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Freude...

... uber die modernste Kinderklinik
im Norden. Das neue Kinder-UKE.

www.uke.de/kinder-uke
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Liebe Freunde, Forderer, Partner des Kinder-UKE,

indenvergangenendreilahren hatsich Vorfreude breit
gemacht — die Vorfreude auf das neue Kinder-UKE. Zu
lesen in den vielen Statements der Kolleginnen und
Kollegen. Zu sehen in den Motiven unserer Kampag-
ne Vorfreude. Zu splren an den Emotionen derer, die
den Bau begleitet haben. Jetzt wird aus der Vorfreude
Freude: Freude Uber die Fertigstellung im Kosten- und

Zeitplan. Freude Uber unsere heutige Eroffnungsfeier.
Prof. Dr. Freude, dass wir endlich mit unseren Patientinnen und

) Burkhard Goke, Patienten ins Kinder-UKE einziehen kénnen.
Arztlicher Direktor und

Vorstandsvorsitzender . . L L
des UKE In der Region bieten wir die umfassendste medizini-

sche Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
einer starken wissenschaftlichen Ausrichtung. Wir
sind Anlaufstelle fur viele, denen andernorts nicht
ausreichend geholfen werden kann. Mit dem neuen
Kinder-UKE sind wir mehr als das: Wir kénnen insbe-
sondere bei seltenen Erkrankungen in Forschung und
Klinik noch enger zusammenarbeiten. Behandlungs-
angebote machen, die es vor wenigen Jahren noch
nicht gab. Und das in einem neuen Bau mitten in der
Stadt, mitten im Leben, der voll auf die Bedurfnisse der
jungen Patienten und deren Familien ausgerichtet ist.

Liebevoll gestaltete Raume, Ubernachtungsmaglich-
keiten fUr die Eltern in jedem Patientenzimmer, Auf-
enthaltsraume und Spielzimmer sowie das Bistro
gehoren genauso dazu wie die Hainbuche als griiner
Mittelpunkt.

Mein und unser Dank gilt all denen, die diesen Bau
durch ihre monetare, ideenreiche und tatkraftige Un-
terstitzung moglich gemacht haben.

Mit freudigen Grifden
thr
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Prof. Dr. Burkhard Goke
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Intensivbetten

Die Kinderklinik in Zahlen

intensivstation

N 150000 m

Betten, darin
14 tagesklinische
Behandlungsplatze

23

KMT-Betten Spiel-, Gesellschafts-
fur Patienten , . und Aufenthaltsraume
nach einer Operationssale

in unmittelbarer
Nahe zur Kinder-

transplantation
intensivstation
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Euro

stadtische Forderung
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Beton un

Spenden waren notwend|g 1500 t Stahl wurden verbaut

Knochenmark-
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Forschen fiir die ,,Seltenen“
Prof. Dr. Ania C. Muntau gibt
Patienten Stimme und Gesicht

Wer ist der beste Spender?

Die Padiatrische Onkologie und
Hamatologie gehort zu Deutsch-
lands grofdten Zentren

Viel Herz fiir kleine Patienten
Herzzentrum und Kinderklinik
arbeiten Hand in Hand

Endlich richtig leben!

Seit 25 Jahren werden in der
Kinderklinik Lebertransplanta-
tionen durchgefuhrt

Lernen als Perspektive

Taglich findet fur alle Schiler
jeden Alters und aller Stationen
Unterricht statt

Gemeinsam viel erreichen

Bei der chirurgischen Versorgung
arbeitet die Kinderklinik mit dem
Altonaer Kinderkrankenhaus (AKK)
engzusammen

Reportagen

,lch freue mich auf
die neue Kinderklinik,
weil es ein Ort sein wird,
an dem sich die Kinder, Eltern
und Angehorigen wohlftuhlen
werden und auch Spafs haben
konnen.”

Marlies Bergers,
Pflegerische Stationsleitung
Kinderintensivstation



Forschen fur die ,Seltenen”

Entspannte Kaffeepause mit Aktenstudium: Prof. Dr. Ania C. Muntau,
Arztliche Leiterin der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin
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Seit mehr als 20 Jahren arbeitet und forscht Prof. Dr. Ania C. Muntau auf dem Gebiet seltener genetischer
Krankheiten und angeborener Stoffwechselstérungen — bis 2014 in Miinchen, seitdem als Leiterin der Klinik
fiir Kinder- und Jugendmedizin im UKE. Sie gibt den kleinen Patienten Stimme und Gesicht.

Amelies erster Geburtstag war ein Tag voller Gluck.
Jauchzend griff sie nach den Luftballons. Unermud-
lich versuchte sie alleine aufzustehen. Bald wirde
sie ihre ersten Schritte wagen, da waren sich Ame-
lies Eltern ganz sicher. Eine triigerische Sicherheit.
Denn tatsachlich war Amelies erster Geburtstag
einer ihrer letzten frohlichen Tage. Mit plotzlichem
Durchfall und Schnupfen begann die Krise. Weni-
ge Stunden spater bekam das Kind einen epilepti-
schen Anfall und wurde bewusstlos. Seitdem kann
sie nicht mehr laufen, nicht mehr sitzen, nicht mehr
sprechen. Das ist jetzt zwolf Jahre her.

Wenn Ania Muntau von Amelie erzahlt, spurt man
ihre Betroffenheit. Wenn Kinder so schwer krank
sind, wir fieberhaft nach der Diagnose suchen, aber
wenig finden und kaum helfen kénnen, leide ich
mit den Eltern mit® sagt die Professorin. In der No-
taufnahme entdeckten die Arzte damals bei Amelie
Flissigkeitsansammlungen zwischen Hirnrinde und
Gehirn, sie hatten die schwere Behinderung ausge-
|6st. Doch warum?

Lange hat es gedauert, bis Amelies seltene Er-
krankung Glutarazidurie (GA1), eine angeborene
Stoffwechselstorung, erkannt wurde. Durch einen
Enzymdefekt konnen die Aminosauren Lysin und
Tryptophan nicht richtig abgebaut werden und

stauen sich daher an, meist im Gehirn. In der Folge
kommt es zu schweren Bewegungsstorungen.

Schnell handeln bei fiebrigem Infekt

Auch Emma hat GA1. Doch der heute Vierjahrigen
blieb ein ahnliches Schicksal erspart. Bei Emma
wurde der Defekt beim so genannten Neugebo-
renenscreening erkannt, einer 2005 bundesweit
eingefihrten Reihenuntersuchung, bei der ein
Blutstropfen aus der Ferse von Neugeborenen auf
zahlreiche Stoffwechselerkrankungen untersucht
wird. Emma geht es gut; sie erhalt Medikamen-
te und muss sich einer strengen Diat unterziehen.
Doch bei jedem fieberhaften Infekt missen die El-
tern mit ihr so schnell wie moglich in die Klinik, um
mit Infusionsbehandlungen schwere neurologische
Langzeitschaden zu vermeiden.

,Mit dieser Behandlungskombination konnen wir
bei 85 Prozent der Kinder eine Behinderung verhin-
dern®, erlautert Prof. Muntau. Reicht das? ,Natirlich
nicht! Doch es gibt Hoffnung. Im Labor haben wir in-
zwischen ein prazises Verstandnis fur die Mechanis-
men der Krankheitsentstehung auf zellularer Ebene
gewonnen. Wir konnten neun Substanzen identi-
fizieren, die sehr spezifisch die Stérung in der Zelle
beheben.” Jetzt hat sie mit ihrem Team ein Projekt
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Emma hat eine
angeborene
Stoffwechselstérung
—dank rechtzeitiger
Behandlung jedoch
keine Folgeschaden

zur Medikamentenentwicklung gestartet. ,Unsere
Hoffnung ist es, kleinen Patienten mit GA1 eines Ta-
ges vollstandigen Schutz vor schwerer Behinderung
zu ermoglichen.”

PKU: Medikament statt Diat

Kinder wie Amelie und Emma sind es, die Prof. Mun-
tau antreiben, sich mit den ,Seltenen” auseinander-
zusetzen. ,Die Motivation, einer Krankheit auf die
Spur zu kommen und ihr erfolgreich zu begegnen,
ist angesichts solcher Kinderschicksale riesengrof3.”
In ihrer jingsten erfolgreich abgeschlossenen Stu-
die geht es um die seltene Stoffwechselerkrankung
Phenylketonurie (PKU). Die Patienten missen eine
strikte Diat einhalten, um genetisch bedingte Ab-
baustérungen der Aminosaure Phenylalanin auf-
zufangen. Tun sie es nicht, drohen schwere geistige
Behinderungen. Fir die Kinder bedeutet das: nie-
mals Pizza, keine Schokolade, nur spezielles Brot,
Spezialnudeln, weder Fleisch noch Fisch und jeden
Tag einen Liter eines synthetisch produzierten Ei-
weifSes, das furchtbar unangenehm riecht, so dass
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man es nirgendwo heimlich trinken kann. ,Diese
Diat schliel3t Kinder aus dem normalen Leben aus”,
weifs Prof. Muntau. ,Jede Einladung zum Kinderge-
burtstag ist fur sie schwierig, Klassenfahrten sind
fast unmoglich.”

Nie wird sie die Aussage einer 16-jahrigen Patien-
tin vergessen, bei der es dank strikter Diat nicht zur
geistigen Behinderung gekommen war. ,Als ich ihr
erklarte, dass sie trotz Krankheit auch Kinder be-
kommen konne, sagte sie, dass sie unter keinen Um-
standen schwanger werden wolle, denn eine solche
Diat sei niemandem zuzumuten und schon gar
nicht dem eigenen Kind", erinnert sich Prof. Muntau.
,Das hat mir damals sehr zu denken gegeben.”

Bereits in Munchen hat Muntau deshalb an der
Uniklinik der Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU)
eine Studie begonnen, bei der das fehlende Enzym
Phenylalaninhydroxylase medikamentos zugefihrt
wird. Im Sommer 2015 konnte die Studie erfolgreich
abgeschlossen werden; das Medikament ist inzwi-
schen sogar flir Neugeborene zugelassen.
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Schwerpunkt ,,Seltene Erkrankungen®

Auch Adam ist ein ,Seltener Er litt unter einem En-
zymdefekt im Harnstoffzyklus. Dieser fihrte zu ei-
ner Hyperammonamie, einem krankhaft erhohten
Ammoniakgehalt im Blut. Im Alter von zwei Tagen
landete er mit einem Rettungshubschrauber auf
dem Goetheplatz in Minchen vor der LMU. Seine
Pupillen waren lichtstarr, die Arzte hatten ihn bei-
nahe schon aufgegeben. Prof. Muntau vermittelte
ihn ans UKE, eine Lebertransplantation rettete ihm
schlieBlich das Leben. Heute ist Adam ein frohlicher
Junge, der nur noch zur Kontrolle regelmaRig ins
UKE zurtickkehrt.

Kindern wie Amelie, Emma und Adam will Prof.
Muntau eine Stimme geben. ,Mit dem Bau der
neuen Kinderklinik wollen wir flinf seltene Erkran-
kungen zum Forschungsschwerpunkt erklaren®, ver-
spricht die engagierte Klinikleiterin. ,Noch fehlen
uns dafur die Mittel. Aber immer, wenn es schwierig
wird, denke ich an die Kinder. Eine schonere Motiva-
tion gibt es nicht.”

