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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Leserinnen und Leser,

unser Klinikum hat Geburtstag – oder besser gesagt: Geburtsjahr!
Denn da es kein klar zu benennendes Gründungsdatum gibt, beziehen
wir uns bei der Altersangabe einfach auf das Gründungsjahr. Und mal
ehrlich: Bei dem biblischen Alter von 400 Jahren kommt es ja auf ein
paar Tage mehr oder weniger wirklich nicht an, oder?

Es ist also nicht irgendein Geburtstag, den wir in diesem Jahr feiern
wollen, sondern es ist ein runder. Ein doppelt runder sogar, denn es
sind ja zwei runde Nullen.

Wie aber feiert man ein solches Jubiläum? Was ist der betagten
 Jubilarin zuzumuten? Viel Lebensfreude hat sie und viel Lebenskraft
–  ist aber bekanntermaßen momentan knapp bei Kasse. Wen lädt
man ein? Was erwarten die Gäste? Und was könnte man schenken?

Dies alles sind Fragen, die in den kommenden Wochen entschieden
werden müssen. Und da die Jubilarin – also „das Klinikum“ – nur die
Hülle ist, die erst durch uns, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
zum Leben erweckt wird, sind wir es, die die Feierlichkeiten planen,
gestalten und natürlich genießen wollen. Eins ist auf jeden Fall schon
mal gesetzt: Am 22. Juni wird ein großes Jubiläums-Klinikfest gefei-
ert, das in erster Linie für uns, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
gedacht sein wird. 

Eine Arbeitsgruppe, die mit der Gestaltung dieses Klinikfestes beauf-
tragt ist, wird im Januar ihre Arbeit aufnehmen. Sie wird auf die Ideen
und Anregungen der Kolleginnen und Kollegen setzen und ein Pro-
gramm planen, das die Handschrift der Menschen im Klinikum trägt.
Zum Auftakt des Jubiläumsjahres gratuliert die Redaktion erst einmal
von Herzen: „Herzlichen Glückwunsch, liebes Klinikum, und für die
Zukunft alles Gute!“

Viel Spaß beim Lesen dieser ersten Ausgabe im 400. Jahr wünscht
Ihnen

Das Redaktionsteam
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Im Jahr 2012 feiert das Klinikum Darmstadt seinen 400. Geburtstag. Zwar war das Hospital für arme und hilfebedürftige Bür-
ger, das im Jahre 1612 gegründet wurde, noch nicht mit einem Krankenhaus nach heutigem Verständnis vergleichbar, doch es
ist der direkte Vorläufer unseres heutigen Klinikums. Bei allen Unterschieden zeigt es die 400jährige Tradition, in der wir stehen
und der wir uns verpflichtet fühlen.

Wir haben uns deshalb intensiv mit der
Frage beschäftigt, wie wir unser Jubiläum
begehen wollen. Eine interdisziplinäre Ar-
beitsgruppe hat bereits vor einigen Mona-
ten Ideen entwickelt und konkrete Vor-
schläge erarbeitet. Dies alles wurde dann
in einem zweiten Schritt zusammen mit
Geschäftsführung, Direktorium und dem
Klinikdezernenten diskutiert. 

Das Ergebnis steht jetzt fest. Wir wollen
mit einem verantwortbaren finanziellen
Aufwand eine Reihe von Maßnahmen
durchführen, die zwei Hauptziele verfol-
gen. Einmal wollen wir den im Jahr 2010
mit dem Bezug des Neubaus und der „Wir
sind da“-Kampagne eingeleiteten Image-
wechsel unter dem Gesichtspunkt unse-
res  Jubiläums weiterführen. Vor allem
aber wollen wir diejenigen, die „das Kli-
nikum“ ausmachen – nämlich Sie, die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und ihre
Leistungen – in den Fokus rücken.

Konkret wird unser Geburtstag durch
 folgende Aktionen begangen:

1. Wir haben ein Jubiläumslogo entwi-
ckeln lassen, das uns durch das Jahr
2012 und darüber hinaus begleiten
wird. Alle für das neue Jahr schon fest
geplanten Publikationen und Veran-
staltungen bis hin zur Gesundheits-
messe werden mit unserem Jubilä-
umslogo versehen.

2. Wir haben die vorhandene Fahrzeug-
und Gebäude-Werbung (Logistik-
Flotte, Neubau Innere Medizin und
Pforte), die ja schon fest zu unserem
Klinikum gehört, ebenfalls um dieses
Logo ergänzt. Da das Material nicht
bei Minus-Graden verarbeitet werden
kann, haben wir dies schon Anfang
Dezember umgesetzt.

3.  Wir werden eine farbige und facetten-
reiche Festschrift erstellen, die unser
Gestern und vor allem unser Heute
widerspiegelt und die wir jedem Mit-
arbeiter überreichen wollen.

4. Wir wollen als Höhepunkt am 22.
Juni 2012 ein ganz besonderes Kli-
nik- und Mitarbeiterfest feiern, zu dem
auch die Ehrengäste eingeladen wer-
den. Wir laden alle Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ein, sich ideenreich
und tatkräftig an der Gestaltung die-
ses Festes zu beteiligen. Anregungen
können ab sofort im Bereich Presse-
und Öffentlichkeitsarbeit eingereicht
werden.

Unser Jubiläumslogo ist eine Kombina-
tion der Begriffe „Vertrauen“ und „Kön-
nen“ sowie der Zahl 400, versehen mit
einem Plus, das in die Zukunft weist.
Denn das wollen wir aussagen: Nie
waren wir so gut und so vielseitig wie
heute! Das haben wir alle, nicht zuletzt
in jüngster Zeit, durch harte und konse-
quente Arbeit erreicht. 

Diese Arbeit wollen wir fortsetzen.

Am Montag, 05.12.2011, wurde bei 6°C Außen-
temperatur die Gebäudewerbung um das neue 
400-Jahr-Logo ergänzt.



„Wir wollen die Entwicklung des Klinikums 
aktiv mitgestalten“

Interview mit Klinikdezernent und Aufsichtsratsvorsitzenden André Schellenberg

AKUT: Herr Schellenberg, Sie sind
 Klinikdezernent der Wissenschaftsstadt
Darmstadt und seit November auch
 Aufsichtsratsvorsitzender der Klinikum
Darmstadt GmbH. 

Welche Aufgaben haben Sie in dem
einen und dem anderen Amt? Ergänzen
sich beide Jobs oder gibt es kritische
Punkte, bei denen „zwei Herzen in Ihrer
Brust schlagen“?

André Schellenberg: Diese beiden Ämter
lassen sich sehr gut vereinen, auch wenn
die Aufgaben nicht ganz deckungsgleich
sind: Als Klinikdezernent liegt es in
 meiner Verantwortung, die Entwicklung
des Klinikums mit voran zu treiben und es
 zukunftssicher aufzustellen. Die Stadt
braucht das Klinikum, und sie braucht ein
medizinisch und wirtschaftlich leistungs-
fähiges Klinikum. Die Entwicklung dahin
mit zu begleiten ist meine Aufgabe als
 Dezernent.

Als Aufsichtsratsvorsitzender leite ich
 dieses Gremium, dessen Aufgabe es ist,
die Geschäftsführung des Klinikums zu
überwachen. Da ich als Dezernent und
Aufsichtsratsvorsitzender eng mit dem
 Geschäftsführer des Klinikums zusammen
arbeite, bin ich über die wesentlichen
Dinge, die im Hause geschehen, und die
weiteren Planungen gut informiert. Daher
lassen sich beide Ämter sehr gut verbin-
den.

Zusätzlich bin ich aber auch der Stadt-
kämmerer und trage damit die Verant-
wortung für den städtischen Haushalt. Da
die Finanzlage der Stadt alles andere als
rosig ist, bin ich gehalten, so wenig Geld
wie möglich auszugeben. Wenn das Kli-
nikum beispielsweise eine Kapitalerhö-
hung anstrebt, belastet das den städti-
schen Haushalt. Insofern liegen hier am
ehesten Interessenskonflikte – aber da wir
sehr offen und vertrauensvoll zusammen
arbeiten, lassen sich immer auch Lösun-
gen finden.

AKUT: Haben Sie in Ihrer bisherigen
Laufbahn schon einmal mit dem Ge-
sundheitswesen zu tun gehabt?

André Schellenberg: Ich habe in Münster
Volkswirtschaftslehre mit dem Schwer-
punkt Öffentliche Betriebe/Öffentliche Ver-
waltung studiert. Dieser Schwerpunkt
wurde am Beispiel „Krankenhausmana-
gement“ unterrichtet, so dass mir das
Thema nicht fremd ist. Allerdings liegt das
Studium schon ein paar Jahre zurück und
das Gesundheitswesen befindet sich in
einem rasanten Entwicklungs- und Verän-
derungsprozess. In gewisser Weise betrete
ich also auch Neuland mit diesem Aufga-
bengebiet.

Vor meinem Amtsantritt als Stadtkämme-
rer und Dezernent war ich Beamter des
Landes Hessen und habe als Referatslei-
ter beim Hessischen Landesrechnungshof
gearbeitet.

Zur Person:

Seit Juni 2011 ist André Schellen-
berg Stadtkämmerer in Darmstadt
und seit September 2011 ebenfalls
Klinikdezernent. 

