zeitlichen Abfolge der Studien-
module und Lehrveranstaltungen
und ermoglicht damit ein
effektives Vor- und Nachbereiten
des Unterrichtsstoffes. Diese
Onlineplattform wird standig
weiterentwickelt. Es ist eine
gewaltige Herausforderung,

das integrative Studienkonzept
auch in eine integrative
Lernplattform zu gieRen.

chemische Lerninhalte mit klinischen
Symptomen verkniipft werden. So
lehren beispielsweise Physiologen und
Kardiologen die Funktionsweise des
Herzens im Physiologie-Seminar mit-
hilfe von Live-Bildern der Herzakti-
vitdt. Anhand dieser Live-Echokardio-
grafien, so der Fachausdruck, konnen
die Studierenden mit eigenen Augen
sehen, auf welchen Wegen das Blut
durch das Herz stromt. Das prégt sich
besser ein als jede Schemazeichnung
und schérft zugleich den Blick der
angehenden Arzte fiir (pathologische)
Abweichungen von normalen Herz-
funktionen. Das fécheriibergreifende,
problemorientierte Lernen schafft beste
Voraussetzungen fiir ein modernes
Studium auf hochstem Niveau.

Ihr neues Wissen konnen die kiinf-
tigen Arzte auch frither als bisher prak-
tisch iiberpriifen, da die Studierenden
bereits im Anschluss an das zweite Se-
mester eine Woche Blockpraktikum in
einer Hausarztpraxis absolvieren. Im
Rahmen dieser intensiven 1:1-Betreu-
ung haben sie die Chance, an den viel-
faltigen Arzt-Patienten-Kontakten teil-
zunehmen und ihre Basisfertigkeiten
etwa in der Anamneseerhebung und
der kérperlichen Untersuchung anzu-
wenden und zu erweitern. Geschult
werden die angehenden Arzte dafiir in
dem KUMplusKOM genannten Zweig
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von iMED. Das Akronym steht fiir
»Klinische
und die drztliche Kommunikation®.
Ziel dieses bundesweit einmaligen
Unterrichtsstranges ist es, die psycho-
sozialen und klinischen Féhigkeiten
angehender Arzte im direkten Patien-

Untersuchungsmethoden

tenkontakt zu stirken. Ein guter Arzt
behandelt nicht Krankheiten, sondern
Menschen.

Thre praktischen Fertigkeiten schulen
die angehenden Arzte im Medizini-
schen Trainingszentrum (MediTreFF).
In diesen Trainingslaboren, den Skills-
labs, tiben die Medizin-Studierenden
an wirklichkeitsgetreuen Modellen und
verschiedenen medizinischen Werk-
zeugen Untersuchungstechniken und
praktische Fertigkeiten wie Reanima-
tion, Blutabnehmen oder Wundver-
schluss. Wissenschaftliches Arbeiten
erlernen die Studierenden im Wahl-
pflichtbereich, im sogenannten Second
Track. Dieses Modul schldgt die Briicke
zwischen Lehre und Forschung. Mit
iMED erhalten die Studierenden die
Chance, noch friiher in die Forschung
am UKE einzusteigen.

Erginzt wird das neue Studienan-
gebot durch iMED Crash. Dieses Pro-
gramm, ein Teilprojekt des Universi-
tatskollegs, bietetStudienanfangerinnen
und Studienanfingern die Moglichkeit,
fehlende Kenntnisse in Biologie, Che-

mie, Physik und Mathematik studien-
begleitend umgehend nachzuholen.

Zum grofiten Teil online lduft auch
die Verwaltung des neuen Studiengan-
ges. iMED Campus heifit das Portal,
mit dem alle Beteiligten durchaus zu-
frieden sind. Es eroffnet Studierenden
beispielsweise die Moglichkeit, ihre
Stundenpldne auf einem Smartphone
abzurufen oder Lehrveranstaltungen
untereinander online zu tauschen. Die
Verwaltung ergriff die Chance, um
Arbeitsprozesse zu verschlanken.

Schliefllich bietet iMED das bundes-
weit einmalige Programm iMED Men-
toring, das die Claussen-Simon-Stif-
tung ermoglicht. Im Rahmen dieses
Programms betreut ein Mitglied der
medizinischen Fakultit die Studieren-
den personlich. Es berit die jungen
Frauen und Mainner bei Studium,
Karriereplanung und Netzwerkaufbau.
~IMED Mentoring® orientiert sich
konsequent an den Interessen der Stu-
dierenden.

Mit diesem Studiengang, dessen ist
sich das Dekanat sicher, kann sich die
medizinische Fakultit selbstbewusst
dem nationalen und internationalen
Wettbewerb um die besten Studieren-
den stellen. Wie bereits das Hamburger
Auswahlverfahren Medizin, das seit ei-
nigen Jahren am UKE eingesetzt wird
und inzwischen an die Charité in Berlin

und an mehrere medizinische Fakul-
titen in Osterreich exportiert worden
ist, kann sich auch iMED zum Export-
schlager entwickeln. In Agypten, China
und Thailand weckt der Studiengang
schon grofSes Interesse.