Q)
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,lch freue mich auf die
neue Kinderklinik,
weil sie einen zentralen
Anlaufpunkt fur Eltern mit
kranken Kindern bietet.
Wir schaffen ihnen eine
bessere, modernere und
kindgerechtere Umgebung
und verbessern so den
Weg zu ihrer Heilung.”

Sandra Kipke (KFE),
Projektassistenz Neubau Kinderklinik

Glicklich und
putzmunter: Dem
vierjahrigen Adam
geht es nach einer
Lebertransplantation
ausgezeichnet
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Rettende Stammazelltransplantation

Wer ist der beste Spender?

Alle freuen sich aufs neue Kinder-UKE. Doch langst wird in der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin Spitzen-
medizin fiir junge Patientinnen und Patienten geleistet. Die Padiatrische Onkologie und Hamatologie etwa

gehort zu Deutschlands grof3ten Zentren.

Fur einige meist krebskranke Kinder konnen sie die
Rettung sein: Blutstammzell- oder Knochenmark-
transplantationen (KMT). Sie sind eine wichtige
Behandlungsmethode bei Leukamien, angebore-
nen Blutbildungsstorungen oder schweren Immun-
defekten. Fur eine solche Transplantation wird ein
passender, so genannter HLA-identischer Spender
benotigt. Dies kann entweder ein Geschwister oder
ein unverwandter Spender sein. Findet man keinen
passenden Spender, istdie HLA-haploidente Stamm-
zelltransplantation von Mutter oder Vater eine
Méglichkeit. Das Kind ist zu ihnen haploident,
das heilRt halbidentisch, da es seine HLA-Gene zur
Halfte von jeweils einem Elternteil bekommt. Zwolf
Prozent aller Knochenmark- und Stammzellspenden
stammen inzwischen von den Eltern.

Forschung zu immunologischen Mechanismen

Ein Forscherteam um Prof. Dr. Ingo Muller unter-
sucht, ob und warum ein Elternteil als Spender
besser geeignet ist als der andere. ,Bis vor wenigen
Jahren gingen wir davon aus, dass Vater die besseren
Spender sind; inzwischen wissen wir, dass es meist
genau andersherum ist, erldutert der Leiter der
Padiatrischen Stammzelltherapie. ,Wir haben Hin-
weise darauf gefunden, dass hierbei wahrend der
Schwangerschaft vom Kind auf die Mutter tUbertra-
gene Zellen eine entscheidende Rolle spielen. Kind-
liche Zellen finden sich bei etwa der Halfte der Mt-
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ter. Diese sind dann die besten Spenderinnen in der
untersuchten Patientenkohorte.”

Besonders stark war der Unterschied bei leukamie-
kranken Kindern. Ihre Uberlebensrate war um
40 Prozent hoher, wenn das Blut der spendenden
Mutter viele kindliche Zellen aufwies. Prof. Mul-
ler: ,Welche immunologischen Mechanismen dem
zugrunde liegen, wollen wir jetzt zusammen mit
KMT-Forschungsleiter Prof. Dr. Boris Fehse in einer
bundesweiten Untersuchung prifen. Daran neh-
men in den kommenden zweiJahren die zehn grof3-
ten Behandlungszentren in Deutschland teil .

Mit Krankenwagen iiber den Campus

Bislang wurden alle Kinder im Onkologischen Zen-
trum (Gebdude O24) transplantiert und zunachst
drei Wochen in einem spezialisierten Isolationszim-
mer weiterbehandelt. Wenn sich das Immunsystem
nach etwa drei Wochen entwickelt hatte und die
Infektionsgefahr reduziert war, wurden sie in die pa-
diatrische Himatologie und Onkologie (N21) verlegt
und mitdemKrankenwagen tiberden Campusgefah-
ren. Prof. Muller: ,,Im neuen Kinder-UKE gibt es eine
eigene KMT-Station mit sechs Betten. Daneben lie-
gen die KMT-Tagesklinik, die kinderonkologische
Station sowie die Kinderintensivstation — eine opti-
male Situation, auf die wir uns sehr freuen.” GrofRe
Unterstitzung kommt dabei von der Férdergemein-



Dr. Anne Kruchen und Prof. Dr. Ingo Miiller suchen die optimale Stammzelltherapie flir junge Patienten

schaft Kinderkrebszentrum, die den Neubau mit
finanziert und verschiedene Forschungsprojekte in
der Kinderonkologie mafRgeblich vorantreibt. Dazu
zahlt die Entwicklung einer Immuntherapie flr Pa-
tienten mit einem Neuroblastom, dem haufigsten
extrakraniellen Tumor im Kindesalter.

Dank der Unterstitzung durch die Fordergemein-
schaft befasst sich eine Arbeitsgruppe von Prof.
Mdller intensiv mit der Entschlisselung eines Anti-
korpers, das den Krankheitsverlauf eventuell glins-
tig beeinflussen kann. ,Ob daraus tatsachlich ein
effektives Medikament wird, wissen wir heute noch
nicht. Gleichwohl ist dies ein weiteres Beispiel dafur,
dass die Behandlung und Erforschung padiatrischer
onkologischer und hamatologischer Erkrankungen
nur in interdisziplinarer Zusammenarbeit zu leisten
ist—und diese im neuen Kinder-UKE noch besser als
bisher umgesetzt werden kann.”

KINDER | UKE

@

,lch freue mich auf
die neue Kinderklinik, weil
Interdisziplinaritat, Kompetenz
und moderne Technik auf
kurzen Wegen Diagnose und
Therapie verbessern werden.
Ein Highlight: Die padiatrische
Stammezelltransplantation
wird Bestandteil der neuen
Kinderklinik.

Dr. Johanna Schrum, Klinik ftr
Padiatrische Hamatologie und Onkologie
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Mutter Svenja, Patientin Njala Celina, Priv.-Doz. Dr. Rainer Kozlik-Feldmann und Schwester Irina Gerlach (v.1.)

UHZ und Kinder-UKE Hand in Hand

Viel Herz fur kleine Patienten

Alle freuen sich aufs neue Kinder-UKE. Doch auch schon jetzt wird herausragende Arbeit geleistet, wenn es
um die Versorgung von Kindern mit angeborenen Herzfehlern geht. Herzzentrum und Kinderklinik arbeiten
hier Hand in Hand — und dieses Teamwork wird kiinftig noch intensiver werden.
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Einen groRRen Teil ihres zweieinhalbjahrigen Lebens
hat Njala Celina im UKE verbracht. ,Sie hatte von Ge-
burt an einen schweren Herzfehler, war die ersten
sechs Monate nur hier in der Klinik” erzahlt Mutter
Svenja Jahnke. Seit der letzten Operation sind drei
Wochen vergangen, nachste Woche geht es endlich
wieder nach Hause.

Wie Njala Celina geht es vielen Kindern: Etwa ein
Prozent aller Neugeborenen kommt mit einem
Herzfehler zur Welt, im UKE werden jahrlich rund
600 junge Herzpatienten stationar versorgt. ,Vie-
le von ihnen bendtigen eine intensive, oft lang an-
dauernde Therapie®, erlautert Priv.-Doz. Dr. Rainer
Kozlik-Feldmann, Direktor der Klinik fur Kinderkar-
diologe im Universitdren Herzzentrum (UHZ) und
zusammen mit den Chirurgen Dr. Arlindo Riso und
Priv.-Doz. Dr. Jorg Sachweh fur das Kinderherzpro-
gramm im UKE verantwortlich, ,im vergangenen
Jahr haben wir 259 Herzkathetereingriffe und 219
herzchirurgische Operationen durchgefiihrt. Damit
gehoren wir schon heute zu den grofSten Einrich-
tungen dieser Art in Deutschland.” Ziel ist es, diese
Position weiter auszubauen und langfristig zu den
wenigen spezialisierten Zentren hierzulande zu ge-
horen.

UHZ und Kinderlink arbeiten fur eine optimale
Versorgung der Herzpatienten interdisziplinar zu-
sammen. Die Versorgung findet auf der Herzstati-
on statt, schwerkranke und frisch operiert Patien-
ten werden auf der gemeinsamen Intensivstation
von einem hochspezialisierten Herzintensivteam
betreut. ,Das wird auch kiinftig so bleiben; die Zu-
sammenarbeit wird sicherlich noch enger werden®,
erlautert Dr. Kozlik-Feldmann. In der neuen Kinder-
klinik wird es neben der kardiologischen Ambulanz
eine gemeinsame grofRe Station der Kliniken fir
Kinderkardiologie und -chirurgie geben, auf der
Herzpatienten nach der operativen Phase weiter-
betreut werden. Herzoperationen inklusive Herz-
assistverfahren und Herztransplantationen sowie
Herzkathetereingriffe werden auch kinftig im UHZ

durchgefiihrt; auch die anschlieBende intensivme-
dizinische Versorgung findet hier statt.

Die Herzpatienten in UHZ und Kinder-UKE erwar-
tet ein Behandlungsangebot, das die gesamte Di-
agnostik und das komplette Therapiespektrum fir
angeborene und erworbene Herzkrankheiten im
Kindesalter umfasst. Hierfur stehen erfahrene Arzte
rund um die Uhr bereit und werden durch engagier-
te Pflegeteams, Physio- und Spieltherapeuten so-
wie Psychologen und Sozialarbeiter unterstutzt. Dr.
Kozlik-Feldmann: ,Unser Anspruch ist es, neben der
exzellenten medizinischen Versorgung eine Atmo-
sphare zu schaffen, die der heimischen Umgebung
moglichst nahekommt und die Familie in den Hei-
lungsprozess einbezieht.”

Svenja Jahnke ist Tag und Nacht bei ihrer Toch-
ter. ,Hoffentlich war dies jetzt die letzte Herz-OP
fir Njala Celina, wir freuen uns auf Zuhause. Die
Nachsorge findet dann im neuen Kinder-UKE statt.”

™
KiINDER | UKE

,lch freue mich auf
die neue Kinderklinik,
weil uns hier die Moglichkeit
geschaffen wird, innovative
Hightechmedizin, wie zum
Beispiel kurzlich bei der
Pulmonalklappen-Eroffnung
eines 1400 Gramm leichten
Frihchens, zum Nutzen der
Kinder weiter voranzutreiben.”

Dr. Gotz Miiller,
Oberarzt der Klinik fiir Kinderkardiologie
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Lebertransplantation in der Kinderklinik

Endlich

richtig leben!

Seit 25 Jahren werden in der Kinderklinik Lebertransplantationen durchgefiihrt. Allein 2016 erhielten
38 Kinder im UKE ein neues Organ, darunter viele Sduglinge. Doch auch Jugendliche mit Stoffwechsel-
erkrankungen werden heute transplantiert —und kdnnen mit ihrer Leber anderen Patienten helfen.