Der 42-jährige Dipl.-Volkswirt ist
verheiratet und hat zwei Kinder. 
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AKUT: Die Darmstädter haben ein durch-
aus kritisches Verhältnis zu „ihrem“ Kli-
nikum. Obwohl allgemein bekannt ist,
dass das Klinikum aufgrund seines brei-
ten Spektrums und seines hochqualifi-
zierten Personals gerade bei schwierigen
Fällen die beste Versorgung bietet, ist
das Image des Klinikums verbesserungs-
fähig. Worin sehen Sie die Ursachen und
wie könnte sich das Ihrer Ansicht nach
ändern?

André Schellenberg: Da ich kein „Ur-
Darmstädter“ bin, kann ich die historische
Ursache nicht so genau beurteilen. Tatsa-
che ist aber, dass derzeit noch einige Rah-
menbedingungen nicht ideal sind – ich
denke da zum Beispiel an die Gebäude-
struktur. Mit dem Bau des Zentralen Neu-
baus wird sich dies aber garantiert än-
dern, so dass Kritik, die sich an struktu-
rellen und organisatorischen Dingen fest
macht, deutlich weniger werden dürfte.

Außerdem meine ich, dass das Image gar
nicht so schlecht ist: Beispielsweise ge-
nießen zahlreiche Kliniken einen hervor-
ragenden Ruf, der leider nicht automa-
tisch auf das Gesamthaus abstrahlt. Aber
auch das ehrenamtliche Engagement, das
im Klinikum auf verschiedenen Ebenen
geleistet wird, ist für mich ein Beleg dafür,
dass die Identifikation der Bevölkerung
mit dem Haus groß ist.

AKUT: Sie und auch der Oberbürger-
meister bekennen sich klar zum Klini-
kum in städtischer Trägerschaft. Welche
Vorteile bietet Ihrer Ansicht nach die
kommunale gegenüber der privaten Trä-
gerschaft?

André Schellenberg: Der große Vorteil ist,
dass die Kommune mitbestimmt, wie sich
das Klinikum weiter entwickelt. Für uns
ist es zum Beispiel sehr wichtig, dass das
Klinikum ein Haus der Maximalversor-
gung bleibt. Nur so ist garantiert, dass die
gesamte Bandbreite des Spektrums
 erhalten bleibt. Private Träger dagegen
neigen zur Konzentration auf ökonomisch
besonders interessante Krankheiten und
Fächer.

AKUT: Das Klinikum befindet sich mit-
ten in einem breit angelegten und ambi-
tionierten Veränderungsprozess mit dem
Ziel, die Weichen für eine – auch wirt-
schaftlich – erfolgreiche Zukunft zu
 stellen. Werfen Sie einen Blick in die
 Zukunft: Wo sehen Sie das Klinikum in
zehn Jahren?

André Schellenberg: Auf dem Klinikge-
lände in der Grafenstraße ist – im Rah-
men des geplanten Budgets! – ein toller
Neubau entstanden. Alle Kliniken und In-
stitute sind nun in der Innenstadt vereint.
Die Patientinnen und Patienten profitieren
von den intelligenten Strukturen und rei-
bungslosen Abläufen. Dies alles, in Kom-
bination mit der hervorragenden Medizin,
die hier nach wie vor geboten wird, macht
das Klinikum zum beliebtesten Kranken-
haus in Südhessen.

So weit meine Vision für unser Haus.
Wenn ich über den Darmstädter Teller-
rand blicke, sehe ich das Klinikum mittel-
fristig in einem kommunalen Klinikver-
bund integriert. Denn auf Dauer werden
wir das flächendeckende Netz kommuna-
ler Häuser nur erhalten können, wenn wir
stärker zusammen arbeiten. Aufgrund sei-
ner Größe und seiner relativ guten finan-
ziellen Situation könnte das Klinikum ein
zugkräftiger Motor und ein Garant für Sta-
bilität innerhalb eines solchen Verbundes
werden.

AKUT: Vielen Dank für das Gespräch.



Akut: Herr Dr. Wild, seit August haben
Sie als neuer Ärztlicher Direktor der Kli-
nik für Unfallchirurgie und Orthopädie
die Nachfolge von Herrn Prof. Brutscher
angetreten. Was führt Sie ans Klinikum
Darmstadt?

PD Dr. Wild: Wir Unfallchirurgen sind ge-
wohnt, in Ausübung unseres Fachs mit
vielen Disziplinen zusammenzuarbeiten:
Denken Sie nur an das Management bei
Patienten mit Polytrauma, die eine über-
greifende Versorgung erhalten müssen,
beispielsweise die Operation von Kno-
chenbrüchen durch uns, jedoch auch
operative Therapie innerer Verletzungen
durch die Allgemeinchirurgen, Kieferor-
thopäden, Neurochirurgen usw. Am Klini-
kum Darmstadt reizt mich daher beson-
ders der Status des Maximalversorgers,
des größten Hauses seiner Art in Südhes-
sen, an dem ich das volle Spektrum mei-
nes Faches einbringen und umsetzen
kann. Ich stamme ursprünglich aus Wies-
baden und kenne daher die Region, die
mir immer noch sehr gut gefällt.

Akut: Welches waren Ihre bisherigen be-
ruflichen Stationen?

PD Dr. Wild: Nach Abschluss meines Stu-
diums in Mainz und des Abschlusses mei-
ner Weiterbildung in Frankfurt/Main habe
ich mich zunächst schwerpunktmäßig mit
der Hand- und Kinderchirurgie sowie mit
dem Gebiet der septischen Chirurgie be-

schäftigt, später als Oberarzt in den Dr.-
Horst-Schmidt-Kliniken in Wiesbaden galt
mein besonderes Interesse der Endopro-
thetik, der Wirbelsäulen- und Fußchirur-
gie sowie ganz allgemein der Arthrosko-
pie. Zuletzt arbeitete ich nach meiner Ha-
bilitation über Behandlungsmöglichkeiten
bei Patellafrakturen als leitender Oberarzt
am Universitätsklinikum Düsseldorf.

Akut: Was haben Sie bei Ihrem Einstieg
vorgefunden? Welche Ziele haben Sie
sich auf Ihrem Fachgebiet gesetzt?

PD Dr. Wild: Ich habe eine sehr gute Un-
fallchirurgie mit guter technischer Aus-
stattung vorgefunden, möchte aber auch
die Wirbelsäulen- und die Handchirurgie
ausbauen mit dem Ziel, in jenen Teilge-
bieten neue Schwerpunkte zu setzen. Ich
halte es für sehr wichtig, die OP-Kapazität
zu steigern, außerdem möchte ich den
ambulanten Bereich erweitern, indem ab
diesem Jahr durch Ober- und Fachärzte
Spezialsprechstunden angeboten werden. 

Als neue OP-Technik möchte ich ein spe-
zielles Implantationsverfahren bei Patella-
frakturen etablieren, das anstelle von kon-
ventionellen Plattenosteosynthesen eine
stabilere posttraumatische Funktion ge-
währleisten soll; ebenso werde ich Ver-
fahren der Minimalosteosynthese mit ver-
besserter Schonung angrenzender Weich-
teile vorantreiben. Entsprechende wissen-
schaftliche Studien sind geplant. Außer-
dem werden wir technisch hoch entwi-
ckelte Bildgebungs- und Dokumenta tions-
verfahren bei den Arthroskopien nutzen.

Akut: Welche Strukturen werden Sie au-
ßerhalb Ihres Fachgebietes übernehmen
oder verändern?

PD Dr. Wild: Meines Erachtens hat die
Außendarstellung der Unfallchirurgie/Or-
thopädie eine hohe Priorität. Vor dem
Hintergrund bekannter Probleme wie
etwa langer Wartezeiten und einem sehr

hohen Patientenaufkommen gerade im
Bereich der Notfallversorgung – zu der an-
dere Kliniken nicht im selben Maß ver-
pflichtet sind wie wir als Maximalversor-
ger – möchte ich die allgemeine Service-
qualität verbessern. Ich möchte mit einem
modernen Führungsstil den ärztlichen
und nicht-ärztlichen Nachwuchs trotz der
hohen Arbeitsbelastung wieder für mein
Fachgebiet begeistern und mich verstärkt
der Aus- und Weiterbildung widmen.

Akut: Fiel Ihnen der Abschied vom vor-
hergehenden Arbeitsumfeld schwer?

PD Dr. Wild: Ich konnte vor meinem
Dienstantritt hier noch recht viele lau-
fende wissenschaftliche Projekte ab-
schließen und denke, dass viele Patienten
einen Benefit hieraus ziehen werden.
Dennoch werde ich meine wissenschaftli-
chen und natürlich auch privaten Wegge-
fährten vermissen. Inzwischen habe ich
mich von der Düsseldorfer an die Frank-
furter Universität umhabilitiert und bin
dort im Studentenunterricht eingebunden.

Akut: Mit welchen Aktivitäten beschäfti-
gen Sie sich nach einem schweren Ar-
beitstag in Ihrer Feizeit?

PD Dr. Wild: Es mag Sie überraschen,
aber ich sehe tatsächlich die Medizin
nicht nur als meinen Beruf, sondern auch
als mein Hobby an. Auch in meiner Frei-
zeit betreue ich mit großer Freude wis-
senschaftliche Projekte. Mein liebstes
„Hobby“ aber sind meine beiden Kinder.
Die wenige freie Zeit, die ich habe, ge-
nieße ich mit meiner Familie und dann
stehen deren Hobbys und Interessen ganz
im Vordergrund.

Akut: Herr Dr. Wild, wir danken für das
Gespräch und wünschen Ihnen viel
Glück und Erfolg an Ihrer neuen Wir-
kungsstätte! 