Attraktivster Arbeitgeber
Nicht nur fiir die Medizinstudieren-
den, auch fiir die Pflegekrifte und die
anderen Gesundheitsfachberufe bietet
das UKE umfangreiche Aus-, Fort- und
Weiterbildung an. ,,Wie erfolgreich wir
sind beziehungsweise sein werden,
hingt vor allem davon ab, wie moti-
viert und zufrieden unsere Beschaftig-
ten sind. Wir wollen deshalb Rahmen-
bedingungen schaffen, sodass sich
unsere Mitarbeiter bei den hohen
Anforderungen, die die Universitits-
medizin an alle stellt, wohlfiithlen und
ihre Starken und Interessen entfalten
konnen. Darauf zielt unsere Beschif-
tigungspolitik ab“, betont der amtie-
rende Arztliche Direktor, Prof. Christian
Gerloff. ,,Unser Ziel ist klar: Wir wollen
der beste Arbeitgeber in der Region
sein.“ Mit etwa 9500 Beschiftigten -
darunter 700 Auszubildenden - gehort
das UKE zu den vier grofiten Arbeitge-
bern in Hamburg und zu den Top 10 in
Norddeutschland.

»Um unsere Attraktivitat fir die
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu
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steigern, bieten wir langfristige Arbeits-
vertrage, Fort-
Weiterbildung und eine personliche
Karriereplanung neben Beruf und
Familie an® erldutert Vorstandsmit-
glied Joachim Prol8. Man betreibe eine
aktive Gleichstellungspolitik auf allen

umfangreiche und

Ebenen und fiir alle Berufe. Konkret
unterstiitzt das UKE Mitarbeiter bei
der Suche nach einer Wohnung, beim
Wiedereinstieg in den Beruf und einer
guten Betreuung der Kinder. ,,Gerade
die Vereinbarkeit von Beruf, Familie,
Freizeit und Karriere liegt uns am Her-
zen. Deshalb haben wir ein ganzes Biin-
del von Mafinahmen entwickelt®, sagt
Joachim Prolf3 (s. Kasten). Man miisse
zugleich die Leistungen fiir dltere Mit-
arbeiter und Mitarbeiterinnen {iber-
denken. ,Wir werden in Zukunft ver-
starkt auf ihre Kenntnisse und ihre
Mitarbeit angewiesen sein, denn die
Gesellschaft wird élter, und das gilt
auch fiir unsere Beschaftigten. Mit der
Technologisierung, die eine zunehmen-
de Vernetzung von stationdrer und am-
bulanter Versorgung erméglicht, kom-
men weitere Herausforderungen auf
uns zu“, so Joachim Prol8. Gerade
auch fiir dltere Fachkrifte miissten bei-
spielsweise spezielle Fortbildungs- und
Gesundheitsangebote geschaften, flexi-
ble Arbeitszeiten und Einsatzorte noch
starker bedacht und eine Unterstiitzung
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Das UKE ist mehr als ein Arbeitsplatz

Zweifellos bietet das UKE interessante
Arbeitsplatze fiir alle Berufsgruppen.
So bereichern innovative Methoden
die Laborarbeit, neue bildgebende
Verfahren die Arbeit in der Diagnos-
tik, und in die Krankenversorgung
flieBen neue Erkenntnisse aus der For-
schung ein. Die Universitidtsmedizin,
das ist uniibersehbar, stellt an alle
UKEler besondere Anforderungen.
»Deshalb geben wir uns besonders viel
Miihe, die Interessen und Bediirfnisse
unserer Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen in der Personalpolitik aufzu-
greifen®, sagt
Joachim Prolf3 und fiigt hinzu: ,,Be-
sondere Herausforderungen brauchen
besondere Menschen, und daher miis-
sen wir uns als Vorstand auch beson-
ders anstrengen, damit diese Men-
schen bei uns bleiben beziehungsweise

Vorstandsmitglied

zu uns kommen.*

Wer immer am UKE startet, erhlt
die Chance auf eine umfassende Aus-,
Fort- und Weiterbildung. Die Univer-
sitaire Bildungsakademie am UKE
qualifiziert fiir alle Gesundheits- und
Pflegeberufe. Uber 700 Gesundheits-
und Krankenpfleger, Didtassistenten,
Physiotherapeuten oder Operations-
technische Assistenten - immer bei-
derlei Geschlechts — konnen hier ihren
Beruf erlernen und sich spiter auch
fortbilden oder eine der zahlreichen
Weiterbildungsmoglichkeiten nutzen.

