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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

LAlles neu macht der Mai“ — diese Zeile aus dem Gedicht von
Hermann Adam von Kamp aus dem Jahr 1818 bringt auf den Punkt,
was die Natur derzeit wieder eindrucksvoll unter Beweis stellt: Wo
vor wenigen Wochen noch tristes Grau vorherrschte, erstrahlt jetzt
frisches Grin, gespickt mit Tupfern aller Farben des Regebogens. Die

Natur erwacht zu voller Bliite.

Auch das Klinikum arbeitet derzeit an seiner ,,Erneuerung®. Das Griin
unserer Wir sind da“-Kampagne passt daher besser denn je. Die
Artikel dieser AKUT-Ausgabe belegen eindrucksvoll, auf wie vielen
unterschiedlichen Feldern gearbeitet wird und auch bereits Erfolge

erzielt wurden.

Ebenfalls neu ist, dass die Eingangshalle unseres Neubaus der Inne-
ren Medizin zukinftig auch ein Ort der Kultur und des Austauschs
sein soll: Am 24. Mai wird die Ausstellung mit Bildern von Karin
Herbsthofer und Drucken von Joan Miro eréffnet. Die Vernissage, zu
der alle Mitarbeiter, Patienten und Freunde des Hauses herzlich ein-
geladen sind, bildet den Auftakt zu einer Ausstellungsreihe, in der wir
regionalen Kinstlern einen Raum bieten und unsere Halle beleben
wollen. Am 26. Juni gastiert dann das Dieter B6ck Akustik Ensemble
im Neubau. Karten fiir die musikalische Matinee, die ein Beitrag zum
Stidhessischen Kultursommer ist, kénnen im Kiosk an der Pforte

erworben werden..

Wir wiinschen Ihnen einen sonnigen Frihsommer und viel Spal3 bei

der Lektire dieses friihlingshaft-griinen Hefts.

[hr Redaktionsteam
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Klinikum Darmstadt als Onkologisches Zentrum

zertifiziert

Das Klinikum Darmstadt hat die Anerkennung als Onkologisches Zentrum erhalten
und ist damit eines von nur drei Krankenhausern in Hessen. Die Priifer bestatigten,
dass die onkologisch titigen Arzte und Pflegekrafte am Klinikum einen heraus-
ragenden Beitrag zur flichendeckenden, ganzheitlichen, multidisziplinaren und
integrativen onkologischen Versorgung der Bevolkerung leisten.

Krebs gehort zu den am héaufigsten ge-
stellten Diagnosen. So stirbt zurzeit in
Deutschland ungefahr jeder vierte Patient
an einem bosartigen Tumor. Bei der kon-
tinuierlich steigenden Lebenserwartung
und sich somit deutlich &ndernden Al-
tersstruktur der Bevélkerung wird die Di-
agnose Krebs in den nachsten Jahren wei-
ter stark und stetig zunehmen. Heute be-
reits ist eine sehr erfolgreiche Behandlung
von Tumorerkrankungen moglich, wo-
durch die Lebensqualitat und oft auch die
Prognose der Patienten deutlich verbes-
sert werden kann.

,Neuartige systemtherapeutische und
multimodale Therapiekonzepte haben im
letzten Jahrzehnt zu erheblich verbesser-
ten Behandlungsergebnissen bei ver-
schiedenen Krebserkrankungen geflihrt”,
so Prof. Dr. Helga Bernhard, Direktorin
der Medizinischen Klinik V (Onkologie
und Hamatologie). ,Bereits heute ist bei
vielen Tumorerkrankungen die multimo-
dale Therapie, bei der unterschiedliche
Verfahren kombiniert werden, der Stan-
dard. Sie erfordert interdisziplindre Kon-
zepte und setzt eine enge Zusammenar-
beit aller beteiligten Fachbereiche voraus.”

Die Koordination und Leitung des Zusam-
menspiels aller onkologisch tatigen Fa-

cher ist die Hauptaufgabe des Onkologi-
schen Zentrums. Herzstlck ist die vier
Mal wochentlich tagende Tumorkonfe-
renz, in der Vertreter der beteiligten Klini-
ken und Institute zusammen kommen,
um gemeinsam die Falle zu besprechen.
Ziel dieser ganzheitlichen Betrachtung ist
die interdisziplinare Diagnostik und eine
multidisziplinadre Therapieplanung und
-durchfiihrung, die anhand qualitatsge-
prifter Leitlinien erfolgt. Die Sprecher des
onkologischen Zentrums sind Prof. Dr.
Helga Bernhard (Onkologie und Hamato-
logie) und Prof. Dr. Bernd Kober (Radio-
onkologie/Strahlentherapie).