Neue Schwerpunkte setzen
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Akut: Herr Prof. Yekebas, im August
haben Sie Ihre Arbeit als Direktor der
 Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Tho-
rax chirurgie aufgenommen. Was hat Sie
gerade am hiesigen Klinikum gereizt?

Prof. Yekebas: Ich kenne die hessische
Region schon seit meiner Studienzeit in
Marburg. Das Klinikum Darmstadt ist ein
Haus der Maximalversorgung, an dem ich
mein Fachgebiet im dicht besiedelten
Rhein-Main-Gebiet in vollem Umfang an-
bieten und vertreten kann. Es gibt auch in
der näheren Umgebung Darmstadts recht
viele sehr gute Häuser, mit denen ich mir
eine erfolgreiche Zusammenarbeit auf
dem Gebiet der Chirurgie erhoffe. Ich
denke, ich kann hier eine hochmoderne
und individualisierte chirurgische Diag-
nostik und Therapie auf- bzw. ausbauen.

Akut: Bitte schildern Sie uns Ihren bis-
herigen Werdegang. Was sind Ihre fach-
lichen und wissenschaftlichen Schwer-
punkte? Was werden Sie fortführen bzw.
an Neuem etablieren?

Prof. Yekebas: Nach Beendigung meines
Studiums arbeitete ich zunächst am
Hamburger Universitätsklinikum im Be-
reich Transplantationschirurgie, bis dort
ein Chefwechsel erfolgte und damit mein
Interesse für die onkologische Chirurgie
geweckt wurde. Habilitiert bin ich aller-
dings auf dem Gebiet der akuten Pan-
kreatitis, worüber ich auch lange ge-
forscht habe, unter anderem in den USA,
wo ich zwei Jahre als Stipendiat tätig war.
Seit 2000 arbeitete ich als geschäftsfüh-
render Oberarzt in Hamburg-Eppendorf.
Ganz allgemein: Man muss heute sicher-
lich zunächst die Leitlinien der standardi-
sierten Medizin umsetzen, man muss je-
doch auch immer mehr hin zur individua-
lisierten Chirurgie gemäß dem onkologi-
schen und persönlichen Risikoprofil der
Patienten kommen. Aus technischer Sicht
bedeutet dies gerade bei onkologischen
Patienten eine umfangreich organerhal-

tende Chirurgie anzustreben. Hierzu ge-
hören z. B. Techniken der Angioplastie
und Bronchoplastik mit Konstruktion
einer tumorfreien Gewebemanschette zur
Erhaltung der funktionellen Kontinuität.
Es gibt auch neue Instrumente zur Ver-
besserung der Leberteilresektion. Man
kann mit den neuen Verfahren unter an-
derem auch „blutsparender“ operieren.

Akut: Welche medizinischen und organi-
satorischen Ziele sind für Sie in Ihrem
Bereich besonders wichtig?

Prof. Yekebas: Man braucht natürlich für
das große chirurgische Spektrum auch
große OP-Saalkapazität und gut ausgebil-
dete ärztliche und nicht-ärztliche Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter. Die Arbeits-
abläufe müssen optimiert werden, um das
Arbeitsfeld attraktiv zu gestalten. Proble-
matisch ist jedoch gerade in der Viszeral-
chirurgie die Unwägbarkeit von Abläufen,
d.h. bei uns sind bis zu 50 Prozent der
Operationen Notfälle und keine geplanten
Eingriffe. Dies bringt eine hohe Arbeitsbe-
lastung mit sich, so dass – wie in anderen
operativen Fächern auch – es zunehmend
schwieriger wird, Nachwuchskräfte zu be-
geistern. Ein weiteres Anliegen ist mir, das
Klinikum in seiner Eigenschaft als Kom-
petenzzentrum für die vielen Disziplinen,
mit denen die Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie Schnittstellen bildet, wei-
ter auszubauen und in die Weiterbildung
des Mitarbeiternachwuchses zu investie-
ren. Wissenschaftlich sind wir derzeit als
Zentrum eingebunden in einer großen
 Studie zur Thematik der neo-adjuvanten
Chemotherapie beim Pankreaskarzinom;
ähnliche Studien laufen auch auf dem Ge-
biet der Speiseröhren-, Magen- und Dick-
darmkrebschirurgie.

Akut: Was trägt Ihrer Meinung nach zum
gewünschten Erfolg bei?

Prof. Yekebas: Sehr wichtig sind mir die
Bindung motivierter Mitarbeiter und Mit-

arbeiterinnen in einem positiven Betriebs-
klima und vernünftige organisatorische
Strukturen. Dies halte ich geradezu für
eine Schicksalsfrage, denn das Klinikum
Darmstadt muss sich als Maximalversor-
ger gegen mehrere nahe gelegene Univer-
sitätskliniken behaupten.

Akut: Was haben Sie an Ihrem alten
 Arbeitsplatz zurück gelassen?

Prof. Yekebas: Ein sehr gutes Uniklinikum
und viele Freunde im privaten und beruf-
lichen Umfeld, zu denen ich auch weiter-
hin Kontakt halten werde. Ein Neuanfang
hier bedeutet für mich jedoch auch per-
sönliche Weiterentwicklung und Freude
an der Herausforderung.

Akut: Mit welchen Hobbys entspannen
Sie sich nach einem arbeitsreichen Tag?

Prof. Yekebas: Ich interessiere mich sehr
für die theoretische Archäologie. Ich
würde sehr gern einmal an einer richtigen
Expedition mit Ausgrabungen teilnehmen.
Ich lese auch viel über Sozialwissen-
schaften, politische Entwicklungen und
schon seit meiner Schulzeit französische
Literatur. Im Sport versuche ich mich ge-
rade im Tennis, gelegentlich spiele ich
Schach.

Akut: Wir danken für das Gespräch und
wünschen Ihnen viel Glück und Erfolg an
Ihrem neuen Platz!   

Interview mit Prof. Dr. med. Emre Feza Yekebas
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Frau Klein war eine außergewöhnliche
Persönlichkeit, die unserem Haus aufs
Engste verbunden war. Mit ihrem Elan,
ihrer Kreativität und ihrer Begeisterungs-
fähigkeit ist es ihr gelungen, zu überzeu-
gen, wo Skepsis vorherrschte und zu mo-
tivieren, wo Verunsicherung spürbar war.
Sie hat ihre große Erfahrung und ihre
 visionäre Kraft in zukunftsweisende Pro-
jekte der Pflege eingebracht – aktuell
 arbeitete sie mit an der Verbesserung des
Patientenprozesses.

„Wie kaum eine zweite hat Ricarda Klein
die professionelle Pflege in Deutschland
geprägt und zu ihrer Professionalisierung
beigetragen. Ihr jahrzehntelanges berufs-
politisches Engagement, gepaart mit
ihrem außergewöhnlichen diplomatischen
Geschick, haben ihr im Gesundheits sys-
tem hohe Anerkennung, tiefen Respekt
und zuletzt auch das Bundesverdienst-
kreuz eingebracht“, so Irene Maier, Vor-
standsvorsitzende des Verbands der
 PflegedirektorInnen an Unikliniken, den
Ricarda Klein gegründet und viele Jahre
geleitet hat.

Ihr Tod hat große Bestürzung und tiefe
Betroffenheit unter all denjenigen ausge-
löst, die diese engagierte, unbeirrte
Kämpferin für die Belange der Pflege ken-
nen gelernt haben. Für viele war sie weit
mehr als eine Kollegin – sie war Freundin,
Beraterin und Unterstützerin in persönli-
chen wie beruflichen Lebenssituationen.
Ihre Kraft, ihr Mut und ihre Herzens-
wärme waren beispielgebend.

Wir alle, die mit Frau Klein  zusammen -
 gearbeitet haben, werden sie in bester
 Erinnerung behalten.

Am 13. November ist Ricarda Klein, Pflegedirektorin des Klinikums Darmstadt von Juli bis Oktober 2010, 
auf der internistischen Intensivstation unseres Klinikums verstorben.

Trauer um Ricarda Klein

KLINIKUM
AKUT



Standortbestimmung und Perspektiven –
Ausbildung von Studierenden der Humanmedizin 
am Klinikum Darmstadt
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Portrait
Seit Juli 2011 hat Priv.-Doz. Dr. Farzin
Adili, Direktor der Klinik für Gefäß- und
Endovascularchirurgie, die Gesamtko-
ordination der Lehre in der Funktion
des Lehrbeauftragten am Klinikum
übernommen.

Neben eines berufsbegleitenden Studi-
ums zum Master of Medical Education
(MME) und Mitarbeit in verschiedenen
Lehrausschüssen des Fachbereichs
Medizin der Universität Frankfurt so -
wie in der Chirurgischen Arbeits ge-
meinschaft Lehre (CAL) der Deutschen
Gesellschaft für Chirurgie, in der er die
Arbeitsgruppe „Lehre im klinischen All-
tag“ leitet, engagiert sich Dr. Adili be-
sonders für die Professionalisierung der
akademischen Lehre in seinem eige-
nen Fachgebiet bei der Deutschen Ge-
sellschaft für Gefäßchirurgie und Ge-
fäßmedizin. 

Für den Jahreskongress seiner  Fach -
gesellschaft im nächsten Jahr hat er
eigens hierzu eine Sitzung mit nam-
haften Lehrforschern organisiert.