Nicht nur die Balance zwischen Be-
ruf und Karriere und Familie, auch
die zwischen Beruf und Gesundheit
erachten die Verantwortlichen am
UKE fiir wichtig. Ob das Fitness-Cen-
ter der Physiotherapie, kostenlose Ge-
sundheits-Checks, Konzerte, Sport-

kurse, Unterstiitzung in beruflichen
oder personlichen Krisen, die ergo-
nomische Gestaltung von Arbeits-
platzen - das Universititsklinikum
hat ein ganzes Kaleidoskop von An-
geboten fiir alle UKEler.

Damit dafiir auch die UKEler mit
Kindern Zeit finden, hilft das Uni-
versitatsklinikum bei der Suche nach
Kindergartenplitzen oder bietet Be-
treuung im Betriebskindergarten an.
140 Platze stehen fiir Kinder zwischen
neun Monaten und sechs Jahren zur
Verfligung, sodass auch Schicht-
dienst moglich ist. Doch weit mehr
UKEler wiinschen sich, ihre Kinder
dort betreuen zu lassen. Um diese
Wiinsche zu erfiillen, sucht das UKE
nach weiteren Wegen.

Das UKE bietet die Chance, die ei-
genen Fihigkeiten und Fertigkeiten
im und neben dem Beruf weiterzu-
entwickeln. ,Entscheidend ist“, so
Joachim Prolf3, ,dass die Fithrungs-
krifte auf allen Ebenen und in allen
Abteilungen des UKE ein Arbeits-
klima vorleben, das durch Respekt,
Offenheit und Vertrauen gepragt ist.
Nur so kénnen wir unsere Schwach-
stellen aufdecken und bearbeiten,
unsere Stiarken erkennen und aus-
bauen, uns so in Krankenversor-
gung, Forschung und Lehre weiter-
entwickeln, dass die Patienten und
die UKEler zufrieden sind.“
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bei der Pflege eigener pflegebediirftiger
Angehoriger ermoglicht werden. Die
Arbeitsbedingungen miissen so gestaltet
sein, dass sich die Pflegekrifte wirklich
auf die Pflege konzentrieren kénnen, die
Fihrungskrifte auf die Leitung, die
Stationssekretarinnen auf die Biiro-
arbeit und so weiter. ,Deshalb hinter-

fragen wir unser Tun und arbeiten auf
dem Gebiet der Pflegewissenschaften
mit der Universitdit Witten/Herdecke
und der Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg zusammen.
Diese Zusammenarbeit und die Mitar-
beiterbefragungen geben wichtige Im-
pulse, die wir ernst nehmen®, versichert
Joachim Prol8. ,Wir wollen den Zu-
sammenhalt am UKE starken.”

Ressourcen klug nutzen

»Diese Ziele sind untrennbar damit
verbunden, dass wir gesund wachsen,
okonomische und o6kologische Res-
sourcen klug nutzen®, sagt Vorstands-
mitglied Rainer Schoppik, verantwort-

lich fiir die Finanzen. ,Das wird uns
helfen, unseren Haushalt auch weiter-
hin moglichst mit einer schwarzen
Zahl abzuschlieflen. Gegenwirtig ge-
hort das UKE zu den 20 Prozent Uni-
versitdtsklinika in Deutschland, die so
gut dastehen. Wir hatten in den ver-
gangenen zehn Jahren den Mut fiir ra-
dikale Verdnderungen, die sich
jetzt auszahlen.”

Gleichwohl spiirt das UKE,
wie alle anderen Universitatskli-
niken in Deutschland, den 6ko-
nomischen Druck. ,Wir stellen
uns selbstverstindlich der Her-
ausforderung. Intelligente be-
triebswirtschaftliche Konzepte

haben in der Universitatsmedizin einen
festen Platz, aber sie sind kein Selbst-
zweck. Sie miissen den Raum schaffen,
damit wir unserer gesellschaftlichen
Verantwortung gerecht werden konnen
und komplexe Medizin mit exzellenter
Forschung und Lehre fiir Hamburg, fiir
Norddeutschland und dariiber hinaus
leisten®, betont Prof. Christian Gerloff.
Manchmal kann das UKE diese finan-
ziellen Spielrdume selber schaffen. Seit-
dem das Blockheizkraftwerk (BHKW)
das Universitatsklinikum mit Strom,
Wirme, Dampf und Kélte versorgt, sin-
ken die Energiekosten und auch der
Ausstofl des Treibhausgases Kohlen-
dioxid drastisch. Damit kommen die

UKEler ihrem Ziel, bis 2020 den
Kohlendioxidausstof$ um 20 Prozent zu
reduzieren, einen gewaltigen Schritt
néher. Schon das neue Verkehrskonzept,
das die Anzahl der Autos auf dem Ge-
linde reduzierte und die Anzahl der
Fahrréder steigerte, senkte den Ausstof3
des Treibhausgases. Zu den Fortschrit-
ten fiir Umwelt und Bilanz tragen alle
UKEler kriftig bei.