Sezen ist 19 Jahre alt, als sie ihr Leben nicht mehr
ertragt. Die strenge Didt aus grammgenau gewoge-
nen Kartoffeln, eiweilarmen Nudeln und Gemuse,
die allgegenwartige Angst vor Stoffwechselentglei-
sungen und der dauernde Verzicht. Sezen leidet un-
ter der seltenen angeborenen Stoffwechselstorung
MSUD Typ A (maple sirup urine disease), die etwa
eines von 200000 Kindern betrifft. Bei MSUD kon-
nen bestimmte Eiweillbestandteile der Nahrung in
Muskeln, Leber, Nieren und Gehirn nicht richtig ab-
gebaut werden. Um einen Anstau dieser Stoffe und
damit schwere Hirnschaden zu verhindern, dirfen
Betroffene nur ausgewahlte Nahrungsmittel zu sich
nehmen und sind auf Medikamente angewiesen.

Trotz strenger Diat hat Sezen immer wieder Entglei-
sungen, die sich mit Beginn der Pubertat zusehends
haufen. ,Besonders schlimm war es zu splren, wie
mein Gedachtnis nachlieR” erinnert sich die 21-Jah-
rige. Das erste Lehrjahr zur Burokauffrau muss sie
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wiederholen. Uberall im Haus kleben Zettel, damit
sie nichts vergisst. ,So kann es nicht weitergehen®,
entscheidet Sezen. Sie fangt an, sich mit ihrer Krank-
heit auseinanderzusetzen, fragt ihren Arzt vergeb-
lich um Rat und recherchiert selbst tagelang im In-
ternet—bis sie im Stoffwechselzentrum des UKE auf
die Losung stoft: eine Lebertransplantation.

Neue Chancen entdecken

,Dass wir bei MSUD-Patienten Lebertransplantati-
onen durchfihren, ist eine recht neue Entwicklung,
die fur ausgewahlte Patienten sehr sinnvoll sein
kann®, sagt Priv.-Doz. Dr. Enke Grabhorn, Leiterin der
Padiatrischen Gastroenterologie und Hepatologie
der UKE-Kinderklinik. Didten und Medikamente
konnten Stoffwechselentgleisungen mit moglichen
schweren neurologischen Schaden oft nicht verhin-
dern, so Dr. Grabhorn. ,Damit es gar nicht so weit
kommt und die Kinder eine Chance auf ein relativ
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normales Leben haben, klaren wir Eltern frihzeitig
Uber die Moglichkeit einer Transplantation auf.” In
Sezens Fall sind die Aussichten auf ein Spenderor-
gan anfangs sehr schlecht. Mit 19 wird sie bei Euro-
transplant wie eine Erwachsene gelistet —ohne Spe-

Gltcklich und voller
Vorfreude auf Zuhause:
Sezen nach ihrer
Transplantation im
UKE und kurz vor der
Entlassung

zialpunkte, wie sie bei schwer stoffwechselkranken
Kindern ublich sind. ,Fur das Madchen brach eine
Welt zusammen®, erinnert sich Dipl.-Psych. Irene
Petersen, die den Bereich padiatrische Leber- und
Nierentransplantation der Kinderklinik psycho-
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Transplantationskonferenz: Einmal pro Woche
besprechen Arzte verschiedener Fachrichtungen
aktuelle Patientenfalle

Enge Zusammenarbeit: Priv.-Doz. Dr. Grabhorn
(1) und Psychologin Irene Petersen tauschen sich
regelmaRig tiber Patienten aus

logisch betreut. Sezen entwickelt eine schwere
Depression, verweigert ihre Medikamente und hat
Selbstmordgedanken. Die UKE-Arzte stellen bei Euro-
transplant einen Sonderantrag zur Aufnahme auf
die Hochdringlichkeitsliste (HU). Die ersten zwei Or-
ganangebote mussen abgelehnt werden, doch dann
hat Sezens Warten ein Ende — und das Transplanta-
tionsteam des UKE steht vor seiner ersten Domino-
transplantation. ,Da Lebern von MSUD-Patienten
bei Stoffwechselgesunden einwandfrei funktionie-
ren, konnten die Chirurgen Sezens Organ nach der
Entnahme teilen. Die beiden Halften wurden an-
schliefend zwei schwerkranken Kindern transplan-
tiert” erldutert Dr. Grabhorn. Mit Erfolg: Beide Kinder
leben heute mit einer gesunden Leber. Bisher wur-
den im UKE 14 Kinder mit MSUD transplantiert, von
8 Patienten konnten die entnommenen Organe in
Dominotransplantationenanderen Patientenaufder
Warteliste von Eurotransplant das Leben retten.

Interdisziplindr denken und handeln

Wahrend Erwachsene bei Eurotransplant rein nach
korperlicher Verfassung gelistet werden, ist die
Reihenfolge bei Kindern bis zum 16. Lebensjahr ab-
hangig von ihrer gesundheitlichen Gefahrdung und
ihrer Wartezeit. Wichtigste interne Instanz zur Lis-
tung ist die Transplantationskonferenz, die im UKE
einmal wochentlich mit Internisten, Transplantati-
onschirurgen und -koordinatoren, Andsthesisten,
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Psychologen und Leberspezialisten stattfindet. ,Wir
wagen bei jedem Patienten ab, ob es sich um einen
Hochdringlichkeitskandidaten handelt”, so Dr. Grab-
horn. Die endglltige Entscheidung darlber fallen
externe Gutachter.

In Deutschland gibt es zehn Kinder-Transplanta-
tionszentren, in denen jahrlich rund 100 Lebertrans-
plantationen durchgefiihrt werden —in diesem Jahr
allein 36 im UKE (Stand 30.11.16). RegelmaRig treffen
sich die Verantwortlichen aller Zentren, um Erfah-
rungen Uber Behandlungsablaufe auszutauschen
und einheitliche Versorgungsstrukturen zu erarbei-
ten. Neben Kindern aus ganz Deutschland kommen
auch Patienten aus anderen europdischen Landern
zur Transplantation ins UKE. Mit Lettland und Litau-
en wird zur Zeit ein Programm aufgebaut, um dor-
tige Arzte in der Organentnahme zu schulen. ,Ak-
tuell konnen Spenderlebern dort gar nicht genutzt
werden, da das Fachwissen fehlt; viele Patienten
versterben daher unnotig®, sagt Dr. Grabhorn und
hofft, Patienten dieser Lander zuklinftig an das Netz
von Eurotransplant anbinden zu kénnen.

Lebenslange Verantwortung

Nach einer Transplantation werden die Patienten im
UKE weiterengmaschig betreut—sowohl arztlich als
auch psychologisch. ,Die Kinder missen lebenslang
Immunsuppressiva einnehmen, um eine Organab-



stoBung zu verhindern®, erlautert Irene Petersen.
Daher sei es wichtig, Eltern und Kinder von Beginn
anim Handling der Erkrankung zu unterstttzen.

In Transitionsschulungen bereitet die Psychologin
Jugendliche auf den Ubergang in die Erwachsenen-
medizin vor. Wissensvermittlung zur Transplantati-
on, zu Medikamenten und zur eigenen Krankenge-
schichte gehort genauso dazu wie die Forderung
der Selbststandigkeit. Auch wird die Erwachse-
nenambulanz frithzeitig besucht, um den Ubergang
moglichst komplikationslos zu gestalten.

Sezen freut sich Uber ihr neues Leben seit der Trans-
plantation. Sie ist glicklich, ihre Ausbildung nun
ohne Entgleisungen beenden zu kdnnen und al-
les zu entdecken, worauf sie jahrelang verzichten
musste. Endlich kann sie leben —richtig leben!

KINDER | UKE

,lch freue mich auf

@

die neue Kinderklinik,
weil die moderne, gut
vernetzte Arbeitsumgebung
die Versorgung schwerkranker
Patienten erleichtern wird.
Fur die Lehre freue ich mich
Uber den integrierten Kinder-
klinik-Horsaal.”

Dr. Dorothee Krebs-Schmitt,
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
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Krankenhausschule im UKE

Lernen als Perspektive

Alle freuen sich aufs neue Kinder-UKE. Langst wird
alles getan, um junge Patienten rundum zu versor-
gen. Dazu gehort der Unterricht am Krankenhaus-
bett, der fiir alle Schiiler jeden Alters und aller Stati-
onen taglich stattfindet.

Lars ist ein aufgeweckter Junge und immer fur ei-
nen Spafé zu haben. Beim FulRball spielen steht der
Elfjahrige fur sein Leben gern im Tor. In der Schule
gehoren Mathe und Sport zu seinen Lieblingsfa-
chern. Er freut sich auf die anstehenden groRRen Fe-
rien und darauf, im nachsten Schuljahr das Gymna-
sium zu besuchen —bis ein Rontgenbild nach einem
harmlosen Tritt gegen das Schienbein im Juli 2015
eine schwerwiegende Diagnose ans Licht bringt:
Osteosarkom, ein bosartiger Knochentumor, der die
Knochensubstanz allmahlich zerstort. Lars kommt
in die Kinderklinik des UKE, erhalt Chemotherapien
und eine Lungenoperation. Im Uniklinikum Miinster
entnehmen ihm Chirurgen 24 Zentimeter des befal-
lenen Schienbeinknochens. ,Schwer war fir mich,
dass plotzlich die Schule, meine Freunde und Hob-
bys einfach weg waren®, erinnert sich Lars. Doch er
kampft: gegen den Krebs und dafir, auch schulisch
am Ball zu bleiben.

Unterstutzung erhalt Lars durch die Krankenhaus-
lehrerinnen des UKE. Margret McGonagle und Anne
Schweersvonder Schulbehdérde Hamburg (Bildungs-
und Beratungszentrum Padagogik bei Krankheit/
Autismus) unterrichten Kinder und Jugendliche al-
ler Altersgruppen und Stationen direkt am Kranken-
hausbett. ,Uns ist es wichtig, die Schuler individuell
und aufvielfaltige Weise gemafR ihrer Moglichkeiten
zu begleiten®, sagt McGonagle, die seit neun Jahren
als Padagogin im UKE arbeitet. Manche Schiler ver-
folgten konkrete Lernziele, wahrend es bei anderen
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eher darum gehe, sie von ihrer Krankheit abzulen-
ken und Perspektiven aufzuzeigen.

Gezielt unterstiitzen

Gerade Patienten, die wegen einer langwierigen
oder chronischen Erkrankung immer wieder aus
ihrem Schulalltag gerissen werden, sind auf Kran-
kenhausunterricht angewiesen. ,Unsere Aufgabe ist
es, die Kinder und Jugendlichen in allen Lebensbe-
reichen zu unterstitzen. Dazu gehort die Medizin,
aber auch, ihnen die besten Bildungschancen mit-
zugeben®, betont Klinikdirektorin Prof. Dr. Ania C.
Muntau. Wer beschult wird, richtet sich nach dem
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Prof. Muntau und Mona Meister, Leiterin des BBZ der
Schulbehorde, sprechen regelmalig tiber Ablaufe und
Inhalte des Krankenhausunterrichts

Gesundheitszustand, was die Lehrerinnen direkt
uber die Stationen erfahren oder aus eigenen Besu-
chen. ,Eine Herausforderung besteht flr uns darin,
sich auf viele verschiedene Altersgruppen und Fa-
cher einzustellen® erklart Anne Schweers, seit drei
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Am Stoff bleiben: Krankenhauslehrerin Margret McGonagle unterstitzt Lars vor allem in Mathematik und Englisch

Jahren Padagogin im UKE. Gleichzeitig ist viel Fein-
gefuhl gefragt. ,Wenn es einem Kind schlecht geht,
konnen wir nicht nur am Lehrplan arbeiten, sondern
nutzen eigene Unterrichtsmaterialien zur Motiva-
tion, so McGonagle. Doch der groBte Motivations-
schub flr die Kinder kommt aus dem eigenen Klas-
senverband. Um diesen Kontakt zu erméglichen, hat
das UKE im letzten Jahr das Pilotprojekt ,Virtuelles
Klassenzimmer* gestartet. Uber eine Liveschaltung
konnen die Schiler den Unterricht der eigenen Klas-
se direkt am Bildschirm verfolgen. , Auf virtuellem
Wege etwas Unterrichtsluft zu schnuppern und sich
selbst beteiligen zu kénnen, hat vielen Patienten
Auftrieb gegeben®, so Prof. Muntau.