Das Klinikum Darmstadt ist das einzige
Haus der maximalen Versorgunsstufe in
Südhessen und gleichzeitig akademisches
Lehrkrankenhaus der Goethe-Universität
Frankfurt und der Universität Mannheim-
Heidelberg. Aus diesen beiden Universi-
täten kommen jährlich fast 100 Studie-
rende zu uns, um im Rahmen von Block-
praktika, Famulaturen und im letzten Stu-
dienjahr, dem sog. Praktischen Jahr (PJ),
ausgebildet zu werden. Bis auf die Fächer
Herzchirurgie, Mund-Kiefer-Gesichtschi-
rurgie, Plastische Chirurgie sowie Rechts-
und Allgemeinmedizin wird der ärztliche
Nachwuchs in Darmstadt in praktisch
allen Fächern der klinischen Medizin un-
terrichtet. Viele der Jungmediziner bleiben
auch nach ihrem Staatsexamen am Klini-
kum, um in einer/einem der 21 Kliniken
und Institute eine Facharztweiterbildung
zu beginnen. Hierdurch leistet das Klini-
kum Darmstadt einen unverzichtbaren
Beitrag für die Medizinerausbildung in
Hessen. Darüber hinaus erfüllen die Kli-
nikdirektoren ihr Lehrdeputat durch

 Vorlesungen, Seminare und Praktika
 direkt an der Universität, an der sie habi-
litiert sind.

Lehrveranstaltungen für Studierende
der Humanmedizin am Klinikum
Darmstadt:
n PJ-Tertiale (Uni Frankfurt) bzw.

Quartale (Uni Mannheim-Heidel-
berg)

n Zweiwöchiges Blockpraktikum der
Chirurgie (Chirurgische Kliniken I,
II, III)

n Vierwöchiges Blockpraktikum der
Inneren Medizin (Medizinische Kli-
niken I, II, III, IV, V)

n Zweiwöchiges Blockpraktikum der
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

n Zweiwöchiges Blockpraktikum der
Kinderheilkunde (Prinzessin Marga-
ret-Kinderkliniken)

n Seminar der Anästhesie
n Seminar der Radiologie

Zur Unterstützung der Medizinstudieren-
den unterhält das Klinikum ein eigenes
Studiensekretariat, das hauptamtlich be-
setzt ist. Die Studiensekretärin führt ne -
ben einer allgemeinen Einführung nahezu
die gesamte Administration des Studien-
aufenthaltes der Jungmediziner durch.
Dazu gehören z. B. die Einrichtung des
Zuganges zur Bibliothek, Internet-Intra-
netzugang, Dienstkleidung, Schlüsselver-
waltung, Korrespondenz mit dem Landes-
prüfungsamt, Koordination der Staatsexa-
mensprüfung, Dokumentation von Fehlta-
gen u.v.a. Bei Kritik und Beschwerden ist
das Studiensekretariat die erste Anlauf-
stelle für die Studierenden.

n HERAUSFORDERUNGEN
Die Bedingungen für eine gute Mediziner-
ausbildung an den akademischen Lehr-
krankenhäusern haben sich in den ver-
gangenen Jahren erschwert. Eine hohe
Verdichtung der ärztlichen Arbeit als Folge
kürzerer Patienten-Verweildauern bei
gleichzeitig gleicher bzw. gestiegener An-
zahl von stationären Behandlungsfällen
einerseits sowie dem Mangel an ärztli-
chem Personal und Nachwuchsmedizi-
nern andererseits führte in vielen Kliniken
dazu, dass Studierende als zusätzliche
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Im Rahmen des eintägigen Forums, das
vom CFWG veranstaltet wurde, wurde
das Thema Gewalt aus verschiedenen
Perspektiven und in unterschiedlichen
Konstellationen behandelt: Zunächst ging
es um die Aufgaben von Pflegekräften, die
mit Gewaltopfern konfrontiert sind, denn
Einrichtungen des Gesundheitswesens
werden in vielen Fällen als erste Anlauf-
stelle von Personen mit Gewalterfahrun-
gen genutzt.

Ein weiterer Aspekt des Themas ist die
Tatsache, dass Gesundheitsfachkräfte oft
selbst von aggressiven Verhaltensweisen

seitens der Patientinnen und Patienten
oder Besucherinnen und Besucher betrof-
fen sind. Dabei wäre es falsch zu denken,
dass dies Teil ihres Berufes ist und ak-
zeptiert werden muss. Denn solche nega-
tiven Erfahrungen erzeugen auf Dauer
Stress und können sich negativ auf das
berufliche Engagement sowie die psy-
chische und körperliche Gesundheit aus-
wirken.

Im schlimmsten Fall können solche Er-
lebnisse dazu führen, dass die Fachkräfte
selbst – ob bewusst oder unbewusst – zu
grenzüberschreitendem Verhalten neigen

und somit den professionellen Umgang
mit Patientinnen und Patienten negativ
beeinflussen.

Im Rahmen des Forums informierten Re-
ferentinnen und ein Referent aus den Be-
reichen Forschung und Wissenschaft, Me-
dizin und Psychologie, Justiz, Sozialarbeit
und der Polizei zu all diesen Aspekten. In
Workshops konnten die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer das am Vormittag  theo -
retisch erworbene Wissen praktisch um-
setzen.

n Erarbeiten von fachbezogenen, kom-
 petenzbasierten Lernzielen und Lern-
 zielkatalogen

n Entwicklung eines Pflichtenheftes
(Logbuch) für PJ-Studenten

Nicht zuletzt ein verändertes Lernverhal-
ten und Anspruchsdenken bei den Nach-
wuchsmedizinern von heute wird ent-
sprechende Anpassungen für innovative
Lehre erfordern. Die heutige Web 2.0-
 Generation nutzt zum Studium Prinzipien
des sog. „Blended Learning“. Hierunter
wird ein integriertes Lernkonzept verstan-
den, das die heute verfügbaren Möglich-
keiten der Vernetzung über Internet oder
Intranet in Verbindung mit ‚klassischen‘
Lernmethoden und -medien in einem
 sinn vollen Lernarrangement optimal
nutzt. Es ermöglicht so Lernen, Kommu-
nizieren, Informieren und Wissensmana-
gement, losgelöst von Ort und Zeit in
Kombination mit Erfahrungsaustausch,
Rollenspiel und persönlichen Begegnun-
gen im klassischen Präsenztraining.

Damit folgt moderne Lehre dem Kabaret-
tisten Dieter Hildebrandt, der bereits vor
vielen Jahren bemerkte: „Bildung kommt
von Bildschirm und nicht von Buch, sonst
hieße es ja Buchung.“

 Arbeitskräfte eingesetzt wurden. Hierun-
ter kam es mitunter zu einer Vernachläs-
sigung der Lehre. 

Ziel eines zukunftsweisenden Lehrkon-
zeptes für akademische Lehrkrankenhäu-
ser muss es daher sein, bessere Rahmen-
bedingungen für eine qualifizierte Medizi-
nerausbildung herzustellen.

n PERSPEKTIVEN
Seine Hauptaufgabe sieht der neue Lehr-
beauftragte des Klinikums Darmstadt,
Priv.-Doz. Dr. Farzin Adili, u. a. darin, den
Stellenwert der Lehre am Klinikum durch
eine engere Vernetzung der Lehraktivitä-
ten in den verschiedenen Kliniken sowie
durch stärkere didaktische Professionali-
sierung von ärztlichen Mentoren und För-
derung der Verbreitung innovativer Lehr-
formate zu erhöhen.

Dies soll ab 2012 zunächst durch den
Aufbau einer „Lehrkommission“ am Klini-
kum erreicht werden. Das neue Gremium
wird sich aus jeweils einem Lehrbeauf-
tragten jeder Klinik/jedes Instituts konsti-
tuieren.
Die Lehrkommission wird sich einmal im
Quartal treffen und als erste Aufgabe die
Entwicklung und Einführung eines Be-

richtswesens zur Erfassung und Bewer-
tung der Lehr- und Lernleistung von Leh-
rern und Studierenden am Klinikum in
Angriff nehmen. Gemeinsam mit der Uni-
versität und der Geschäftsführung des Kli-
nikums soll dann im nächsten Schritt ein
Bonus-Malus-System für Lehrleistungen
erarbeitet werden.

Weitere Meilensteine zur Lehrver-
besserung, die die Lehrkommission
erreichen soll:
n Einrichtung eines Lehrbudgets
n Aufbau eines PJ-Dienstes für die

Medizinischen Kliniken und die Chi-
rurgie (Diensthandy, Dienstzimmer,
Dienstaufgaben, Aufwandsentschä-
digung)

n Aufbau eines Lernstudios (Skills
Lab) für PJ-Studenten und Assis-
tenten

n Reorganisation von Lehrseminaren
mit Fokus auf Examens- und Pra-
xisrelevanz

n Longitudinale und multidisziplinäre
Verankerung von Unterrichtsveran-
staltungen wie EKG-, Ultraschall-,
Visiten-, Naht-, Gips- und Verband-
kurse

Grenzüberschreitungen – 
ein Thema mit vielen Aspekten

Rund 90 Teilnehmerinnen und Teilnehmer informierten sich beim Darmstädter Forum 
für Gesundheitsfachberufe am 30. November über das Thema „Grenzüberschreitungen
im Gesundheitswesen – Fachkräfte als Opfer, Täter und Experten“.