Griin ist fur uns kein Label, sondern
Leben, betont der UKE-Vorstand. Doch
auch in einem griinen UKE ist und
bleibt das oberste Ziel, Patienten mit
hochster medizinischer Sorgfalt zu be-
handeln. Daran gibt es gar nichts zu
rittteln. Da aber jede Ressource wert-
voll ist, wird genau gepriift, was wirk-
lich benétigt wird, um dieses Ziel zu
erreichen. Wo immer es geht, werden
Produkte bevorzugt, die moglichst
lange halten, repariert werden konnen,
ressourcenschonend hergestellt wur-
den und nach Gebrauch wiederverwen-
det oder wenigstens wiederverwertet
werden konnen. Zudem setzt das UKE
auf lokale Lieferanten. Wie weit die
UKEler auf ihrem Weg zum ,,Griinen
Krankenhaus“ gekommen sind, werden
Gutachter herausfinden.

Wir wirken in die Metropolregion

Das Universititsklinikum stirkt die
medizinische Versorgung in der Metro-
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Eine offene Stadt
der Gesundheit

Auf dem Gelande entwickelt
sich ein Gesundheitspark. Er ist
offen fiir alle Hamburger und
Hamburgerinnen. Die Geschafte
und Einrichtungen bieten alles,
um die Gesundheit zu erhalten
oder wiederherzustellen.

In der Facharztklinik Hamburg
(s.0.) sind etwa 80 niederge-
lassene Arztinnen und Arzte
aus Hamburg tatig.

Das RehaCentrum Hamburg (s.0.)
ermoglicht eine wohnortnahe
ambulante und stationare
Nachsorge.

125 Jahre UKE | Wir sind fiir Sie da

polregion Hamburg. Wie eingangs er-
wahnt, hat allein das Universitire
Herzzentrum Hamburg 20 Partner in
Norddeutschland. Um eine umfassende
Krankenversorgung  sicherzustellen,
kooperiert das UKE mit zahlreichen
niedergelassenen Arzten und Kliniken
in der Metropolregion Hamburg und
auch dariiber hinaus.

Die Kooperationen gestalten sich im
Einzelnen sehr unterschiedlich. So er-
moglicht die Zusammenarbeit mit dem
RehaCentrum Hamburg, das das Kli-
nikum Bad Bramstedt auf dem Geldnde
des UKE betreibt, eine wohnortnahe
ambulante und stationdre Nachsorge.
Hervorzuheben ist zudem die Koopera-
tion mit der Facharztklinik Hamburg.
In der Facharztklinik, die auch auf dem
Gelidnde des UKE steht, sind etwa 80
niedergelassene Arzte aus Hamburg
tatig; sie verfiigt iiber 90 Betten. Mit
dem UKE bestehen zahlreiche integ-
rierte Versorgungsangebote.

Auch die Telemedizin lasst das Netz-
werk rund um das UKE wachsen. So
konnen beispielsweise Krankenhauser
ohne eigene Rontgenabteilungen ihre
Bilder an das UKE schicken, wo diese im
Rahmen interdisziplindrer Fachkonfe-
renzen begutachtet werden. Schon heute
unterstiitzt diese Technik die Zusam-
menarbeit mit Krankenhdusern in Win-
sen, in Buchholz oder in Bad Bramstedt.

»Wir wollen unbedingt die Koopera-
tion mit den niedergelassenen Arztin-
nen und Arzten in der Metropolregion
Hamburg noch weiter verbessern. Dazu
zahlt, dass wir die elektronische Patien-
tenakte so gestalten, dass jeder Patient
iiber seine Daten so verfiigen kann,
dass er sie selbst zum Arzt mitnehmen
kann. Natiirlich miissen Fragen des
Datenschutzes sorgfaltig gepriift wer-
den, um Missbrauch auszuschliefen®,
erliutert der amtierende Arztliche
Direktor, Prof. Christian Gerloff.

Der Gesundheitspark entsteht

Die Facharztklinik Hamburg und das
RehaCentrum Hamburg zdhlen zu-
gleich zu wichtigen Bausteinen des Ge-
sundheitsparks, der sich rund um das
UKE entwickelt. Er soll Besuchern, Pati-
enten, Studierenden und UKElern auf
kurzem Weg alles bieten, was sie brau-
chen, um ihre Gesundheit zu erhalten,
sie wiederherzustellen oder mehr iiber
Gesundheit und Medizin zu erfahren.
Dieser Gesundheitspark ist ein offenes
Angebot an alle Hamburger und Ham-
burgerinnen.