Die Kernkompetenz des Onkologischen
Zentrums besteht darin, umfassende, in-
tegrierende Behandlungskonzepte fiir alle
Krebserkrankungen zu gewahrleisten. In
einem Onkologischen Zentrum mudssen
mindestens die Facher Hamatologie und
Onkologie mit Palliativmedizin, Strahlen-
therapie, Radiologie, Chirurgische Onko-
logie, Pathologie, Psychoonkologie und
der Sozialdienst vertreten sein. Am Klini-
kum Darmstadt sind zusétzlich alle onko-
logisch tatigen Kliniken als Kooperations-
partner im Onkologischen Zentrum ver-
treten: Hautklinik, HNO-KIlinik, Frauenkli-
nik, Urologie, Medizinische Klinik Il (Gas-
troenterologie/Pneumologie) und die Kili-

Onkologisches Zentrum

wird von den Priifern als eine der Starken
des Darmstéadter Zentrums hervorgeho-
ben: ,Das Onkologische Zentrum verfligt
Uber eine ausgezeichnete Breite der Ver-
sorgung mit Einbeziehung zahlreicher In-
stitutionen.”

Bundesweit gibt es nur knapp 30 von der
Deutschen Gesellschaft fir Hamatologie
und Onkologie anerkannte Onkologische
Zentren. In Hessen sind es drei Kranken-
hauser: Neben dem Klinikum Darmstadt
haben auch das Krankenhaus Nordwest
in Frankfurt und die Dr.-Horst-Schmidt-
Kliniken in Wiesbaden diesen Status.

Im fortgeschrittenen Stadium gelingt
heute bei vielen Krebserkrankungen eine
Stabilisierung des Patienten bei guter Le-
bensqualitat. Hier kommt es darauf an,
die Krankheit — geleitet durch einen er-
fahrenen Onkologen — innerhalb eines
kompetenten Netzwerks zwischen statio-
naren und ambulanten Versorgungsein-
richtungen zu ,managen”. Das heiB3t, im
Onkologischen Zentrum laufen die Faden
aller am Behandlungsprozess Beteiligten
zusammen. Im Falle des Darmstadter
Zentrums sind dies neben allen onkolo-
gisch tatigen Kliniken und Instituten auch
das Schmerzteam, der Sozialdienst, das
Ambulante Palliativteam, niedergelassene
onkologisch tatige Facharzte und Haus-
arzte und weitere mehr.

Auf kaum einem anderen Gebiet der Me-
dizin ist in den nachsten Jahren mit so
vielen weiteren Fortschritten und neuen
diagnostischen und therapeutischen Me-
thoden zu rechnen wie in der Onkologie.
,Durch die Teilnahme an klinischen
Studien koénnen wir im Onkologischen
Zentrum unseren Patienten die neuesten
Therapien schon frihzeitig verfligbar
machen”, erlautert Prof. Dr. Bernhard. W
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Wo stehen wir?

Das Klinikum Darmstadt ist im Aufbruch: Nach gut einem Jahr unter neuer Leitung ist inzwischen ein umfangreiches
Programm in der Umsetzung, das das Klinikum zukunftsfahig machen soll. Und die MaBnahmen zeigen bereits Wirkung.

Die Analysen zur Situation unseres Klini-
kums, die im Méarz 2010 gestartet wur-
den, haben es an den Tag gebracht: Die
wirtschaftliche Lage war &uBerst besorg-
niserregend und wird sich mit jedem wei-
teren Jahr verscharfen, wenn nicht umge-
hend ein durchdachtes Reorganisations-
programm aufgelegt und in die Tat umge-
setzt wird.

Handlungsfeld Zentralisierung

= Bezug Neubau Innere Medizin

= Bezug Zentral-OP

= Umzug Neurologie

= Anmeldung der Baulichen Zielpla-
nung beim Land Hessen

= Entwicklung eines Betriebsorgani-
sationskonzepts flir den Zentralen
Neubau GrafenstraBe

= Start Projekt Keimarmes Kranken-
haus

= |nbetriebnahme Zentrale Sterilgut-
versorgung

= Start Elektivambulanz

= Einrichtung Zentraler Schreibdienst
Chirurgie

= Einflihrung Zentrales Bettenmana-
gement

= Planung und Bau des Zentralen
Neubaus

Handlungsfeld Medizin und Pflege

= Analyse und Zielvereinbarungen flir
alle Kliniken und Institute

= Zentrale Notaufnahme als eigen-
standige medizinische Abteilung

» Einzug Arztliche Bereitschaftsdienst-
zentrale

= Griindung Neurochirurgie

= Entwicklung eines neuen Pflegekon-
zepts, Starkung der pflegerischen
Kernkompetenz und Etablierung der
Pflege als Prozessverantwortliche