Das Klinikum Darmstadt in Bildern
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Ende November 2011 besuchte uns für zwei Tage an den
Standorten Grafenstraße und Eberstadt die Fotografin Sylvia
Willax, um erneut das Klinikum sowie seine Mitarbeiter in
Szene zu setzen. Wie im Vorjahr hatte die auf Krankenhaus
spezialisierte Fotografin den Auftrag, fächerübergreifende The-
men wie Interdisziplinäre Zusammenarbeit, Freundlichkeit,
Kompetenz und moderne Medizintechnik zu bebildern.
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So ist erneut ein bunter Fundus von mehreren Hundert Bildern
entstanden, die wir für zukünftige Image- und Werbezwecke
des Klinikums verwenden möchten. 

Hier erhalten Sie einen kleinen Eindruck über den neuen  Foto -
fundus und nochmals ein herzlicher Dank an alle Kolleginnen
und Kollegen, die das Shooting unterstützt haben.



Psychosomatische Klinik baut  
Therapieangebot aus 

Der Platz zwischen dem Neubau der Me-
dizinischen Kliniken und dem Logistik-
zentrum auf dem Gelände des Klinikums
Darmstadt ist in Julius-Landsberger-Platz
benannt worden. Am 9. November wurde
in einer feierlichen Zeremonie das offi-
zielle Namensschild durch Oberbürger-
meister Jochen Partsch enthüllt. 

Julius-Landsberger-Platz 
Julius Landsberger (1819 – 1890) war
der erste Rabbiner der Liberalen Syna-
goge Darmstadt, Landesrabbiner der
 Provinz Starkenburg und eine wichtige
Persönlichkeit des jüdischen Lebens. 
„Mit dieser ersten Benennung eines öf-
fentlichen Platzes in Darmstadt nach
einem Rabbiner soll ein symbolisches
 Zeichen gesetzt und die Erinnerung an die
 jüdische Geschichte in Deutschland er-
halten werden“, so Oberbürgermeister
Partsch.

Die Klinik für Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie ist um zehn Plätze
erweitert worden. Damit verkürzen sich
die Wartezeiten für Patienten mit psy-
chosomatischen Beschwerden auf einen
der begehrten Therapieplätze.

Die Erkenntnis, dass körperliche Be-
schwerden auch psychische Ursachen
haben können, setzt sich immer mehr
durch. Sowohl Patienten als auch Ärzte
ziehen diese Möglichkeit heute in Be-
tracht, wenn die diagnostischen Verfah-
ren keine Hinweise auf eine organische
Erkrankung liefern.

Diese Herangehensweise ist nach Ansicht
von Dr. med. Alexandra Mihm, Direktorin
der Klinik für Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie am Klinikum Darm-
stadt, wichtig: „Wir müssen den Patien-
ten ganzheitlich betrachten. Körper und
Psyche gehören zusammen und wirken
aufeinander ein. Eine rein organische Be-
trachtung greift da zu kurz.“

Eine Sicht, die auch Dr. Mihms ärztliche
Kollegen in den anderen Kliniken des Kli-
nikums teilen: So finden wöchentlich
mehrere gemeinsame Fallbesprechungen
– so genannte Konsile – statt, in denen

die Mediziner vor allem der internisti-
schen Kliniken, aber auch der Neurologie
oder der Hautklinik, gemeinsam mit den
Ärzten der Psychosomatik Patienten be-
sprechen, bei denen eine psychische Ur-
sache für ihre körperlichen Beschwerden
nicht ausgeschlossen werden kann. 

In ihrer Klinik, die sich am Standort Eber-
stadt befindet, behandeln Dr. Mihm und
ihr Team jährlich rund 200 Patienten mit
psychosomatischen Beschwerden. Da die
Wartezeiten für einen der Therapieplätze
recht lang waren, wurde die Klinik Ende
2011 um zehn Plätze erweitert: Es ste-
hen nun insgesamt 40 Behandlungsplätze
zur Verfügung, um den Patienten rasch

ein Therapieangebot machen zu können.
Diese werden – je nach Situation des Pa-
tienten – als vollstationäre oder tageskli-
nische Plätze angeboten.

Kontakt:

Klinikum Darmstadt
Klinik für Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie
Heidelberger Landstraße 379
64297 Darmstadt-Eberstadt
Telefon: 06151 107-4061
E-Mail: psychosomatik@klinikum-
darmstadt.de
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Klinikum Darmstadt 
auf der 2. Darmstädter Gesundheitsmesse
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Am 22. und 23. Oktober fand die 2. Darmstädter Gesundheitsmesse im Darmstadtium
statt. Das Klinikum Darmstadt hat sich daran – wie schon im letzten Jahr – mit einem
vielseitigen und informativen Angebot beteiligt: Am Samstag stand die Innere Medizin
(vertreten durch alle medizinischen Kliniken, das Gefäßzentrum und zusätzlich die Psy-
chosomatik) im Mittelpunkt, am Sonntag die Chirurgie mit den chirurgischen Kliniken
I, II und III sowie der Neurochirurgie. An beiden Tagen haben wir die Intensivmedizin
(Stationen 6.C und 26/29) und die Zentrale Notaufnahme als zwei wichtige Alleinstel-
lungsmerkmale unseres Klinikums vorgestellt. 

Das Angebot bestand aus Demonstrationen, Untersuchungen, Messungen sowie inten-
siven Gesprächen und wurde vom Publikum hervorragend angenommen. An beiden
Messetagen wurden insgesamt fast 2.000 Klinikum-Darmstadt-Taschen, gefüllt mit In-
formationen über das Klinikum und dem Leistungsspektrum des Hauses, an interes-
sierte Besucher verteilt.

An dieser Stelle noch einmal ein großer Dank an alle Beteiligten für Ihren engagierten
Einsatz bei der Vorbereitung und Durchführung!



Rückblick: 
EHEC-Krise am Klinikum Darmstadt gemeistert

Von Prof. Dr. med. Werner Riegel und Dr. med. Bernd Suckè, Medizinischen Klinik III, sowie Dr. med. Martin Thieves, 
Klinikhygiene am Klinikum Darmstadt

Im Mai 2011 brach in Deutschland EHEC aus. Binnen weniger Tage verbreitete sich der Erreger fast über das gesamte Bun-
desgebiet. Die Verunsicherung in der Bevölkerung war groß. Auch im Klinikum Darmstadt wurden EHEC-Patienten  behandelt.

Am Mittwoch, 18. Mai 2011, wurde ein
40-jähriger Mann, der sich seit einigen
Tagen im Klinikum befand, konsiliarisch
der Medizinischen Klinik III vorgestellt.
Bei dem Krankheitsbild handelte es sich
um ein hämolytisch urämisches Syndrom
(HUS) mit Hämolyse, eine Thrombopenie
und eine erhebliche Einschränkung der
Nierenfunktion. Die Komplementwerte
waren erniedrigt als Hinweis auf ein akti-
ves immunologisches Geschehen. Im
Rahmen der zerebralen Beteiligung war
der Patient sehr verwirrt. Seit einigen
Tagen bestanden schon blutige Durch-
fälle.

Am Freitag, 20. Mai, kamen mit gleicher
Symptomatik noch weitere fünf Patienten
hinzu. Insgesamt befanden sich zehn
 Patienten mit blutigen Durchfällen und
Nachweis von Shiga like Toxin, welches
von bestimmten E. Coli Stämmen produ-
ziert wird, im Klinikum.

Dies hat bei Erwachsenen Seltenheits-
wert, da das EHEC-induzierte HUS meist
nur bei Kindern vorkommt. Auch die glei-
che Verteilung auf beide Geschlechter
sowie das mittlere Alter von 46 Jahren
war ähnlich wie bei den 855 Fällen in
ganz Deutschland und ist durchaus be-
merkenswert. Die Herkunft der Infektion
waren EHEC-infizierte Sprossen. 

Nach dem Auftreten dieser Fälle wurden
im Klinikum noch am selben Nachmittag
wichtige Maßnahmen in Gang gesetzt.
   
 Die Hygiene wurde frühzeitig involviert. 

 Das Isolierungskonzept und die Schutz-
maßnahmen wurden sofort festgelegt und
damit schon in der Anfangsphase umge-
setzt. Dadurch wurden weitere EHEC-In-
fektionen im Krankenhaus, sog. „Nosoko-
mialinfektion“, verhindert. Überzogene
Schutzmaßnahmen, die aus Unsicherheit
in anderen Häusern angeordnet wurden,
wurden bei uns dagegen vermieden. Die

enge Abstimmung mit dem Gesundheits-
amt verlief reibungslos und bestätigte
nachträglich unser Vorgehen. 

 Eine offensive Pressearbeit beugte Ver-
unsicherungen vor. 

 Die Küche und Kantine handelten stets
in Absprache mit der Hygiene nach aktu-
ellsten Erkenntnissen. Dadurch kam es
zwar zu einer Einschränkung bei Frisch-
kost und Salaten, die sich aber insgesamt
auf die Versorgung der Patienten und Mit-
arbeiter nur minimal auswirkte.

Einer der insgesamt zehn Patienten ver-
starb, wenn auch nicht in direkter Folge
der Infektion. Für sechs EHEC-Patienten
wurden insgesamt 59  Plasmapherese -
behandlungen und zusätzliche intermit-
tierende Dialysebehandlungen durchge-
führt. Einige Patienten mussten zum
Schutz vor Aspiration intubiert werden.
Die therapeutischen Maßnahmen wurden
gemäß der täglich aktualisierten Empfeh-
lungen der Deutschen Gesellschaft für
Nephrologie abgestimmt. Bei der Entlas-
sung lagen bei fast allen Patienten noch
eine eingeschränkte Nierenfunktion sowie
zerebrale Restsymptome vor.