Die gesellschaftliche Verantwortung
des UKE besteht auch darin, Patientin-
nen und Patienten, soweit es irgend
geht, ein selbstbestimmtes Leben zu er-
moglichen. UKEler behandeln nicht
nur Krankheiten, sondern Menschen.
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Liebe Forderer des UKE, liebe Freunde des UKE,

ohne Sie geht vieles, sehr vieles nicht. Mit Threm Engagement, mit
Thren finanziellen Zuwendungen helfen Sie dem UKE, dass wir auch
in Zukunft Spitzenforschung betreiben, unsere oft schwerkranken
Patienten, wenn es notwendig ist, auch iiber die Standardversorgung
hinausgehend behandeln und den medizinischen Nachwuchs her-
ausragend ausbilden konnen. Sie sind es, die den Neubau der Kinder-
klinik, die exzellente Unterstiitzung der Medizin-Studierenden
durch Stipendien und Mentoren, Hightech-Gerite fiir die Forschung
sowie technische und medizinische Innovationen fiir Spitzenmedizin
und viele weitere Projekte oft erst ermdglichen. Dafiir danken wir
allen Forderern und Freunden des UKE von Herzen!

Seien Sie versichert: Jede Spende z&hlt! Jede Spende schenkt Menschen
Gesundheit, jede Spende bringt den medizinischen Fortschritt vor-
an, und auch kleine Betrage bewirken viel. Ob Sie einmal oder dau-
erhaft spenden, ob Sie einzelne Stationen, spezielle Forschungsvorha-
ben oder die zukiinftige Arbeit des UKE insgesamt unterstiitzen
- tiber den Umfang, die Art und Weise entscheiden Sie. Wir spre-
chen gern mit Thnen iiber Wege, exzellente Universititsmedizin in der
Metropolregion Hamburg zu férdern. Mit einer Stiftung kénnen Sie
die Arbeit des UKE nachhaltig voranbringen. Sie bestimmen, fiir
welchen Zweck die Ertrdge Ihrer Stiftung eingesetzt werden. Sie
koénnen auch eine bestehende Stiftung stdrken, indem Sie Kapital
zustiften.

Wofir Sie sich auch immer entscheiden: Wir méchten Thnen schon
heute von Herzen danken, dass Sie uns dabei unterstiitzen, eine leis-
tungsfahige und dem Menschen zugewandte Universitatsmedizin

auch in Zukunft zu garantieren.

Mit freundlichen Griifien

Prof. Christian Gerloff

Forderer und Freunde | 125 Jahre UKE




Auf dieser blauschillernden Wand im ersten Stock des Neuen Klinikum finden sich Namen von Spendern

125 Jahre UKE | Forderer und Freunde
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Children for Tomorrow:
Hilfe fiir traumatisierte Fliichtlinge

Das UKE feiert Geburtstag und ich
freue mich, zu den Gratulanten zu ge-
horen! Seit mehr als 15 Jahren ist meine
Stiftung ,,Children for Tomorrow® eng
mit dem UKE verbunden und ich
mochte mich an dieser Stelle bei allen
Beteiligten herzlich fiir diese wunder-
bare Partnerschaft bedanken.

Meinen ersten Kontakt mit dem
UKE hatte ich durch den leider verstor-
benen Kinder- und Jugendpsychiater
Prof. Dr. Peter Riedesser. Er lud mich
ein, seine Fliichtlingsambulanz zu be-
suchen, und die Begegnung mit diesen
Kindern hat mich tief beriihrt. Sie er-
zéhlten vom Krieg in ihrem Heimat-
land, vom Tod ihrer Eltern und Famili-
enangehorigen, berichteten von Gewalt
und einer oft monatelangen Flucht. Die
grausamen Erlebnisse lieflen die Kinder
vollig haltlos zuriick, wobei ihre tiefen
seelischen Verletzungen nicht sichtbar
waren - und gerade diese Tatsache
machte es ihnen umso schwerer, iiber
ihr Leid zu sprechen und Hilfe zu be-
kommen. 1998 griindeten wir die Stif-
tung ,,Children for Tomorrow" mit dem
Ziel, auf das unsichtbare Leid dieser
Kinder aufmerksam zu machen, ihnen
mit Therapien zu helfen und ihnen
wieder Hoftnung zu geben.

Die Arbeit fiir ,,Children for Tomor-
row” ist mir eine Herzensangelegen-
heit. In den letzten Jahren war neben
dem Aufbau unserer internationalen
Projekte der Bau unseres Stiftungsge-
biudes auf dem UKE-Gelidnde mit der
groflartigen Unterstiitzung von Prof.
Dr. Jorg Debatin ein wichtiger Meilen-
stein. Der neue Sitz ist Headquarter
und auch das neue Zuhause der Fliicht-
lingsambulanz, die wir in enger Koope-

ration mit der Ambulanzzentrum des
UKE GmbH betreiben. Gemeinsam
verfolgen wir ein Ziel: Fliichtlingskin-
der, die in Deutschland durch das me-
dizinische Versorgungsnetz fallen, sol-
len in unserer Fliichtlingsambulanz die
bestmogliche  psychotherapeutische
Behandlung bekommen. Die meisten
Fliichtlinge kommen zurzeit aus Afgha-
nistan, Somalia, Guinea sowie aus Syri-
en. Viele kommen ganz alleine mithilfe
von Schleppern nach Deutschland. Sie
werden in Erstversorgungseinrichtun-
gen untergebracht und Lehrer, Betreuer
oder Hausérzte bringen die Kinder zu
uns, wenn sie ,auffillig® werden -
durch Aggressionen, Albtrdume, Sui-
zidduflerungen oder durch den leisen
Riickzug in ihre Welt der Angst und
Depression. Ein achtkopfiges Team mit
Dolmetschern kiimmert sich oft tiber
Monate um diese Kinder.