Auch Lars freut sich darauf, nach den Sommerferien
dank Krankenhausschule und Hausunterricht direkt
in die sechste Klasse gehen zu konnen.

KINDER | UKE s

,lch freue mich auf die

@

-

neue Kinderklinik, weil ‘
uns dort Schulraume zur
Verfugung stehen werden,
in denen Schuler frei vom
medizinischen Umfeld und von
negativen Emotionen lernen,
arbeiten und sich miteinander
austauschen konnen.”

Anne Schweers, Krankenhauslehrerin des
Bildungs- und Beratungszentrums (BBZ)
Padagogik bei Krankheit/Autismus
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Enge Kooperation zwischen Altonaer Kinderkrankenhaus und Kinder-UKE

,Gemeinsam viel erreichen”

Alle freuen sich aufs neue Kinder-UKE. Doch schon seit langem wird im UKE herausragende Arbeit geleistet,
zum Beispiel wenn es um die chirurgische Versorgung junger Patienten geht. Ein Grund hierfiir ist die enge
Kooperation der Kinderklinik mit dem Altonaer Kinderkrankenhaus (AKK).

Prof. Dr. Konrad Reinshagen ist viel unterwegs:
Montags erst ins AKK, mittags ins UKE, dienstags
und donnerstags nach Altona, mittwochs und frei-
tags ist wieder Eppendorf das Ziel. ,Und in drin-
genden Fallen werden die Plane ganz schnell um-
gestellt”, sagt Reinshagen, der sowohl die Klinik fir
Kinderchirurgie im UKE als auch die Abteilung Kin-
derchirurgie im AKK leitet. Seit 2005 ist das AKK eine
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Dr. Laura Tegtmeyer
und Prof. Dr. Konrad
Reinshagen mit dem
kleinen Tim, der in Kiirze

e mit seiner Mutter nach

Hause kann

100-prozentige Tochter des UKE, seitdem arbeiten
die Chirurgen beider Hauser eng zusammen. ,Wir

sind eine der grofRten kinderchirurgischen Einrich-
tungen Deutschlands und haben auch bei seltenen
Erkrankungen groBere Fallzahlen als viele andere
Kliniken.” In Zukunft, so Reinshagen, ,konnen wir
gemeinsam noch viel mehr erreichen und mehr
Zugkraft fir spezielle Erkrankungen entwickeln.”



Tumoren und seltene Erkrankungen im Kinder-UKE

Zum Fachbereich gehoren Viszeralchirurgie und
Kindertraumatologie; Kinderchirurgen bendtigen
aber auch urologische Kenntnisse, um komplexe
angeborene Fehlbildungen behandeln zu konnen.
,Ein besonderer Schwerpunkt im UKE wird die mini-
malinvasive Chirurgie, die eine beinahe narbenlose
Behandlung ermoglicht®, so Reinshagen. Aber auch
Tumoroperationen und seltene Erkrankungen sind
Schwerpunkte der Kinderchirurgen im UKE.

Reinshagen ist seit knapp sechs Jahren fur beide
Standorte verantwortlich und hat den Lehrstuhl ftr
Kinderchirurgie im UKE inne. Mit den 24 zum Teil
hochspezialisierten Arzten und den Pflegeteams
in Altona und Eppendorf versorgt er jedes Jahr
mehrere tausend Kinder aus Hamburg und Umge-
bung. ,Besonderer Vorteil unserer zwei Standorte
ist, dass wir die Patienten den Schwerpunkten der
jeweiligen Kliniken entsprechend lenken kénnen.”

OP-Bereitschaft rund um die Uhr

Bei pranatalen Fehlbildungen empfehlen die Arzte
die Geburtim UKE,wenn nachder Geburtetwaeine
Nierenfunktionsstorung zu erwarten ist. Bei Pati-
enten mit Trichterbrust, bei deren Operation fur den
Notfall ein Herzspezialist in der Nahe sein sollte, ist
derEingriffim UKE ebenfallsdieerste Wahl. ,Umge-
kehrt gibtesim AKK eine Sektion fiir Verbrennungs-
chirurgie und plastisch-rekonstruktive Chirurgie,
an der Hauttumoren operiert oder Narbenkorrek-
turen vorgenommen werden kdénnen.” In jedem
Fall, so Prof. Reinshagen, konnen Kinder immer
auch dort operiert werden, wo sie in die Klinik kom-
men. ,Keine Familie muss mehr mit einem kranken
Kind durch die ganze Stadt fahren. Im Kinder-UKE
wird es eine Notfallambulanz mit 24-stiindiger OP-
Bereitschaft geben.”

Reportagen

200000 Euro: grolder Scheck fiir kleine Patienten

,Hamburg macht Kinder gesund“ spendet

Viel Geld furs Kinder-UKE

200000 Euro hat der Verein ,Hamburg macht
Kinder gesund” fiurs Kinder-UKE gespendet.
Der Scheck wurde Rainer Schoppik (r.), fritherer
Kaufmannischer Direktor, und Prof. Dr. Ania C.
Muntau (2.v.r), Uberreicht. Vereinsvorsitzende
Susanne Gernandt und Kollege Jorg Laser:
JHier wird eine familienfreundliche und
kinderorientierte Atmosphare geschaffen, die
den Heilungsprozess der Kinder unterstitzt.”

™
KINDER | UKE s

,lch freue mich auf
die neue Kinderklinik,
weil wir hier qualitativ
hochwertige Medizin,
modernste Kinderchirurgie
und exzellente Forschung
vereinen konnen.”

Dr. Michaela Klinke,
Klinik und Poliklinik fir Kinderchirurgie
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Ende September
ziehen die Kinder-
UKE-Mitarbeiter in
ihr neues Domizil
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29 ,Patienten sind unsere Gaste“
Klinikleiterin Prof. Dr. Ania C.
Muntau tber das Besondere
der Klinik

30 ,,Mittenim Leben”
Prof. Dr. Burkhard Goke und
Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus
uber die Bedeutung des
Kinder-UKE flir Hamburg

,Eine neue Umgebung
32 ,Jeder Cent ein Baustein“ . . o .
Im Team hat Dr. Rainer StiBenguth glbt uns die N\Og“Chkelt’
eine Spendenkampagne auf die neue Ideen zu verwirklichen!
Beine gestellt Auch deshalb freuen wir
uns auf die neue Kinderklinik.”

Karin Kapper,
pflegerische Leitung
KfH-Kindernierenzentrum
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Notaufnahme, Allgemeinstation, Intensiv, OP-Funktionsdienst, Anasthesie, Radiologie

Hamburg und die Universitatskinderklinik rufen. Sei dabei. www.uke.de/kinder-pflege
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Interview mit Prof. Dr. Ania C. Muntau

,Patienten sind unsere Gaste”

Was macht das Arbeiten in der Kinderklinik des UKE
besonders? Was sind die gréf3ten Herausforderun-
gen? Und was hat das Kinder-UKE mit dem Elektro-
auto Tesla zu tun? Antworten auf Fragen wie diese
gibt Klinikleiterin Prof. Dr. Ania C. Muntau im per-
sonlichen Interview.

Frau Prof. Muntau, wie geht es lhnen als Schweiz-
Italienerin nach drei Jahren im kiihlen Norden?
Prof. Dr. Ania C. Muntau: Ich bin begeistert von
Hamburg — und angetan vom UKE und seiner stra-
tegischen Denke.

Im Herbst ziehen Sie mit lhren Teams in die neue
Kinderklinik ein. Was ist bis dahin zu tun?

Damit wir eine Marke werden als Kinder-UKE, muss
die Qualitat der Klinik von Anfang an stimmen.
Daflir benotigen wir mehr Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Das Gesetz sieht eine Pflege mit veran-
derten Betreuungsschlisseln vor, also mussen wir
personell aufstocken.

Was macht das Arbeiten im UKE besonders?

Das Verhaltnis zwischen Pflege und Arzten ist her-
ausragend. Trotz aller Herausforderungen haben wir
ein unterstitzendes Miteinander.

Welches sind die groRten Herausforderungen?
Komplexere Erkrankungen, eine gestiegene Anzahl
der Falle bei nicht im gleichen Mal} gestiegenen Res-
sourcen —das ist eine Belastung fur die Mitarbeiter,
zumal wir auch Medizin jenseits etablierter Stan-
dards betreiben.

Konnen Sie das naher erlautern?

Das Kinder-UKE ist ein Maximalversorger. Wir ope-
rieren selbstverstandlich Blinddarme oder Armbri-
che. Unser Fokus aber liegt auf schweren, seltenen

Prof. Dr. Muntau und Team sind sich einig: Spezialisiert,
innovativ und individuell soll das Kinder-UKE werden

und ungeklarten Erkrankungen — und auf deren Er-
forschung. Wir I6sen hier die schwierigen Probleme,
fur die es haufig eben noch keine standardisierte
Behandlung gibt.

Was ist im Kinder-UKE anders als in anderen Kinder-
kliniken?

Wir missen uns arztlich und pflegerisch intensiver
beraten. Deswegen vernetzen wir uns, treffen unsin
interdisziplindren Fallkonferenzen. Und wir betrach-
ten unsere Patienten und deren Familien als Gaste.
Meist bleiben sie lange bei uns — deswegen geben
wir ihnen Raum und Zeit in einer besonderen Atmo-
sphare.

Mit welcher Marke, welchem Produkt wiirden Sie
das Kinder-UKE vergleichen?

Mit dem Elektroauto Tesla: Es steht flr Innovation,
Kraft und Eleganz. Auch wir wollen in ansprechen-
der Umgebung stets das Neueste anbieten sowie
innovative Therapien entwickeln und anwenden.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft?
Vor allem wirden wir uns tber noch mehr Flrspre-
cher freuen. Je seltener die Krankheiten, desto star-
ker sind wir auf Forderung angewiesen.

Die neue Kinderklinik » Interviews 29




))

Interview

Mitten im Leben”

Mehr als bisher wird die Kinder- und Jugendmedizin des UKE kiinftig in der Stadt und in Hamburgs Familien
verankert sein — das neue Kinder-UKE leistet hierzu den entscheidenden Beitrag. Davon sind der Arztliche
Direktor, Prof. Dr. Burkhard Goke, und der Dekan, Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus, liberzeugt.

Welche Rolle spielt die Kinder- und Jugendmedizin
fiirs UKE?