Heute, sieben Monate nach Ausbruch der
Erkrankung, ist bei allen Patienten die
Nierenfunktion nahezu normal, alle kla-
gen aber noch über Konzentrationsstö-
rungen und ein eingeschränktes Kurzzeit-
gedächtnis. 

Zusammenfassend hat der bisher größte
Krankheitsausbruch durch EHEC-Infek-
tionen in Deutschland auch Darmstadt
nicht verschont. Durch den bemerkens-
werten Einsatz der Pflegekräfte (Leitung
Herr Ludwig Erb) und der Ärzte (Frau
Christine Hidas und Frau Magdalena
Lange im Wochenenddienst) der Medizi-
nischen Klinik III wurden die Patienten
von Freitag ausgehend auch über das ge-
samte Wochenende hinweg 24 Stunden
am Tag invasiv behandelt. Dadurch war
der medizinische Grundstein gelegt, die
Folgeerkrankungen so klein wie möglich
zu halten. Der engagierte Einsatz sowohl
des Zentrallabors des Klinikums als auch
der Klinikhygiene sorgten für die notwen-
digen Rahmenbedingungen, um täglich
neu die notwendigen Therapieindikatio-
nen festzulegen bzw. die notwendigen
 Hygienemaßnahmen zu treffen. 

Letztlich hat das Klinikum seine Rolle
als Maximalversorger auch in der EHEC-
Krise unter Beweis gestellt. 

KLINIKUM
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Aktuelles aus dem Onkologischen Zentrum 
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Das Onkologische Zentrum, zertifiziert durch die Deutsche Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie, 
konnte sich seit seiner Erstzertifizierung 2010 in drei wichtigen Aspekten für die onkologischen Patienten 
am Klinikum weiterentwickeln.

Im Mai 2011 wurde die Klinik für Neuro-
chirurgie als 21. Klinik unter der Leitung
von Prof. Dr. Ulrich neu eröffnet. Damit er-
gänzt diese als weiterer Kooperations-
partner das Netzwerk im Onkologischen
Zentrum und erweitert das Versorgungs-
spektrum, u. a. von Patienten mit Hirn-
und Wirbelsäulentumoren. Ein weiterer
Baustein in der Weiterentwicklung ist die
Einrichtung eines so genannten Rück-

zugsraumes für die palliativmedizinisch
betreuten Patienten in der stationären Ver-
sorgung, der als Rückzugsraum zur Erho-
lung und Entspannung dienen soll. 

Die Etablierung eines Tumordokumentati-
onssystems ist ein weiterer wichtiger
Schritt in der Verbesserung der Patienten-
versorgung. Diese einheitliche Dokumen-
tation vereint für alle an der Behandlung

Beteiligten noch besser den gesamten
Krankheitsverlauf, die Behandlung sowie
die Nachsorge nach geltenden Empfeh-
lungen und Leitlinien.

Die Anforderungen an ein Onkologisches
Zentrum und die Weiterentwicklung wer-
den jährlich durch externe Experten über-
prüft.

Am 11.11.2011 konnte im Rahmen die-
ser Überprüfung das bestehende Zertifi-
kat bestätigt werden.



Laminar Airflow statt Strandurlaub

Von Hanna Fischer und Cathrin Flauaus

Studierende der Pharmazie müssen bis zum ersten Staatsexamen acht Wochen Famulatur vorweisen. Unsere Begeisterung
dafür, die Semesterferien statt im Urlaub mit einem Pflichtpraktikum zu verbringen, hielt sich zunächst in Grenzen, zumal es
viele Vorurteile gegenüber den Aufgaben eines Praktikanten gibt. 

Nachdem wir die ersten vier Wochen Fa-
mulatur in einer öffentlichen Apotheke
verbracht hatten, wollten wir weitere Ein-
blicke in den Apothekerberuf gewinnen.
Deshalb absolvierten wir den zweiten Teil
unserer Famulatur in der Krankenhaus-
apotheke des Klinikums Darmstadt.

Hier arbeiteten wir jeden Tag von 7.30
Uhr bis 15.45 Uhr. Zuerst lernten wir die
25 Mitarbeiter und die Apotheke kennen,
die aus Offizin, Zytostatika-, Herstellungs-
und Analytiklabor, Verbandstoff- und In-
fusionslager, Wasseraufbereitungsräumen,
Büroräumen, Spülraum, Bibliothek und
Aufenthaltsbereich besteht.

Anschließend wurden wir mit den Vor-
gängen in der Klinikapotheke vertraut ge-
macht. Mehrmals am Tag gehen in der
Offizin auf elektronischem Weg oder per
Fax die Bestellungen ein. Diese kommen

von den Stationen des Klinikums und aus
Krankenhäusern der Umgebung, die von
der Krankenhausapotheke des Klinikums
mitversorgt werden. Die eingegangenen
Bestellungen werden von einem Apothe-
ker bearbeitet. Die gewünschten Artikel
werden auf Kommissionierlisten ausge-
druckt und von den PTAs und PKAs nach
und nach bereitgestellt und in Kisten ver-
packt. Diese werden schließlich von zwei
Mitarbeitern auf die Stationen gebracht
oder von einem Fahrer der mitversorgten
Krankenhäuser abgeholt. 

In der Offizin werden Fertigarzneimittel,
Defekturen, Kühl-/Gefrierartikel und in
einem Tresor Betäubungsmittel gelagert.
Zusätzlich gibt es ein Infusionslager und
einen Verbandsstoffraum für Binden,
Kompressen, Zellstoff usw. Bei der Aus-
gabe von Arzneimitteln und Verbandsstof-
fen durften wir kräftig mitwirken, natür-

lich wurde jede Bestellung aber abschlie-
ßend von einer PTA oder einem Apothe-
ker freigegeben. 

Werden von der Apotheke Rezeptursub-
stanzen zur Herstellung individueller Arz-
neien bestellt, so müssen diese vor der
Weiterverwendung im analytischen Labor
zunächst geprüft werden, um sicherzu-
stellen, dass es sich bei der gelieferten
Substanz auch wirklich um diese handelt
und sie keine Verunreinigungen enthält –
eine Maßnahme zur Arzneimittelsicher-
heit. Alle eingehenden Rohstoffe werden
mit einer internen Prüfnummer versehen,
die auf dem entsprechenden Prüfprotokoll
sowie auf der Substanz vermerkt wird. 

Bei diesen Nachweisen, die nach dem
Arzneibuch durchgeführt werden, konnten
wir unsere Kenntnisse aus dem ersten Se-
mester anwenden. Dünnschichtchroma-

Famulatur in der Apotheke 
des Klinikums Darmstadt
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tographie, Schmelzpunktbestimmungen,
die Auswertung einer IR-Spektroskopie
oder den Chloridnachweis mit Silbernitrat
durften wir unter Aufsicht einer PTA rela-
tiv selbständig durchführen. Freigegeben
wurden die Rohstoffe aber erst nach Kon-
trolle durch einen Apotheker. Von jeder
Substanz wird eine kleine Menge in ein
Röhrchen abgefüllt und aufbewahrt. Die-
ses so genannte Rückstellmuster kann
man im Falle von Komplikationen später
weiteren Untersuchungen unterziehen.

Die freigegebenen Stoffe dienen nun der
Rezeptur- und Defekturherstellung. Das
Arzneimittelherstellungslabor gliedert sich
in zwei Bereiche: Im sterilen Bereich wer-
den beispielsweise Perfusorspritzen,
Nasen- oder Augentropfen unter einem
Laminar Flow hergestellt. Ein Laminar
Flow ist eine Arbeitsfläche mit einem spe-
ziellen Abzug, dessen Luftstrom das Kon-
taminationsrisiko minimiert. Der nicht ste-
rile Bereich dient der Herstellung von
Cremes, Gelen, Lösungen, Kapseln und
vielem mehr. Auch hier werden Rück-
stellmuster eingelagert.

Im Zytostatikalabor werden für die Pa-
tienten der Onkologischen Ambulanz die
Arzneimittel zur Krebstherapie hergestellt.
Zu diesem Labor wird der Zugang nur mit
Schutzkleidung, also gesondertem Kittel,
Haube, Mundschutz, zwei Paar Hand-
schuhen und extra Schuhen durch eine
„Schleuse“ gewährt. Hier durften wir nur

zuschauen und Fragen stellen. Das selbst-
ständige Arbeiten war uns hier – zu Recht
– untersagt.

Auch Hospitationen auf der Mutter-Kind-
Station, im Institut für Labormedizin,
beim Ernährungsteam und in der Patho-
logie gehörten zu unserer Famulatur im
Klinikum. Dadurch konnten wir ganz un-
terschiedliche Eindrücke und Erfahrungen
sammeln. Zu unseren „Mitbringseln“ zäh-
len nicht nur fachliche Erkenntnisse son-
dern auch viele menschliche Erfahrungen.
Mit Sicherheit werden uns diese weiter
begleiten – vor allem bei der Frage, wo wir
uns nach dem Studium sehen.

Die Apotheke des Klinikums in Darmstadt
ist hervorragend geeignet, um einen um-
fassenden Einblick in den Beruf des Apo-
thekers zu erhalten. Ein großes Danke-
schön an alle Angestellten der Apotheke
und an all diejenigen, die uns Einblicke in
andere Bereiche des Klinikums ermöglicht
haben.

Und Kaffee kochen? Wir wissen nicht ein-
mal, wo hier die Kaffeemaschine steht!