Im letzten Jahr haben wir in unserer
Fliichtlingsambulanz iiber 500 Kinder
erreicht — ein Rekord in der Geschichte
von ,,Children for Tomorrow“! Die
Zahlen des UNHCR spiegeln unsere
lange Warteliste wider: In den letzten
zwei Jahrzehnten war die Zahl der
Fliichtlinge mit mehr als 45 Millionen
Menschen noch nie so hoch. 2014 wer-
den die Zahlen sogar weiter steigen.

Der noch zu erwartende Flicht-
lingsstrom macht deutlich, welch wich-
tiger Verantwortung wir uns gemein-
sam angenommen haben und vor welch
groflen Herausforderungen wir noch
stehen. Aus diesem Grund bin ich
dankbar, im UKE einen starken Part-
ner gefunden zu haben, an dessen Seite
ich mich zuversichtlich diesen Aufga-
ben stellen und gemeinsam einen ent-
scheidenden Beitrag zur Friedensarbeit
leisten kann.

Forderer und Freunde | 125 Jahre UKE



Dr. Michael Otto iiber sein
Engagement fiir das UKE

Das UKE gehort bei aller Tradition
heute zu den modernsten Kliniken
Europas. Spezialisten verschiedenster
Fachrichtungen, neueste Medizintech-
nik, eine innovative Informationstech-
nologie und eine am Versorgungspro-
zess orientierte Architektur zeichnen
das Universitatsklinikum aus.

Es bietet hervorragende Bedingun-
gen fiir die Verbindung von Spitzen-
medizin, universitdrer Forschung und
Lehre. Die herausragenden Behand-
lungsergebnisse und Forschungsaktivi-
titen des UKE genieflen international
hochste Anerkennung.

Schon aus diesem Grund ist es mir
eine Ehre und Freude zugleich, dem
Universitatsklinikum sehr herzlich zu
diesem Jubildum zu gratulieren und
ihm fiir die Zukunft weiterhin allen
Erfolg zu wiinschen.

Das UKE und meine Familie verbin-
det sehr viel und dies tiber Generatio-
nen hinweg. Mein Vater griindete be-
reits 1969 die Werner Otto Stiftung,
deren Zweck die Férderung der medi-
zinischen Forschung an Hamburger
Krankenhdusern durch finanzielle
Zuwendungen ist. Getreu seinem oft
zitierten Satz ,,Erst kommt der Mensch®
engagierte sich mein Vater Zeit seines
Lebens vor allem fiir diejenigen, die
immer wieder als die Schwichsten der
Gesellschaft bezeichnet werden: die
Kinder. Unter dem Motto ,Der For-
schung dienen, dem Menschen helfen®
unterstiitzt die Werner Otto Stiftung
seit 1975 das wissenschaftliche Behand-
lungszentrum fiir Krebskrankheiten
im Kindesalter am UKE und férdert
eine Vielzahl
schungsprojekte. Fiir hervorragende

medizinischer For-

125 Jahre UKE | Férderer und Freunde

wissenschaftliche Leistungen wird seit
1976 auflerdem alle zwei Jahre der mit
8000 Euro dotierte Preis der Werner
Otto Stiftung zur Forderung der medi-
zinischen Forschung in den beiden
Kategorien ,,Klinische Forschung® und
»Grundlagenforschung® an in Ham-
burg tatige Wissenschaftler verliehen.
Seit 1996 vergibt die Stiftung dartiber
hinaus das ,Werner Otto Stipendium
zur Forderung des medizinisch-wissen-
schaftlichen Nachwuchses an der Uni-
versitit Hamburg®

In dieser Tradition stehend, habe ich
mich anldsslich des 100. Geburtstags
meines Vaters im Jahre 2009 entschlos-
sen, den Neubau der Kinderklinik des
UKE finanziell zu unterstiitzen. Die
neue Kinderklinik wird alle Diszipli-
nen der Kinderheilkunde unter einem
Dach vereinen und Platz fiir rund 150
Kinder und Eltern bieten.