Prof. Dr. Burkhard Goke: Schon heute bieten wir in
der Region die umfassendste medizinische Versor-
gung mit einer hochgradigen wissenschaftlichen
Ausrichtung. Wir sind Anlaufstelle fir viele Familien,
deren Kindern und Jugendlichen andernorts nicht
ausreichend geholfen werden kann. Mit der neuen
Universitatskinderklinik haben wir sehr gute Chan-
cen, uns auf allen Gebieten weiterzuentwickeln und
den Familien in Hamburg und Umgebung ein noch
besseres Angebot zu machen.

Wo sehen Sie die Forschungsschwerpunkte der
UKE-Kinder- und Jugendmedizin?

Prof. Dr. Dr. Uwe Koch-Gromus: Von internationa-
ler Bedeutung sind unsere Forschungen zur Bio-
chemie der seltenen Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter. Hier haben wir mit Prof. Dr. Thomas
Braulke einen Spitzenforscher. Durch die Arbeits-
gruppe der neuen Kinderklinik-Leiterin Prof. Dr. Ania
Muntau wird dieser Bereich in den nachsten Jahren
weiter ausgebaut werden. Auch die padiatrische
Onkologie ist zu nennen. Mit Unterstltzung der
Fordergemeinschaft Kinderkrebs-Zentrum Ham-
burg ist eine Infrastruktur unter Prof. Dr. Martin
Horstmann und Prof. Dr. Reinhard Schneppenheim
entstanden, die Anschluss an die internationale
Spitzenforschung hat. Erganzt wird dieser Bereich
durch die Forschungen von Prof. Dr. Stefan Rutkow-
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ski im Rahmen der neuropadiatrischen Onkologie.
In der Kinder- und Jugendpsychiatrie gibt es eine
sehr gut etablierte Versorgungsforschung und eine
viel beachtete, stark therapeutisch orientierte For-
schung im Bereich der Suchterkrankungen. Kurzum:
Wir sind inhaltlich breit aufgestellt — auf exzellen-
tem Niveau. Mit der neuen Universitatskinderklinik
bekommt die Forschung noch einmal einen weite-
ren Anschub.

Inwiefern kénnen sich Klinik und Forschung in der
neuen Einrichtung weiterentwickeln?

Goke: Bei den seltenen Erkrankungen arbeiten
Forschung und Klinik im UKE eng zusammen.
Wir kénnen unseren Patienten heute sehr haufig
Behandlungsangebote machen, die es vor wenigen
Jahren noch nicht gegeben hat. Mittel- und langfris-
tig sind die Perspektiven im UKE fir die Erforschung
und Therapie seltener Erkrankungen hervorragend.

Koch: Die klinisch-padiatrische Forschung wird
in dem Malie vorangetrieben, in dem sich die Be-
handlungsmoglichkeiten in der neuen Kinderklinik
verbessern. Dartiber hinaus erwarten wir auch in
der Grundlagenforschung eine weitere positive Ent-
wicklung. Sie erhalt unter anderem dadurch einen
Schub, dass viele der in der elektronischen Patien-
tenakte erfassten Daten flr die Forschung genutzt
und mit der experimentellen Forschung zusam-
mengefluhrt werden — selbstverstandlich unter Be-
achtung aller datenschutzrechtlichen Vorgaben.



Gemeinsamer Blick in die Plane: Prof. Burkhard Goke (r.), Prof.

Das neue Kinder-UKE soll zu den modernsten Klini-
ken Europas gehoren. Was bedeutet das fiir die me-
dizinische Versorgung in Hamburg?

Goke: Das bedeutet unter anderem, dass wir ganz
neue Angebote bei der Begleitung der kranken Kin-
der durch ihre Familien machen konnen. Die Ein-
bindung der Familien in die Versorgung hat einen
hohen Stellenwert flr die Gesundung der jungen
Patienten — und sie hat einen nachhaltigen Effekt
flr die Klinik. Wir wollen das Kinder-UKE in die Stadt
stellen und in die Familien bringen. Wir sind nicht
im Elfenbeinturm, sondern wir sind mittendrin im
Leben —das ist unser Anspruch!

Sie planen mit Baukosten von rund 70 Millionen
Euro, von denen die 6ffentliche Hand etwa ein Drit-
tel tragt. Wie wird ein solcher Bau finanziert?

Goke: EinTeil des Geldes kommtaus dem Betriebser-
gebnis des Klinikums, das wirtschaftlich sehr solide
aufgestellt ist. Dann freuen wir uns naturlich Gber
Sponsoren und Freunde des UKE und der Kinderme-
dizin. Es gibt in Hamburg eine eindrucksvolle Kultur
der Forderung und Unterstitzung. Von den Men-
schen bekommen wir nicht nur Geld, sondern auch

Uwe Koch-Gromus (I.) und Projektleiter Eike Deuter

viele Ideen und inhaltliche Anregungen fur eine
noch bessere Kindermedizin.

Koch: Darlber hinaus wird es spater so sein, dass
eine sehr viel besser aufgestellte Kinderklinik auch
mehr Einnahmen generiert. Das heifSt, ein Teil der
aufzunehmenden Kredite refinanziert sich durch
das breitere und bessere Angebot der neuen Kinder-
klinik.

Jetzt wird das Kinder-UKE eroffnet, worauf freuen
Sie sich besonders?

Goke: Ich freue mich auf die Eroffnungsfeier, weil
wir dann viele vorfreudige Gaste erwarten und ih-
nen bei einem tollen Fest unser neues Haus zeigen
kénnen.

Koch: Wir kénnen und wollen es uns nicht weiter
leisten, dass unsere Kinder derzeit aufgrund der
baulichen Situation ein schlechteres medizinisches
Angebot haben als die Erwachsenen, die seit 2009
im Neuen Klinikum hervorragend versorgt werden.
Diese unbefriedigende Situation wird mit der Eroff-
nung der neuen Kinderklinik definitiv beendet. Dar-
auf freue ich mich!
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Fundraising-Kampagne

Jeder Cent ein Baustein ...”

Dr. Rainer SiiBenguth ist Leiter der Stabsstelle
Fordererbetreuung und Fundraising. Im Team hat
er eine breit angelegte Spendenkampagne fiir die
neue Kinderklinik auf die Beine gestellt.

Kinderarzt Dr. Rainer StiBenguth hat mit seinem Team die
Spendenkampagne fir die neue Kinderklinik entwickelt

Dr. SiiRenguth, warum eine Spendenkampagne?
Unter dem Motto ,GroRes leisten fur kleine Patien-
ten” wollen wir alle Hamburgerinnen und Hambur-
ger — und insbesondere auch die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des UKE — flr dieses groRRartige
Projekt begeistern. Damit die Kinderklinik tatsach-
lich zu einem Ort wird, an dem sich Hightech und
Geborgenheit erganzen, brauchen wir zusatzliche
Spendengelder.

Wie wollen Sie das erreichen?

Wir sind davon Uberzeugt, dass viele Menschen die
Chance, eine neue Kinderklinik mitten in Hamburg
mitzubauen, nutzen werden, um kranken Kindern
eine bestmogliche medizinische Behandlung in
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einer funktionellen und liebevoll gestalteten Um-
gebung zu ermoglichen. Mit einer Ausstellung im
Foyer O10 haben wir das Projekt der Offentlichkeit
vorgestellt. Auf der Kampagnen-Website www.kin-
der-uke.de haben wir alles Wissenswerte
rund um das Kinder-UKE zusammenge-
stellt. Interessierte haben dort erfahren,
wie sie das Projekt unterstitzen kénnen
und wir haben auf der Website auch tber
Aktionen unserer Unterstitzer berich-
tet. Hinzu gekommen sind viele weitere
Highlights. Um das neue Kinder-UKE zu
verwirklichen, sind wir auf Spenden von
Privatpersonen, aber selbstverstandlich
auch von Unternehmen und Grof3spen-
dern angewiesen.

Wie kann ich als Privatperson den Neu-
bau des Kinder-UKE unterstiitzen?

Da gibt es viele Moglichkeiten: Eine Kol-
legin hat kirzlich ein Benefiz-FulRball-
turnier ins Leben gerufen, ein anderer
an seinem Geburtstag auf Geschenke
verzichtet und stattdessen Spenden er-
beten. Bei solchen Aktionen unterstitzt
das Fundraising-Team gerne mit Know-how, Spen-
denboxen oder weiterem Info-Material. Auch als
UKEler habe ich die Moglichkeit, bei meinem Gehalt
auf die Cents hinter dem Komma zu verzichten —
die kommen dann dem neuen Kinder-UKE zu Gute.
Oder man nutzt die Suchmaschine ,benefind“ und
klickt das UKE als Beglinstigten an — dann erhalten
wir bei jeder Internetrecherche Geld! Es gibt schon
sehrviele Kolleginnen und Kollegen, die wirklich kre-
ative Spendenideen fur die Kinderklinik ins Leben
gerufen haben — wir wirden uns freuen, wenn die
Begeisterung flr dieses wunderbare Projekt auch
alle anderen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am
UKE erfassen wirde!



HAMBURG

Bauen Sie mit uns — jede Spende hilft

Wir bauen fur Emma

Emma, 3 Jahre, 31 Kuscheltiere, 57 Krankenhausaufenthalte.
Ihre Geschichte: www.kinder-uke.de/emma
GroRes leisten fur kleine Patienten.

@
KINDER-UKE

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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Hochkomplexe
und funktionale
Herausforderungen
treffen im Bau
aufeinander
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,Wie ein Naturfilm im Kino“
Rickblick auf den Baubeginn

Die moderne Kinderklinik wachst
Eine Dokumentation in Bildern

»Gewaltige Team-Aufgabe“
Projektleiter Eike Deuter gibt
Einblick in seinen Arbeitsalltag
wahrend des Baus

Riickblick auf die ,,wilde*
Grundsteinlegung

Wie der Grundstein im Uber-
dimensionalen Legoformat mit
individuellen Symbolen gefullt
wurde

Grof3ziigige Spenden
Spender und Sponsoren unter-
stlitzen Bau der Kinderklinik

Gelungenes Richtfest

Ein machtiger Rohbau, eine
ganz besondere Richtkrone und
350 kleine und grofRe Gaste

Die moderne Kinderklinik
wachst weiter
Eine Dokumentation in Bildern

Ein Geschenk

Der Umzug steht unmittelbar
bevor, die heilse Phase flr Planer
und Organisatoren hat langst
begonnen

»Kurze Wege, vertraute
Gesichter und ein
kindgerechtes Umfeld
zusammen mit modernster
Kindermedizin auf hochstem
Niveau: Wir freuen uns fur die
an Krebs erkrankten Kinder
und ihre Familien auf die neue
Klinik.”

Dr. Holger Iversen,

Vorsitzender Fordergemeinschaft
Kinderkrebs-Zentrum Hamburg e.V.
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Ruckblick: Baubeginn fur die Universitatskinderklinik

Wie ein Naturfilm im Kino*

Das Geldnde ist gerdumt, die Baugrube wird in Kiirze ausgehoben. Der Bau der neuen Kinderklinik im 6stli-
chen Teil des UKE-Areals hat begonnen. Drei Jahre sind es noch bis zum Umzug. Doch auf das Er6ffnungsfest

im Herbst 2017 freuen sich alle schon heute.