= Zertifizierung als Uberregionales
Traumazentrum

= Ausbau GeféBzentrum

= Ausbau des Onkologischen
Zentrums

= Erweiterung Psychosomatik

= Erweiterung Neuro-Intensiv und
Stroke Unit

= Neuausrichtung Chirurgie | und Il

= Zusammenlegung/Erweiterung der
Operativen Intensivstationen 26/29

= Erweiterung KreiBsaal und der
Neonatologie

= Griindung und Betriebsbeginn der
Klinik fiir Neurochirurgie

= Kapazitatserweiterung Zentral-OP

= Ansiedelung Fachérztezentrum

Die neue Geschaftsflihrung und der Auf-
sichtsrat einigten sich darauf, einen an-
strengenden Weg gemeinsam einzuschla-
gen: das Klinikum unternehmerisch zu
entwickeln — was im Klartext die Umge-
staltung fast aller Funktionen und Organi-
sationen im Klinikum bedeutet mit dem
Ziel, das Klinikum mittel- und langfristig
als kommunales Krankenhaus erfolgreich
zu fiihren.

Handlungsfeld Organisation

= Aufbau Bereich ,Verwaltung nicht-
medizinischer Bereiche und Liegen-
schaften“ (Zusammenfassung Be-
triebstechnik, Bau, Reinigung und
Logistik) und Etablierung als Faci-
lity-Management-Dienstleister

= Umstellung auf neue IT-Landschaft
inklusive Finanz- und Personalver-
waltungssystem

= Re-Organisation des Einkauf

= Aufbau eines Projekt-Management-
Office als Steuerungsbiiro

= SchlieBung der Wéascherei und
neues Waschekonzept

= Einstieg als Gesellschafter in neue
Krankenpflegeschule

= Re-Zertifizierung nach KTQ




Wenn dies gelingen soll, miissen zeitgleich
zwei Ansatze verfolgt werden: der Aufbau
neuer Leistungen und die Scharfung des
medizinischen Profils einerseits und die
Optimierung aller Geschéftsprozesse, Sys-
teme und Strukturen andererseits.

Die Klinikleitung identifizierte flinf strate-
gische Handlungsfelder, auf denen das
Klinikum parallel tatig werden muss. Sie
entwickelte ein Programm, das bisher aus
fast 100 Projekten besteht und alle Hand-
lungsfelder einbezieht.

Die fiinf strategischen Handlungsfelder
sind

-> Ausbau und Starkung unserer
Kernkompetenz Medizin & Pflege

- Konzentration am Standort
GrafenstraBBe

-> Optimierung der Organisation
-> Intensivierung der Kommunikation

-> Sicherstellung der Finanzierung

Fast 100 Projekte, verteilt auf flinf Hand-
lungsfelder und die parallele Bearbeitung
— wen wundert es da nicht, wenn viele
Mitarbeiter den Gesamtiiberblick verlieren.

Handlungsfeld Finanzierung

= Erstellung des Businessplans

= Erstellung des Wirtschaftsplans

= Positive Bewertung durch WI-Bank

= Fordermittel flir ZSVA

= Fordermittel flir Zusammenlegung
operative Intensiveinheit

= Biirgschaft der Stadt fiir Zentralen
Neubau

= Zusage (ber Landesforderung flr
Zentralen Neubau

= Verhandlungen Uber alternative
Finanzierungskonzepte

= Verhandlungen mit dem Trager (iber
Finanzierung der Altlasten

Um dem entgegen zu wirken, hat die Ge-
schéaftsfihrung alle MaBnahmen, die im
Kontext des Sanierungskonzepts stehen,
in einem ,Fahrplan 2010 - 2016“ zu-
sammen gefasst. Der Fahrplan gibt einen
Uberblick dariiber, welche Projekte auf
dem jeweiligen Handlungsfeld bereits um-
gesetzt sind, gerade bearbeitet werden
oder sich in Planung befinden. Vor allem
aber zeigt der Fahrplan eines: Alle Pro-
jekte greifen ineinander, bauen aufeinan-
der auf und flhren zur Erreichung eines
ehrgeizigen, aber machbaren Ziels!