Projekte in dieser Gréfienordnung
sind mit staatlichen Mitteln allein oft
nicht zu verwirklichen. Sie erfordern
vielmehr das Engagement von Men-
schen, die sich mit Hamburg verbun-
den fithlen und es auch als ihre Aufgabe
verstehen, am Wohl der Stadt und ihrer
Biirger mitzuwirken. Wer Gliick und
Erfolg hat im Leben, der soll auch der
Gesellschaft etwas zuriickgeben. Das
war die Haltung meines verstorbenen
Vaters Werner Otto und sie ist auch die
meine. Fiir mich ist die Férderung der
medizinischen Forschung und die Un-
terstiitzung der Kinderklinik des UKE
nicht nur gute Biirgerpflicht, sondern
eine Herzensangelegenheit.

Dr. Michael Otto, 70, ist Unternehmer,
Aufsichtsratsvorsitzender der Otto
Group und Kuratoriumsvorsitzender
der Werner Otto Stiftung.
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Wir gratulieren dem UKE herzlichst
zu seinem 125. Geburtstag. Das
Geburtstagskind hat sich wirklich sehr
verandert in all den Jahren, und es ist
eine Freude zu sehen, wie lebendig die
Universitatsmedizin heute ist®, sagt
Prof. Adolf-Friedrich Holstein, Vor-
standsvorsitzender des Freundes- und
Forderkreises des UKE. Seit 25 Jahren
fordern seine Mitglieder das Universi-
tatsklinikum auf vielen Gebieten.

Breiten Kreisen bekannt wurde der
Verein durch seinen unermiidlichen
Einsatz fir die denkmalgeschiitzten
Gebadude des UKE. Dafiir erhielt er den
»Deutschen Preis fiir Denkmalschutz
2011 Dieser Preis ist die hochste Aus-
zeichnung seiner Art. Mit groflem Auf-
wand und der Unterstiitzung von zahl-
reichen UKElern, Hamburger Stiftern
und offentlichen Geldern gelang es dem
Verein, das Erika-Haus und das Fritz
Schumacher-Haus zu restaurieren.

Das Ergebnis ist in beiden Fallen be-
eindruckend und der Offentlichkeit zu-
ganglich. Im Erika-Haus, dessen Rau-
me der Verein verwaltet,
Zentrum fiir Kommunikation und

ist das

Kultur beheimatet, im Fritz Schuma-
cher-Haus das kiirzlich erst erdffnete
Medizinhistorische Museum Hamburg.
»Wir wollen auch in Zukunft dazu bei-
tragen, dass die Menschen mehr iiber
Medizin, Gesundheit und das Universi-
tatsklinikum erfahren.“ Deshalb wird
der Freundes- und Forderkreis sich

auch weiterhin um das Medizinhistori-
sche Museum kiimmern. Es ist bundes-
weit einzigartig, da es Medizinge-
schichte im Doppelpack bietet. Die
Ausstellung ,,Die Geburt der modernen
Medizin“ erzahlt Medizingeschichte in
genau den Mauern, die Baudirektor
Fritz Schumacher im Auftrag des da-
maligen Arztlichen Direktors Prof. Dr.
Ludolph Brauer Anfang des 20. Jahr-
hunderts bauen lief.

Auch die Forderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses liegt dem
Freundes- und Forderkreis am Herzen.
»Als ich vor 15 Jahren den Vorsitz tiber-
nahm, habe ich angeregt, unseren her-
ausragenden Nachwuchs durch Promo-

tionspreise zu fordern®, sagt
Prof. Holstein. Mit diesen von
den Mitgliedern gestifteten
Promotionspreisen hat sich am
UKE eine einzigartige Art und
Weise der Nachwuchsforde-
rung etabliert, die den medizi-
nischen Diskurs zum Wohle
der Patientinnen und Patienten
belebt. Gegenwirtig gibt es 16 Preise.
»Doch die Zahl und auch die Vertei-
lung in den Disziplinen ist noch
ausbaufdhig®, kommentiert der Vor-
standsvorsitzende. Es darf als Appell
verstanden werden, damit im Geburts-
tagsjahr des UKE und auch weiterhin
noch mehr junge Medizinerinnen und

Mediziner fiir ihre Leistungen belohnt
werden konnen.

Viel Freude haben seit acht Jahren
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des UKE an UKE-ART, der jdhrlichen
Kunstausstellung, bei der sie ihre eige-
nen Kunstwerke zeigen. ,,Die Fiille der
Formen, Farben und Gestalten ist fas-
zinierend.“ Mit dieser Veranstaltung
mochte der Freundes- und Forderkreis
zur Kommunikationspflege beitragen.