Lange muss Felix nicht nachdenken. Ziemlich schnell
ist dem Neunjahrigen klar, was die neue Kinderklinik
unbedingt bendtigt. Einen Baum wiinscht er sich —
einen Baum, der von jedem Zimmer aus zu sehen ist.
,Dann konnen die Kinder, wenn sie krank sind, von
ihrem Bett aus die Eichhérnchen beobachten und

"§
%
:
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die Vogel. Das ist wie ein Naturfilm im Kino.“ Felix ist
durchaus Experte, wenn es um die Bedurfnisse von
Kindern in Krankenhausern geht. Vor einigen Jahren
wurde er mit Enterohdmorrhagische Escherichia
coli (Ehec) im UKE behandelt; noch heute kommt er
regelmalig zur Kontrolle.

Blickfang fur
Patienten,
Angehorige und
Mitarbeiter:
Rund um die
grolle Hainbuche
wird die neue
Kinderklinik
gebaut




GARTNER CHRIST

Zum Baustart der neuen Kinderklinik
prasentierten sich die kleinen und die
grollen UKEler gemeinsam mit der
damaligen Senatorin Dr. Stapelfeldt (5.v.r)

Die Architekten des Libecker Bliros ,tonies + schroe-
ter + jansen“ haben nie mit Felix gesprochen. Den-
noch haben sie das Kinder-UKE genauso geplant.
Eine 25 Meter hohe Hainbuche in der Mitte des In-
nenhofes wird fir alle kleinen Patienten und fir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein Blickfang sein.
Der Baum steht bereits seit etwa 100 Jahren auf dem
Gelande. Die Kinderklinik wird bis zum Sommer 2017
drumherum gebaut, gestaltet und eingerichtet.

Liebevolles Umfeld fordert Heilung

Noch hat die kinftige Kinderklinik viele Namen:
Universitatskinderklinik, Kinder-UKE.... Felix sagtam
liebsten ,Baumhaus-Krankenhaus®. Auch wenn die
Namen unterschiedlich sind, gemeint ist stets die-
selbe: eine der modernsten Kinderkliniken Europas
auf dem Gelande des UKE.

Der sieht auch Prof. Dr. Christian Gerloff, Stellvertre-
tender Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzen-
der, voller Freude entgegen: ,Es war eine grofse Her-
ausforderung, alle Voraussetzungen flr den Bau der
neuen Kinderklinik zu schaffen. Das Kinder-UKE ist
mir in dieser Zeit richtig ans Herz gewachsen, und
ich freue mich schon jetzt auf den enormen Schub,
den es der Kindermedizin in Hamburg geben wird."

Kinder brauchen nicht nur medizinische Spitzenleis-
tungen, um gesund zu werden. Sie bendtigen auch
ein Umfeld, das die Heilung fordert: Liebevoll gestal-
tete Rdume, Ubernachtungsmoglichkeiten fir die
Eltern in jedem Patientenzimmer, Aufenthaltsrau-
me und Spielzimmer®. Die Kinder und Jugendlichen
werden jeweils mit Gleichaltrigen in einem Zimmer

liegen. WLAN gehort zur Standardausrustung. ,Ge-
rade fur Kinder, die viele Wochen im Krankenhaus
verbringen mussen, sind Internet und Social Me-
dia oft die einzigen Verbindungen zu Freunden und
Klassenkameraden®, weild Sonja Spahl, pflegerische
Zentrumsleitung des Zentrums fir Geburtshilfe,
Kinder- und Jugendmedizin.

Die Fachdisziplinen konnen in der neuen Kinder-
klinik optimal zusammenarbeiten. ,Die Wege sind
dadurch wesentlich kirzer®, freut sich Sonja Spahl.
Die Zentrale Kindernotaufnahme im Erdgeschoss
bekommt eine eigene Zufahrt; Nachbar der Notauf-
nahme wird die Radiologie. Die Physiotherapie, die
Onkologische Ambulanz, die Tagesklinik, die Dialy-
se, die Cafeteria und der Kinderklinik-Horsaal sind
ebenfalls im Erdgeschoss untergebracht.

Q)
KINDER | UKE

,lch freue mich auf
die neue Kinderklinik,
denn Kinder brauchen
unsere ganze Zuwendung:
Sie sind die Turmbauer
von morgen!”

Prof. Dr. Sebastian Debus,
MMM-Initiator und Arztlicher Leiter
der Klinik fur GefaRmedizin



Drei Jahre Bauzeit

Die moderne Kinderk

Mit dem Neubau des Kinder-UKE will das UKE ein Zeichen in der
kinder- und jugendmedizinischen Versorgung Norddeutsch-
lands setzen.

3000 m?
Fensterflache,
11000 m?
Nutzflache,
1500 t Stahl
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linitk wachst

Prof. Dr. Ania C. Muntau gibt den Patienten
Raum und Zeit in besonderer Atmosphare

Projektleiter Eike Deuter sucht stets nach der
besten Losung flir den Bau

Baubesprechung mit (v.1.) Ulrike Jarchow,
Uwe Meyer, Thomas Schonfeld, Sabine Knappe,
Sandra Kipke und Nick Niemann

39



Ein Kinder-UKE fur alle

,Gewaltige Team-Aufgabe”

8.30 Uhr auf der Baustelle der neuen Kinderklinik.
Projektmanager Eike Deuter mustert zusammen
mit dem Leiter der Bauaufsicht Hamburg, dem
Generalunternehmer Ziiblin und dem Architekten
ein rund vier Quadratmeter grofRes Fassaden-
modell. Passt der Farbton? Erfiillt die Fassade
aus roten Klinkersteinen und Holzelementen alle
Brandschutzauflagen? Eike Deuter ist gespannt.
Er weil, dass sich hier und heute entscheidet, wie
die neue Kinderklinik aussehen wird. Eine Stunde
spater fallt das Urteil: Die Fassade ist abgesegnet.
Der Bau kann weiter voranschreiten.

Viel Zeit zum Durchatmen bleibt dem UKE-Pro-
jektleiter nach dem Termin nicht. Schon streift er
Bauhelm und Sicherheitsschuhe ab und eilt in die
Neonatologie. Hier erwartet ihn ein Team von An-
asthesisten, das die Ausstattung der OP-Sdle der
neuen Kinderklinik diskutieren will. Gewlinscht
werden separate Aufwachraume, um den Operati-
onsbereich optimal nutzen und den jungen Patien-
ten hochstmogliche Sicherheit bieten zu kénnen. Es
werden Plane gewalzt, Losungen gesucht und ge-
funden. Zurlck im Buro steht das Telefon nicht still.
Die Seelsorger mochten die Gestaltung des ,Raums
der Stille” besprechen. Dann meldet sich eine Stif-
tung und bietet an, den Wartebereich fiir ambulan-
te Patienten zu designen. Eike Deuter muss abwa-
gen, planen, Ricksprache halten und verhandeln
—flrihn ein ganz normaler Arbeitstag.

Alles nach Plan

Bis zu 150 Handwerker sowie drei Turmkrane sind
auf der GroRbaustelle im Einsatz. Hinzu kommen
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15 Ingenieure, die das Projekt vor Ort koordinie-
ren. ,Bislang liegen wir voll im Zeit- und Kosten-
plan, sagt Eike Deuter. Die Fassadenarbeiten
sind jlngst angelaufen. Parallel dazu wurde der
Rohbau provisorisch verschlossen, so dass mit
dem Innenausbau begonnen werden konnte.
Dennoch bleibt der Bau ein lebendiger Pro-
zess, der immer wieder Umdenken erfor-
dert. ,Seit Genehmigung der Plane durch die
Hamburger Baubehorde haben sich medizi-
nische Prozesse schon wieder verandert. Hier
steuern wir nach, um stets die bestmogliche
Losung zu realisieren®, erlautert Deuter.

Gemeinsame Losungen suchen

Um alle Akteure auf dem neuesten Stand zu hal-
ten und in die Gestaltung einzubinden, findet im
zweiwochigen Rhythmus ein internes Treffen der
strategischen Projektleitung statt. Darin sind alle
am Bau der Kinderklinik beteiligten UKE-Bereiche
vertreten, vom Geschaftsbereich Finanzen Uber das
Fundraising und die Unternehmenskommunikation
bis zum Prozessmanagement, zur Bautechnik und
der arztlichen Leitung der Kinderklinik. ,,Das Projekt
ist eine gewaltige Team-Aufgabe. Indem wir es ge-
meinsam vorantreiben, bauen wir eine Kinderklinik,
in der sich jeder wiedererkennen wird“, so Deuter.

Medizinische Schwerpunkte des neuen Kinder-UKE
sind die Onkologie, neurologische und seltene an-
geborene Erkrankungen sowie Leber-, Nieren- und
Knochenmarktransplantationen. Diese Strukturen
sind in der jetzigen Klinik bereits angelegt, aber in
verschiedenen Gebauden auf dem Campus verteilt.
Im neuen Kinder-UKE werden sie, ahnlich wie im
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In der internen Steuerungsgruppe wird alle zwei Wochen
Uber den neuesten Stand diskutiert

Zlblin-Bauleiter Nick Niemann (r.) und UKE-Projektleiter
Eike Deuter besprechen die Fassadengestaltung
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Das Team des Generalunternehmers Ziblin sorgt fur die
fristgerechte Umsetzung der Plane

Rainer Schoppik (I.), damaliger Kaufmannischer Direktor,
erkundigt sich nach dem Baufortschritt

Neuen Klinikum (O10), zentralisiert. Die Kindernot-
aufnahme bekommt eine eigene Zufahrt und wird
damit schnell fir alle Beteiligten zu erreichen sein.
Nachbar der Notaufnahme wird die Radiologie, die
eine schnelle Bildgebung und damit eine unmittel-
bare Diagnostik gewahrleistet. Die Operationssale
befinden sich im ersten Obergeschoss eines Gebau-
des aus dem Jahr 2000 und sind Uber einen Verbin-
dungsbau direkt an die neue Klinik angeschlossen.
Auch Intensivstation und Hamatologie sind auf
dieser Ebene angesiedelt, so dass die Kinder konse-
quent Uberwacht werden konnen.

Kurze Wege, direkte Verbindungen

Unmittelbar Gber der Intensivstation und per Auf-
zug miteinander verbunden schlieen sich im
zweiten Obergeschoss die chirurgische und die kar-
diologische Ambulanz sowie die Hepatologie und
die Neurologie an. ,Kurze Wege und direkte Quer-
verbindungen zwischen allen Bereichen waren ein
zentraler Punkt unserer Planungen, um die Kinder
und Jugendlichen zligig und bedarfsgerecht versor-
gen zu konnen® erklart Deuter. Das dritte Stockwerk
gehort den Babys und Kleinkindern, die hier einen
eigenen, altersgerechten Behandlungsbereich be-
kommen.