Im August dieses Jahres ist Prof. Dr. Erich
Landes, ehemaliger Direktor der Hautkli-
nik in Eberstadt, 90 Jahre alt geworden.
Aus diesem Anlass lud die Hautklinik
unter Leitung ihres heutigen Direktors
Priv.-Doz. Dr. med. Maurizio Podda und
des langjährigen leitenden Oberarztes Dr.
Immo Grimm am 21. September zu einer
Feierstunde ein. 

Prof. Landes hat die Hautklinik von 1964
bis 1986 als Direktor geleitet und sie bis
heute durch seine Persönlichkeit und Ar-
beit wegweisend geprägt. Zur Feierstunde

Feierstunde zum 90.Geburtstag von Prof. Erich Landes
waren u.a. alle ehemaligen Mitarbeiter
der Hautklinik des Klinikums Darmstadt
eingeladen. 

Festredner waren Prof. Martin Welte als
Leitender Ärztlicher Direktor, Prof. Roland
Kaufmann (Direktor des Zentrums der
Dermatologie und Venerologie der Goe-
the-Universität Frankfurt am Main) und
Dr. Immo Grimm (ehem. Leitender Ober-
arzt der Hautklinik, Klinikum Darmstadt).

Der Fachbereich Medizin der Johan-
nes-Gutenberg-Universität Mainz hat
am 07.11.2011 dem Direktor der
Urologischen Klinik am Klinikum
Darmstadt, Dr. Rolf Gillitzer, die Venia
legendi zum Fach Urologie verliehen.

Gegenstand der Habilitationsschrift
waren „Untersuchungen zu verschie-
denen offen-chirurgischen Verfahren
zur Therapie des lokalisierten Prosta-
takarzinoms“.

Dr. med. Rolf Gillitzer erhält Venia legendi

Der Präsident der Julius-Maximilians-
Universität Würzburg hat PD Dr.
med.  Gerald Baier, Direktor der Klinik
für HNO-Heilkunde, Kopf-, Hals- und
plastische Gesichtschirurgie, für seine
langjährigen herausragenden Leistun-
gen in Forschung und Lehre am
17.08.2011 zum außerplanmäßigen
Professor ernannt. 

Die Geschäftsführung und das Direk-
torium des Klinikums gratulieren
Herrn Prof. Baier hierzu herzlich.

PD Dr. Gerald Baier zum Professor ernannt
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Stimmungsvoller Erinnerungsgottesdienst 
für Verstorbene

Von Bardo Färber und 
Thomas Ortmüller

Bereits zum fünften Mal fand am 19. No-
vember 2011 im Klinikum ein ökumeni-
scher Erinnerungsgottesdienst im Geden-
ken an die Verstorbenen des Onkologi-
schen Zentrums statt. Dr. med. Ariane
Brogsitter, Ärztin im ambulanten Palliativ-
team, konnte über 100 Angehörige im
Namen des Onkologischen Zentrums im
Vortragssaal des Logistischen Zentrums
begrüßen. 

Viele Angehörige hatten zum Teil eine län-
gere Anreise auf sich genommen, um erst-
mals seit dem Tod der von ihnen geliebten
Menschen das Klinikum wieder aufzusu-
chen. Einige kamen zum wiederholten
Male. Ihnen allen, aber auch den Mitar-
beitenden des palliativen Teams, die die
Patienten auf ihrer letzten Wegstrecke auf
Station oder zu Hause begleitet hatten,
war es wichtig, in einem würdigen Rah-
men noch einmal der Verstorbenen zu ge-
denken.

Gestaltet wurde der Gottesdienst von
Pfarrer Thomas Ortmüller und Bardo Fär-
ber von der evangelischen bzw. katholi-
schen Klinikseelsorge und Mitarbeitenden

der stationären und ambulanten palliati-
ven Teams unter Leitung von Oberarzt Dr.
Andreas Rost. Franziska Ortmüller beglei-
tete auf dem Klavier und Sue Vogel, die
Musiktherapeutin der Palliativeinheit, ließ
Laute und Zitter erklingen, Instrumente,
die sie auch in ihrer musiktherapeuti-
schen Begleitung palliativer Patienten ein-
setzt.

Bewegend war der Moment, als die
Namen und das Alter der Verstorbenen
verlesen und Kerzen für sie angezündet
wurden. Erinnerungen wurden wieder le-
bendig: das Zusammensein mit der Frau,

dem Mann, der Freundin und dem
Freund, die Zeit in der Klinik, die Pflege
und Begleitung zu Hause, der Abschieds-
schmerz und die Trauer.

Zum Abschluss des Gottesdienstes dankte
Dr. med Christof Riffel vom ambulanten
Palliativteam allen Angehörigen für das
Vertrauen, das sie dem therapeutischen
Team entgegengebracht haben. 

Nach dem Erinnerungsgottesdienst blie-
ben noch viele Angehörige bei einer Tasse
Kaffee zum Gespräch und zur Begegnung
mit den anwesenden Ärzten, Therapeu-
ten, Pflegenden und den Seelsorgern.
Viele bedankten sich für die Begleitung in
schwerer Zeit und für die Teilnahme am
Erinnerungsgottesdienst. Eine Kollekte
von über 500 Euro, die am Ende des Got-
tesdienstes gesammelt wurde, ist für die
Ausgestaltung der Palliativeinheit in der
Medizinischen Klinik bestimmt.

Wegen der großen Resonanz werden
ab 2012 jährlich drei Erinnerungsgot-
tesdienste stattfinden. Die Termine
dafür liegen schon jetzt fest:

– Samstag, 31. März; 
– Samstag, 01. September; 
– Samstag, 24. November,

jeweils um 18.00 Uhr.



Vernissage „Garten im Wandel der Zeit“

Zitat: Dr. Reinhard Wolff
„In jedem Leben durchlaufen wir Veränderungen, die wir nur sehr eingeschränkt beeinflussen können. In einem Garten gibt es
Veränderungen, die durch die Jahreszeiten, persönliche Referenzen und Stilrichtungen gekennzeichnet sind. Der Mensch hat
hier viele Möglichkeiten schöpferisch einzugreifen und die Veränderungen zu gestalten. In der Hoffnung, durch seine Werke und
seine Persönlichkeit Spuren zu hinterlassen, ist eine Veränderung auch eine Herausforderung.“

Im Oktober diesen Jahres wurde im Rah-
men einer kleinen Feierstunde die Aus-
stellung „Metamorphose eines Gartens“
im „Cafe Margret“ des Alten- und Pflege-
heims Emilstraße der Klinikum Darmstadt
GmbH eröffnet.

Die Fotografien von Dr. Reinhard Wolff
 illustrieren den Garten der Familie Wolff
aus verschiedenen Blickwinkeln im Wan-
del der Zeit. Die Veränderungen, die der
Garten im Laufe der Zeit durchlaufen hat,
werden durch Momentaufnahmen aus-
drucksstark dargestellt.

Die Ausstellung dient dem An-
denken der Mutter des Foto-
grafen, die im Oktober dieses
Jahres 100 Jahre alt gewor-
den wäre und ihre letzten
Jahre im Alten- und Pflege-
heim Emilstraße verlebt hat,
bevor sie im Frühjahr verstarb.

Zu besuchen ist die Ausstel-
lung noch bis Ende Januar in
den Räumlichkeiten des „Cafe
Margret“ im Alten- und Pfle-
geheim des Klinikums Darm-
stadt in der Emilstraße 1. Die
Ausstellung ist Montag bis
Sonntag von 12.00 bis 18.00
Uhr für jeden kostenfrei zu-
gänglich.

Freude im Dreierpack
Am 5. Dezember erblickten Lara, Tim und
Lea in der Frauenklinik des Klinikums
Darmstadt das Licht der Welt. Sie waren
die sechste Drillingsgeburt im Klinikum in
2011.  

Mit 2080g, 2290g und 2430g waren alle
drei Kinder bereits so reif, dass sie sofort
zusammen mit ihrer Mutter auf die Mut-
ter-Kind-Station ziehen konnten.

Nachdem es in den vergangenen Jahren
jeweils maximal eine Drillingsgeburt ge-
geben hatte, stellt das Geschehen im Jahr
2011 eine außergewöhnliche Häufung
dar: Laut Hellin-Regel ist statistisch gese-
hen nur eine von 7.000 Schwangerschaf-
ten eine Drillingsschwangerschaft.
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Unser Wintermenü  
Medaillons vom Wildschweinrücken mit Herzoginkartoffeln
auf Preiselbeersoße, dazu Speckrosenkohl

Zutaten:
400g halbfest kochende Kartoffeln
800g Wildschwein
600g Rosenkohl
Fett zum Anbraten
2 Eier
2 Zwiebeln
50g Speck
¼ Liter Rotwein
¼ Liter Bratfond
3 EL Preiselbeeren
Soßenbinder
Salz 
Pfeffer
Muskat

Herzoginkartoffeln:
Die Kartoffeln vierteln und in Salzwasser
gar kochen, abgießen und 3-4 Minuten
ausdämpfen lassen. Anschließend die
 Kar toffeln durch eine Kartoffelpresse drü-
cken und die Menge mit 2 Eigelb, Salz,
Pfeffer und Muskat vermengen.

Mit einem Spritzsack wird die Kartoffel-
masse nun in Rosettenform auf das ge-
butterte Backblech gebracht und im vor-
geheizten Backofen bei 170 Grad 8 Mi-
nuten gebacken.