Seit der Verein ,Hamburg macht
Kinder gesund“ e. V. im Mai 2005 ge-
griindet wurde, unterstiitzen wir viele
Projekte am UKE. Unser Ziel ist es, die
Kindermedizin in Hamburg nachhaltig
zu starken. Wir fordern dringende Pro-
jekte, die von den Kassen nicht finan-
ziert werden - vorwiegend an den drei
grof3en Hamburger Kinderkliniken: im
UKE, Altonaer Kinderkrankenhaus
und Wilhelmstift. Es ist schon zu se-
hen, dass wir mit unserer Arbeit den
kleinen Patientinnen und Patienten eine
Erleichterung und Freude in ihrem
Krankheitsverlauf verschaffen konnen -
und somit gerne den gesamten Gene-
sungsverlauf der Kinder am UKE mit
grofSer Freude tatkréftig unterstiitzen.
Die von uns geférderten Projekte sol-
len innovativ und nachhaltig sein und
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unter Beriicksichtigung des Kosten-Nut-
zen-Verhaltnisses vielen
kranken Kindern und Jugendlichen zu-
gutekommen. Und so konnten in den
letzten Jahren mit der Unterstiitzung
von ,,Hamburg macht Kinder gesund®

viele Vorhaben am UKE ins Leben geru-

moglichst

fen werden, etwa der Aufbau des padia-
trischen Epilepsiezentrums, die Imple-
mentierung eines Malateliers oder die
Einrichtung des Kinder-Kompetenzzen-
trums in der Gewaltopferambulanz.
Wir sind immer wieder begeistert
von den sehr innovativen und qualita-
tiv hochwertigen Projekten des UKE,
fir die wir um Unterstiitzung gebeten
werden. Und umgekehrt unterstiitzt
das UKE auch das Ziel des Vereins,
Kindergesundheit in Hamburg als
ganzheitliches Anliegen zum Wohle
der kleinen Kranken umzusetzen -
Klinikgrenzen hinweg.
UKE-Spezialisten helfen uns immer
wieder bei der fachlichen Beurteilung
von Projektantrdgen. Sie sind aber auch

auch tuber

jederzeit bereit fiir einen inhaltlichen
Austausch mit anderen Antragstellern.

In den kommenden Jahren werden
wir auch das Grof3projekt des UKE,
den Neubau der Universitiren Kinder-
klinik, selbstverstandlich gerne unter-
stiitzen. Die Kindermedizin des UKE
genief3t national wie international ei-
nen erstklassigen Ruf. In dem neuen
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Gebaude wird die universitare Spitzen-
medizin speziell an den Bediirfnissen
von Kindern und Jugendlichen ausge-
richtet. Es entsteht eine Klinik, in der
auch das Umfeld die Heilung fordert -
mit viel Licht, anregenden Spiel- und
Wissensmodulen und einer behagli-
chen Umgebung.

Wir freuen uns, dass wir mit unserem
Verein ,Hamburg macht Kinder ge-
sund® in den letzten neun Jahren dazu
beitragen konnten, dass Spitzenmedizin
am UKE auch im Bereich der Kinder-
medizin geleistet werden kann. Fiir sein
125-jahriges Bestehen wiinschen wir
dem UKE, dass es seinem Motto ,,Wis-
sen — Forschen - Heilen durch vernetzte
Kompetenz“ auch weiterhin auf so ho-
hem Niveau gerecht wird.

Angefangen hat alles, als ein Be-
kannter von uns schwer krank und
gliicklicherweise in das UKE einge-
liefert wurde. Wir sind der festen
Uberzeugung: Wire er nicht im UKE
behandelt worden, dann wiirde er heu-
te nicht mehr leben. Wir waren davon
beeindruckt, dass er dort super betreut
worden ist, und besonders fasziniert
uns seitdem der hohe Stand der Wis-
senschaft am Universitiatsklinikum.
Deshalb haben wir uns entschieden,

dazu beizutragen, dass medizinische
Forschung auf so hohem Niveau dauer-
haft moglich ist. Wir spenden jetzt
schon seit einiger Zeit regelméflig jeden
Monat fiir die Forschung am UKE.
Dabei unterstiitzen wir kein spezielles
Projekt — uns ist es wichtig, dass das
UKE selbst entscheiden kann, wo
momentan am notigsten Geld ge-
braucht wird, welche Projekte zurzeit
am wichtigsten sind. Und wir sind stolz
darauf, einen kleinen Teil dazu beitra-
gen zu konnen, dass unabhingige
Forschung in Deutschland moglich ist!

Immer wieder erfahren wir von neu-
en Forschungsergebnissen, von neuen
Behandlungsmethoden oder Studien,
die am UKE erfolgreich durchgefiihrt
werden. Fast jede Woche ist ein Bericht
dariiber im Fernsehen, was die Wissen-
schaftler dort wieder herausgefunden
oder entwickelt haben. Fiir uns ist ganz
klar: Wenn wir selbst mal krank werden
sollten, kommt fiir uns keine andere
Klinik infrage!

Als Dauerspender erhalten wir au-
regelmaflig
iber alle aktuellen Forschungsprojekte
und neuen Entwicklungen am UKE.
Fir sein 125-jahriges Bestehen wiin-
schen wir dem UKE, dass es seiner

Berdem Informationen

Tradition treu bleibt und den medizini-
schen Fortschritt auch in Zukunft so
entschieden vorantreibt.
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