18.30 Uhr, Bauburo. Eike Deuter beendet nach zwei
Aulenterminen, drei Sitzungen und unzahligen Te-
lefonaten einen ausgefillten Arbeitstag. Mit Freu-
de sieht er den kommenden Aufgaben entgegen.
Denn er weif3, dass alle Beteiligten die gleiche Vi-
sion teilen: ein interdisziplinares Zentrum der Spit-
zenmedizin zu schaffen, in dem sich die Patienten
und ihre Angehdrigen wohlfiihlen kdnnen.
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Senatorin Katharina Fegebank, Unternehmer Dr. Michael Otto (r.) und Dr. Holger Iversen (m.) von der Fordergemeinschaft

Bau der neuen Universitatskinderklinik schreitet voran

Ruckblick auf die ,wilde”
Grundsteinlegung

LSeiwild, frech und wunderbar“—dieses Zitat hat As-
trid Lindgren einst ihrer Kinderbuchfigur Pippi Lang-
strumpf in den Mund gelegt. Es passt aber ebenso
zur Grundsteinlegung flr das neue Kinder-UKE. Mit
wilden Songs — richtig gut gespielt — sorgten Schu-
lerinnen und Schuler der Otto-Hahn-Schule aus
Jenfeld fir gute Stimmung. Einen frechen Grund-
stein — im Uberdimensionalen Legoformat — fullten
unter anderem Senatorin Katharina Fegebank, Un-
ternehmer Dr. Michael Otto, der Vorsitzende der
Fordergemeinschaft Kinderkrebs-Zentrum, Dr. Hol-
ger Iversen, Prof. Dr. Burkhard Goke und Prof. Dr. Dr.
Uwe Koch-Gromus mit lustigen Inhalten. Einfach

nur wunderbar ist die Spendenbereitschaft der
Hamburgerinnen und Hamburger. Zehn Millionen
Euro spendete Dr. Michael Otto. Flinf Millionen Euro
flieBen von der Fordergemeinschaft Kinderkrebs-
Zentrum Hamburge.V. in den Neubau, mit 100000
Euro unterstutzt die Otto-Krahn-Gruppe das neue
Kinder-UKE, eine weitere GroRRspende kam von der
Firma Olympus.

Aber auch viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des UKE helfen, beispielsweise mit ihrer Teilnahme
an der Restcent-Aktion, dass das neue Kinder-UKE
zu einer ganz besonderen Klinik wird.

,Kleine Helden — grof3e Legenden® hiel% ein Song der Schulband aus Hamburg-Jenfeld
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Ein schlauer Fuchs vom Arztlichen Direktor
Prof. Dr. Goke fiir den Grundstein

Ein Zahlungsplan von Eike Deuter (I.) und
Der Bau ist im Zeitplan Zlblin-Oberbauleiter Nick Niemann

Die Grundsteinlegung ist vollbracht — nun freuen sich alle auf das Richtfest im Friihsommer 2016

Prof. Dr. Ania C. Muntau, Direktorin der
Kinderklinik, steuerte ein Patientenfoto bei

Kleine Patientinnen und Patienten fillten
den Grundstein mit Luftballons

‘._‘..,-- ":‘:I 3
amm T _
A ML ~

43



Dr. Michael Otto:
,Hier entsteht ein
Haus, in dem auch
das phantasievolle
und kindgerechte

Umfeld die Heilung
fordert.”

Kerstin Miller- % 1 : >
Kirchhofs (I.) und
Birgit Volkmann
freuen sich, dass
ihre Firmengruppe
Otto Krahn Platin-
Sponsor des Kinder-
UKE ist

Grundsteinlegung

b Universitire KIN

derkli nik

Grolszugige Spenden

Die Hilfe vieler grol3er und kleiner Spender ist not-
wendig, um das Kinder-UKE zu einem ganz be-
sonderen Ort der Geborgenheit und Genesung
werden zu lassen. Schon jetzt kommen Familien
aus ganz Deutschland und aus Europa nach Ham-
burg, um hier behandelt zu werden — insbesonde-
re bei seltenen oder hochkomplexen Krankheiten.
In der neuen Universitatskinderklinik werden sie
nicht nur umfassend medizinisch versorgt, das
Kinder-UKE soll auch eine Umgebung bieten, die die
Heilung unterstitzt.

,Hierfur benétigen wir Geld — und zwar mehr, als
das UKE und die Stadt Hamburg alleine stemmen
konnen® sagt Dr.Rainer Stilkenguth, Leiter der Stabs-
stelle Fordererbetreuung und Fundraising im UKE.
,Viele Hamburgerinnen und Hamburger, aber auch
Menschen aus anderen Teilen der Republik, haben
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sich bereits mit kleinen und groBen Spenden oder
eigenen Spendenaktionen am Bau des Kinder-UKE
beteiligt.”

Einer, der sich mit einer Spendenaktion fiir den
Neubau der Kinderklinik eingesetzt hat, ist Sieg-
fried Pedd. Als sich der ehemalige Betriebsratsvor-
sitzende der Agentur fur Arbeit in den Ruhestand
verabschiedete, winschte er sich statt Blumen,
Wein oder Biicher eine Spende fur das Kinder-UKE.
,Hamburg als Metropolregion braucht eine beson-
ders gute Kinderklinik®, so Pedd. ,Das ist schlief3lich
eine Investition in die Zukunft.“ Stolze 1200 Euro
sind auf diese Weise zusammengekommen. Den
Betrag hat der Pensionar noch groRzugig aufge-
rundet. Die groflte Einzelspende kommt von Dr.
Michael Otto. ,Wer Erfolg und auch Glick im Leben
hat, der soll der Gesellschaft davon zuriickgeben



Mitte: Kita-

Kind Julius hat
seine Wiinsche
fur die neue
Kinderklinik an
den Wunschbaum
geheftet

Foto: Heiko Herwald

und staatliches Handeln durch private Initiative
moglich machen. Unter diesem Leitsatz mochte
ich mein Engagement fur die neue Kinderklinik des
UKE verstanden wissen®, so Dr. Otto anldsslich der
Grundsteinlegung.

Die Fordergemeinschaft Kinderkrebs-Zentrum Ham-
burg unterstutzt ebenfalls das Kinder-UKE: ,Fir die
neue Klinik haben wir lange gekampft und freuen
uns, dass jetzt gebaut wird. Als betroffene Eltern
wissen wir, dass eine optimale medizinische Versor-
gung nur in einem entsprechenden Umfeld maoglich
ist, erklart Vorsitzender Dr. Holger Iversen.

JWir sind allen Spendern und Sponsoren sehr dank-
bar®, so Dr.StiBenguth, der zuversichtlich ist, das avi-
sierte Spendenziel bis Ferigstellung des Kinder-UKE
zu erreichen.

Fir die
Fordergemeinschaft
Kinderkrebs-
Zentrum Hamburg
ist der Neubau

mit integriertem
Kinderkrebs-
Zentrum

eine Herzens-
angelegenheit

Zum Abschied
bekam Siegfried
Pedd von den
Kolleginnen und
Kollegen Spenden
fiirs Kinder-UKE
Uberreicht. Ehefrau
Kirsten (r.) freute
sich mit ihrem
Mann

™
KINDER | UKE s

,lch freue mich auf
die neue Kinderklinik,
weil sie unserem ehren-
amtlichen Engagement
noch mehr Gelegenheit
gibt, fur junge Patienten
kindgerecht zu sorgen.”

Marlies Paschen,
Vorsitzende des Vereins Freunde
der Kinderklinik e. V.

45



Ruckblick: Nachster Meilenstein
Gelungenes
Richtfest

Ein machtiger Rohbau, eine ganz besondere Richt-
krone und 350 kleine und groRBe Gaste — das war die
Kulisse fiir ein gelungenes Richtfest.

Die prachtig
geschmuckte und
mit Stofftieren
versehene
Richtkrone wurde
von einem Kran
nach oben gezogen

Prof. Dr. Burkhard Goke, Arztlicher Direktor und
UKE-Vorstandsvorsitzender, dankte insbesondere
den Architekten, Ingenieuren, Handwerkern und
dem Generalunternehmer Zublin fir die bisher
geleistete Arbeit sowie allen Freunden und Forde-
rern fur die Unterstitzung des Kinder-UKE. Wis-
senschaftssenatorin Katharina Fegebank begrufte
vor allem, dass auch den Bedurfnissen der Eltern
in der neuen Kinderklinik Rechnung getragen wird.
Die Richtkrone war mit Kuscheltieren und anderem
Spielzeug geschmiickt. Wahrend sie mit dem Kran
nach oben gezogen wurde, segnete der Polier mit
einem Richtspruch das Haus, um es vor Schaden zu
bewahren und seine Bewohner zu schitzen.

Schulterklopfen von
den ,GroRen“: Die
Kinder aus der UKE-
Kita machten das
Richtfest zu einem
besonderen Fest

Ausgelassene Stimmung bei den Kindern der UKE-Kita und den Freunden und Férderern der neuen Kinderklinik
| el IS W
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/_ Vorfreude

Eroffnung Herbst 2017

,Ich kann mich mit meinen Ideen aktiv
einbringen — sei es in Arbeitsgruppen oder

bei der personlichen Dienstplangestaltung®

Susanne Kotz, Pflege Intensiv

e
KINDER UKE

Universitatsklinikum Hamburi-EppendOrf
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Drei Jahre Bauzeit

Die moderne Kinderk

Der Neubau schafft optimale Rahmenbedingungen fiir eine
zukunftsfahige, kindgerechte Spitzenmedizin. Die Baukosten
werden zu einem Drittel aus Spenden finanziert.

Voller Vorfreude haben Verantwortliche des
Kinder-UKE den Bau begleitet

Auch an den Planen wirkten die Kolleginnen
und Kollegen mit und brachten Ideen ein

Bereits im Rohbau konnten sich die Arzte von
den kiinftig kiirzeren Wegen Uberzeugen

Noch Baustelle: Der insgesamt 3590 m? grof3e
Ambulanzbereich

48 Die neue Kinderklinik » Baufortschritte



linik wachst weiter

Auch aus der Vogelperspektive ein
eindrucksvolles Gebaude
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Willkommen!
Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin
Karina Poser an ihrem
neuen Arbeitsplatz

Neue Kinderklinik vor der Fertigstellung

EIn Gesche
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Foto: Axel Kirchhof/UKE, Text: Uwe Groenewold

Der Innenausbau ist abgeschlossen, die neue Kin-
derklinik wird nun Stiick fur Stiick mit Betten, Medi-
zintechnik und weiteren Gerdten ausgestattet. Der
Umzug steht unmittelbar bevor, die heil3e Phase fiir
Planer und Organisatoren hat langst begonnen.

Voller Begeisterung schwingt sich Karina Poser auf
den Empfangstresen im neuen KMT-Bereich. ,Hier
sieht es klasse aus®, sagt die Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerin, die kiinftig in der ersten Etage
des Kinder-UKE junge Patienten mit onkologischen
Erkrankungen versorgen wird. Am 14. September er-
offnet Burgermeister Olaf Scholz die neue Klinik, ab
dem 25. September erfolgt der Umzug. Karina Poser
hatvorallem die Zusammenarbeit mit den Kollegin-
nen und Kollegen im Blick, wenn sie an das Datum
denkt: ,Das Kinder-UKE bietet eine grof’e Chance,
sich in den Teams neu zu organisieren und vorhan-
dene Strukturen weiter zu optimieren. Besonders
spannend ist, dass wir im Bereich Knochenmark-
transplantationen eine ganz neue Station aufbauen;
das motiviert mich sehr und darauf freue ich mich.”