Wildschweinmedaillons:
Den Wildschweinrücken von Knochen
und Sehnen befreien und in acht gleich

Rätsel: Wer weiß wo in Eberstadt?
Dieses Motiv haben wir auf dem Gelände des Klinikums in Eberstadt auf-
genommen. Wo befindet sich diese Bronzeplastik?

Auf Ihre Antwort freut sich die Redaktion unter -5219 oder -6709 oder per
Intranet-Mail an Judith Lehmann. Unter allen Teilnehmern, die die richtige
Antwort geben, verlosen wir einen Büchergutschein.

Auf die Frage der letzten Ausgabe haben wir vier richtige Antworten erhalten.
Der gezeigte Wasserspeier befindet sich im leeren Gartenteich vor der Frau-
enklinik. 

Glückliche Gewinnerin des Büchergutscheins ist Frau Petra Pschera, 
Taxifahrerin in Darmstadt.

große Medaillons schneiden. Die Medail-
lons gegen die Faser plattieren, salzen,
pfeffern, melieren und in der Pfanne von
beiden Seiten ca. drei Minuten anbraten
lassen, anschließend bei 70 Grad im
Backofen warmhalten. 

Die Zwiebel in feine Würfel schneiden
und im Bratansatz goldgelb anschwitzen
lassen. Danach das ganze mit einem vier-
tel Liter Rotwein ablöschen, drei Esslöffel
Preiselbeeren dazugeben und 10 Minuten
einkochen lassen. Zum Schluss alles mit
einem viertel Liter Bratenfond aufgießen
und aufkochen. Die Soße mit Soßenbin-
der binden lassen.

Die Medaillons in der Soße kurz nachzie-
hen – nicht kochen – lassen.

Rosenkohl:
600 g Rosenkohl putzen (von den äuße-
ren Blättern befreien und den Strunk über
Kreuz einschneiden) und in Salzwasser
bissfest kochen. 50 g Zwiebelwürfel und
50 g Speckwürfel in Butter andünsten,
den Rosenkohl dazugeben und mit Salz,
Muskat, Pfeffer aus der Mühle (ich bevor-
zuge schwarzen Pfeffer weil er runder
schmeckt) würzen.

Gutes Gelingen und einen guten Appetit
wünscht Ihnen,
KCS Catering GmbH, Norbert Koller



Großes Interesse auf der Gesundheitsmesse
Mit einem Angebot aus Vorführungen, Untersuchun-
gen, Messungen sowie intensiven Gesprächen hat
sich das Klinikum auf der 2. Darmstädter Gesund-
heitsmesse präsentiert. Fast 2.000  Klinikum-
Darmstadt-Taschen, gefüllt mit Informationen über
das Leistungsspektrum des Hauses, wurden an
 interessierte Besucher verteilt.

Ausbau des Therapieangebots in der Psychosomatik
Die Klinik für Psychosomatische Medizin und
 Psychotherapie wächst um zehn Plätze. Damit ver-
kürzen sich die Warte zeiten für Patienten mit psycho-
somatischen  Beschwerden auf einen der begehrten
Therapieplätze. Menschen, deren Körper auf psy-
chische Belastungen mit Krankheitszeichen reagiert,
erhalten hier dank enger Zusammenarbeit zwischen
den Fachbereichen eine ganzheitliche Behandlung.

Allianz für optimale Schwangerschaftsvorsorge

„Willkommen Baby“: Dank der hohen Kompetenz in

der Frühchenversorgung wird das Klinikum Partner

im neuen Versorgungsvertrag der DAK und des Be-

rufsverbands der Frauenärzte. Das Programm soll

Frühgeburtsrisiken senken. Schwangere erfahren ge-

zielte Vorbereitung und werden bei erkannten Risiken

im spezialisierten Zentrum aufgenommen, um größt-

mögliche Sicherheit für Mutter und Kind zu bieten.

Um- und Ausbau der Intensivmedizin
Räumlich getrennte Einheiten der Intensivmedizin
werden zu einer „Inter disziplinären operativen Inten-
sivstation“ zusammengefasst und um zusätzliche Be-
handlungs- und Beatmungsplätze erweitert. Das
Land Hessen erteilt dem Klinikum den Fördermittel-
bescheid für diese wichtige Investition, die ein Plus
an Behandlungsqualität und Effizienz für schwerst
kranke Intensivpatienten bedeutet.

Klinik für Neurochirurgie nimmt Betrieb auf
Mit der Klinik für Neurochirurgie wird am Klinikum
Darmstadt ein neuer Versorgungsbereich als 21.
Fachdisziplin etabliert. Zu den ersten Eingriffen, die
vom Team der neuen Klinik durchgeführt wurden, ge-
hörten die erfolgreiche Entfernung eines Hirntumors
und mehrere Wirbelsäulen-Operationen. Die neue
 Klinik verfügt über alle benötigten Großgeräte und ist
bestens vernetzt mit den Nachbardisziplinen.

Neurologische Klinik zieht an Hauptstandort

Umzug aus Eberstadt in die Innenstadt planmäßig

gelungen: Seit April werden Patienten der Neurologi-

schen Klinik am Hauptstandort des Klinikums behan-

delt. Dies vereinfacht die Zusammenarbeit mit ande-

ren Fachbereichen immens. Am neuen Standort

 verfügt die Neurologische Klinik über mehr Platz für

zwei Normalstationen und die zertifizierte Schlagan-

fall-Spezialstation „Stroke Unit“. 

Zertifizierung als Onkologisches  Zentrum erreicht
Bei der Behandlung von Krebserkrankungen ist das
Zusammenspiel vieler Fachbereiche für das Wohl des
Patienten von hoher Bedeutung. Dies wird am Klini-
kum Darmstadt in herausragender Art und Weise rea-
lisiert. Der Beleg hierfür ist die offizielle Zertifizierung
als Onkologisches Zentrum, von denen es in Hessen
insgesamt nur drei gibt.

Rückblick: Das war 2011– ein Jahr voller Bewegung
Beispielhafte Fortschritte und Ereignisse am Klinikum Darmstadt

Zentralsterilisation mit modernsten Standards
Am Klinikum geht eine neue zentrale Aufbereitungs-
einheit für Medizinprodukte in Betrieb, die nach mo-
dernsten Hygienestandards arbeitet. Für die Sicher-
heit der Patienten müssen alle Instrumente steril und
in perfektem Zustand sein. Dies wird unterstützt
durch optimierte Arbeitsabläufe und ein umfassendes
Dokumentationssystem, das auf besonders hohe An-
forderungen ausgelegt ist.

Stabübergabe an der Spitze von Chirurgie I und II

Das Klinikum Darmstadt schärft mit der Neubeset-

zung von zwei Direktorenpositionen das medizinische

 Profil dieser Kliniken. Priv.-Doz. Dr. med. Michael

Wild (Bild links) übernimmt die Direktion der Chirur-

gischen Klinik II –  Unfallchirurgie und  Orthopädie –

von Prof. Dr. Brutscher. Professor Dr. med. Emre Feza

Yekebas (rechts) wird Nachfolger von Prof. Dr. Peter-

mann als  Direktor der Chirurgischen Klinik I –

 Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie.

2012 wird wieder ein markantes Jahr: Wir freuen uns, 400 Jahre Klinikum Darmstadt als
heute leistungsstärkstes Krankenhaus Südhessens feiern zu können. Gleichzeitig wollen wir
mit der Planung des Zentralen Neubaus das Klinikum Darmstadt als modernes Krankenhaus
zukunftsfähig weiterentwickeln. Mit dem Jubiläumsmotto geben wir unseren heutigen und
künftigen Patienten ein Versprechen: 400+ VERTRAUEN KÖNNEN.

AUGUST

JANUAR
JANUAR

MÄRZ
APRIL

APRIL

SEPTEMBER OKTOBER
NOVEMBER

Neue Elektivambulanz verbessert Patientenservice

Mit einer neuen  Einheit für die Betreuung vor und

nach dem Klinikaufenthalt wird eine zentrale Anlauf-

stelle für Patienten eingerichtet, die Wege spart und

Wartezeiten verkürzt. In der von der Notaufnahme

getrennten Elektivambulanz werden u.a. Voruntersu-

chungen gemacht,  Aufklärungsgespräche  geführt und

Verbände gewechselt – Patienten mit planbaren Ter-

minen profitieren von der konzentrierten Betreuung.

Fortschrittlichster Computertomograph im Lande
Das Institut für Diagnostische und Interventionelle
Radiologie am Klinikum Darmstadt nimmt den ersten
160-Zeilen-Computertomographen (CT) in Deutsch-
land in Betrieb. Er bietet entscheidende Vorteile:
 kürzere Untersuchungszeiten, verbesserte Bildquali-
tät und geringere Strahlenbelastung. Zudem werden
neue Untersuchungsverfahren möglich, die etwa
Herzkatheter-Eingriffe vereinfachen und verkürzen.

JUNI JULI

EHEC-Krise vorbildlich gemeistert
Der Ausbruch des EHEC-Virus in Deutschland stellte
auch das Klinikum Darmstadt vor Herausforderun-
gen. Insgesamt wurden 10 Patienten behandelt.
Dank eines früh eingeleiteten Isolierungskonzepts,
der interdisziplinären Zusammenarbeit, einem effekt-
tiven klinikumsweiten Hygienekonzept und dem
 bemerkenswerten Einsatz der Mitarbeiter konnte der
Krise schnell und professionell begegnet werden.

MAI
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