((

Auch der Leiter der Klinik und Poliklinik fir Padia-
trische Hamatologie und Onkologie, Prof. Dr. Ste-
fan Rutkowski, ist gespannt auf die anstehenden
Neuerungen: ,Im Rahmen der voranschreitenden
Umzugsvorbereitungen wachst die Vorfreude auf
verbesserte raumliche Bedingungen, kirzere Wege
und eine noch engere Verzahnung der an der me-
dizinischen Versorgung beteiligten Fachbereiche im
neuen Kinder-UKE.”

Der Umzug und alles, was logistisch damit zusam-
menhangt, beschaftigt niemanden im UKE so sehr
wie Ulrike Jarchow aus dem Baumanagement der
KFE. Welche Mobel und welche technischen Gera-
te mussen gekennzeichnet werden, weil sie mit in
die neue Klinik kommen? Was wird von den Mitar-
beitern selbst gepackt, fir welche Kartons ist das
Umzugsunternehmen zustandig? Und in welcher
Reihenfolge ziehen die Bereiche der verschiedenen
Kliniken um? Fragen, auf die Ulrike Jarchow mit ih-
rem Team Antworten gefunden hat.

Erfahrung aus mehr als 100 Umziigen

,Seit 2011 gehoren betriebsorganisatorische Themen
und Inbetriebnahmen zu meinen Aufgaben, ich war
seitdem bei rund 100 Umzugen auf dem Gelande
eingebunden. Die hatten zwar nicht alle so eine Di-
mension wie jetzt das Kinder-UKE, doch aus jedem
Umzug nimmt man etwas mit®, sagt sie. In AGs und
Inbetriebnahmerunden mit Vorstand, Klinikleitun-
gen, IT, Projektmanagement und K-Téchtern bringt
sie ihre Erfahrungen ein und stimmt sich mit den
Beteiligten ab. Inzwischen haben alle Kollegen, die
kunftigim Kinder-UKE arbeiten werden, von Jarchow
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Planen den Umzug von A bis Z: Ulrike Jarchow (r., KFE), Malin
Mdller und Thomas Schonfeld aus dem Projektmanagement

eine Umzugsbroschire erhalten, die detailliert zum
Beispiel dartber Auskunft gibt, wer wann und wo-
hin umzieht, wie viele Kartons in jedem Bereich be-
notigt werden und wer die zustandigen Ansprech-
partner sind.

In besonders enger Abstimmung befindet sich Ulrike
Jarchow mit dem Projektmanagement des UKE und
hier vor allem mit Malin Miller und Thomas Schon-
feld. ,Wir sprechen uns in vielen Details, die wichtig
flr einen solch groBen Umzug sind, immer wieder
aufs Neue ab“, sagt Jarchow. Malin Miller aus dem
Projektmanagement hat federfiihrend das 112 Sei-
ten starke Betriebskonzept fir die neue Kinderkli-
nik erstellt, in dem alle organisatorischen Ablaufe
geregelt sind. ,Darlber hinaus haben wir mit allen
Bereichen und dem Vorstand die notwendige Perso-
nalausstattung der neuen Kinderklinik abgestimmt
und einen Prozess initiiert, mit dem wir die Mitar-
beiter bestmoglich auf ihre neue Arbeitsplatzumge-
bung vorbereiten wollen®, so Mdller.

Auch im klinischen Bereich laufen die Vorbereitun-
gen auf Hochtouren. ,Fir jede Station gilt: Man
muss die bisherigen Prozesse im Kopf haben und
wissen, was sich kinftig verandert. Das ist flr je-
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Ein vollig neues Arbeitsgefiihl erwartet Dr. Marcel du Moulin
in dem architektonisch einmaligen Gebaude

den Bereich ein eigenes Projekt®, sagt Sonja Spahl,
Pflegerische Leiterin des Zentrums fur Kinder- und
Jugendmedizin. ,Dazu kommen viele neue IT-An-
wendungen im Kinder-UKE, fir die die jeweiligen
Mitarbeiter geschult werden mussen. Das alles bei
laufendem Betrieb — eine echte Herausforderung!“

»,Umzug zu planen, ist eine wunderbare Aufgabe*

Gleichwohl ist dies flr Pflegeleiterin Spahl und Prof.
Dr. Ania C. Muntau, Direktorin der Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin, kein Grund zur Klage: ,Den
Umzug zu planen, ist eine wunderbare Aufgabe; die
neue Kinderklinik fir uns alle ein groBes Geschenk.”
Exakt festgelegt werden musse zum Beispiel, wie
lange die Notaufnahme im alten Gebaude laufe
und ab welchem Zeitpunkt sie im neuen ihren Be-
trieb aufnehmen kénne. Auch welche Gerate —etwa
die erst vor zwei Jahren ausgetauschten Monitore
oder neuere Infusomaten und Perfusoren — umzie-
hen und wie viele Betten erneuert werden mussen,
sei ein wichtiges Thema. , Ich finde es sehr beeindru-
ckend, wie viele Kolleginnen und Kollegen aus den
verschiedensten Bereichen des UKE derzeit in dem
Umzugsprojekt arbeiten, damit alles rechtzeitig ge-
lingt", sagt Pflegeleiterin Spahl.
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Die OP-Lampen sind noch verpackt, Ulrike Bockl (1) und
Stefanie Brahmann fiebern dem Start entgegen

20000 Euro flir den Raum der Stille

Auch Kirchen spenden

Die Krankenhausseelsorgerinnen Hildegard
Emmermann und Ursula Blrger uUberreich-
ten Joachim Proll3, Direktor flr Pflege- und
Patientenmanagement, einen Scheck Uber
20000 Euro flir den Raum der Stille im neuen
Kinder-UKE. Der Evangelisch-Lutherische Kir-
chenkreisverband Hamburg und das Katholi-
sche Erzbistum Hamburg haben sich an der
Finanzierung beteiligt. Hinzu kamen Gelder
der Evangelisch-Lutherischen Kirche in Nord-
deutschland sowie Einzelspenden.
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Hildegard Emmermann (r.) und Ursula Birger
uberreichen UKE-Vorstand Joachim Prolf3 den Scheck

Neue Raume und ein Blick ins Griine — Physiotherapeutin
Anna-Lena Krumbiegel ist begeistert

Zeitplane stehen fest

Wann welcher Bereich im neuen Kinder-UKE seine
Arbeit aufnimmt, steht bereits fest; Prof. Muntau
und Pflegeleiterin Spahl haben die Termine ge-
nau im Blick. ,Die patientenfernen Bereiche, also
Blros und Verwaltung, ziehen moglichst schon in
der Woche vor dem geplanten Termin um. Fur den
klinischen Bereich sind die Hauptumzugstage der
26. und 27. September, so dass am Donnerstag,
28. September, neben den Stationen auch die rund
15 Spezialambulanzen im neuen Kinder-UKE ihre
Arbeit aufnehmen koénnen.“ — Ein ausfihrliches
Interview zum neuen Kinder-UKE und dem bevor-
stehenden Umzug mit der pflegerischen Zentrums-
leiterin Sonja Spahl und Kinderklinik-Direktorin Prof.
Dr. Ania C. Muntau gibt es im Intranet.

Das sagen die Mitarbeiter zum neuen Arbeitsplatz

Auch bei allen anderen Beschaftigten der verschie-
denen Berufsgruppen ist die Vorfreude auf die Kin-
derklinik unmittelbar zu spuren, wie ein von den
UKE news initiierter Besuch am kiinftigen Arbeits-
platz gezeigt hat. Hier einige Stimmen der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter:
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Aleksandra Jokanovic-Karavlah freut sich auf das neue
Gebdude und den taglichen Anblick der Hainbuche

D) |
KiNDEg|UKE _E‘-‘

,lch freue mich auf
den mit Mitteln der

Fordergemeinschaft Kinder-

krebs-Zentrum Hamburg
bestens ausgestatteten
Musiktherapieraum in
der neuen Kinderklinik,
der von den Stationen
und der Ambulanz aus
fur die Patienten sehr gut
zu erreichen ist!”

Gerhard Kappelhoff,
Musiktherapeut im Psychosozialen
Dienst der Klinik fir Padiatrische
Hamatologie und Onkologie
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Jetzt geht’s los: Barbara Dwenger (I.) und Jennifer Benecke
packen die ersten Umzugskartons

JIch freue mich auf die kindgerechte Umgebung an
meinem neuen Arbeitsplatz und auf enge Kontakte
zu den Kindern und deren Eltern. Von der Orga her
toll ist die unmittelbare Verbindung von Intensivsta-
tion und OP-Bereich; das kannten wir bislang so
noch nicht.” Stefanie Brahmann, Zentrale OP-Orga-
nisation Anasthesie.

,Das Gebaude ist einfach toll; ich freue mich, kiinf-
tig jeden Tag die Hainbuche zu sehen. Hier ist alles
schoner und geraumiger. Fir uns in den Teams wird
es ganz neue Aufgaben geben, wir werden uns neu
strukturieren — das wird eine interessante Heraus-
forderung.” Aleksandra Jokanovic-Karavlah, Teamlei-
terin KSE.

,Die Architektur ist einmalig: hell, freundlich, mo-
dern, groRzligig. Hier zu arbeiten, fihlt sich ganz an-
ders an als in den bisherigen Raumen. Das Gebau-
de verandert einen, hier konnen wir im wahrsten
Wortsinne geradestehen. Auf die noch engere Zu-
sammenarbeit mit den arztlichen und pflegerischen
Kollegen freue ich mich ganz besonders. Kiinftig hat
das ein bisschen WG-Charakter, wenn wir alle prak-
tisch zusammenwohnen. Da bin ich sehr gespannt,
wie sich das entwickelt.“ Dr. Marcel du Moulin, Klinik
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Machen es sich im neuen Bistro gemiitlich: KGE-Teamleiterin
Jessica Nattelberg und Versorgungsassistent Paul Milhan

fur Kinder- und Jugendmedizin, Abteilung fir ange-
borene Stoffwechselerkrankungen.

LAlles wird schoner und grofler, mit neuen Raum-
lichkeiten und neuen Hightechgeraten —das ist sehr
beeindruckend! Bei uns kommen viele neue Pfle-
gekrafte dazu, weil wir kiinftig eine gemeinsame
Station Kinderkardiologie und -chirurgie haben. Ich
freue mich auf viele neue Gesichter!” Sarah Meyer,
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin aus der
Kinderkardiologie.

,Das ist eine ganz andere Welt hier, so gro3zligig ge-
staltet! Das ganze Team der KGE, 20 Kolleginnen und
Kollegen, ist voller Vorfreude; hier wird ein tolles Ar-
beiten moglich werden. Aber ob ich mich hier jemals
zurechtfinde? Ich beflirchte, dass ich mich jeden Tag
verlaufe.” Jessica Nattelberg, Teamleiterin KGE.

»Mein Hauptarbeitsplatz ist die kleine Turnhalle in
N2o. Die neue Umgebung ist dagegen ein Traum,
alles neu und so modern! Wir haben einen eigenen
Bereich mit Therapieraumen, mussen nicht mehr
von Haus zu Haus laufen. Und dann noch der wun-
derschone griine Innenhof vor der Tir — das wird
ganz tolll“ Anna-Lena Krumbiegel, Physiotherapie.
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