Besonders erfreulich ist, dass die MaB-
nahmen bereits erste Wirkung zeigen: Seit
Herbst 2010 sind die Fallzahlen im Klini-
kum (berproportional angestiegen. Der
Case Mix Index entwickelt sich auBert po-
sitiv, istim 1. Quartal 2011 um 5 Prozent
im Vergleich zum Vorjahreszeitraum ge-
stiegen und liegt nun erstmals (ber 1.
Zudem konnten die Kosten messbar ge-
senkt werden.

Das Klinikum ist auf dem richtigen Weg.
Dies sind sehr wichtige erste Signale —
wichtig fir alle im Klinikum Darmstadt,
aber auch wichtig nach AuBen — flr die
Offentlichkeit, den Gesellschafter und das
Land, auf deren Unterstiitzung das Klini-
kum bei der Finanzierung der Altlasten
und des Zentralen Neubaus zwingend an-
gewiesen ist. [ |

Handlungsfeld Kommunikation

= RegelméBige Mitarbeiter-Information
in personlicher, elektronischer und
schriftlicher Form

= |nhaltliche Aufwertung Interner
Newsletter

= Monatlicher Runder Tisch

= RegelmaBige Mitarbeiter-Versamm-
lungen

= Mitarbeiter-Einbezug in Entwicklung
BO-Konzept

= Einflihrung Personalentwicklungs-
programm, Fiihrungskrafteschulun-
gen und Mitarbeitergesprache

= Verstarktes Marketing

= Neuer AuBenauftritt (Corporate
Design)

= Griindung eines Fordervereins




B ,Die Mitarbeiter mit ins Boot holen®

Interview mit Gerhard Becker, Prof. Dr. Martin Welte und Susanne Arnold

Herr Becker, Prof. Dr. Welte, Frau Ar-
nold, seit gut einem Jahr steht das Klini-
kum Darmstadt unter neuer Fiihrung.
Vieles ist seither in Bewegung gekom-
men. Wie sieht Ihre Zwischenbilanz aus?
G. Becker: Die Aufgabe, das Klinikum
neu auszurichten, ist eine groBe Heraus-
forderung. Aber wir sehen auch bereits
erste Erfolge.

Was ist zwischenzeitlich geschehen?

G. Becker: Es ist viel passiert, und wir
konnten dies auch den Mitarbeitern in
unserer Mitarbeiterversammlung am 12.
April aufzeigen. Wir arbeiten und veran-
dern in nahezu allen Bereichen des Klini-
kums. Und doch sind wir noch am Anfang
einer Gesamtentwicklung hin zum erfolg-
reichen Gesundheitsunternehmen.

M. Welte: Die ersten Monate standen
ganz im Zeichen der Analyse: Wir haben
nahezu alle Bereiche des Klinikums
griindlich unter die Lupe genommen und
darauf abgestimmt ein Zukunftskonzept
entwickelt, das wir jetzt umsetzen mus-
sen bzw. bereits umgesetzt haben.

Was hatten die Analysen ergeben?

G. Becker: Wir hatten keine der aktuellen
Wettbewerbssituation angepassten Struk-
turen, d.h. komplizierte Prozesse und
Arbeitsablaufe, wenig Regeln — weder fiir
die Zusammenarbeit noch fiir Grenzen
von Verantwortungsbereichen oder Zu-
standigkeiten — das flihrte zwangslaufig
zu hohen Kosten und hoher Arbeitsbe-
lastung bei relativ dazu geringen Ergeb-
nissen.

Was ist aus lhrer Sicht erforderlich, um
das zu andern?

G. Becker: Ich denke, zunachst muss die
Realitat offen ausgesprochen werden: Die
bisherigen Strukturen haben dazu geflhrt,
dass das Klinikum Ende 2009 eigentlich
keine Perspektive hatte. Jedem Mitarbei-
ter muss klar sein: Wenn das Haus die
Trendwende — den Turnaround — schaffen
soll, missen wir uns jetzt radikal veran-
dern. Und in diesem Prozess darf es auch
keine Denkverbote geben.

S. Arnold: In diesem Prozess steckt aber
auch eine groBe Chance! Die Pflege zum
Beispiel ist in dieser Situation aufgefor-
dert, ihre bisherigen Strukturen und Pro-
zesse zu Uberprifen und neu zu definie-
ren. Das eroffnet die Méglichkeit, mehr
Verantwortung zu tbernehmen und zu-
klinftig eine zentralere Rolle zu spielen.

Wo sehen Sie die groBten Risikofaktoren
fiir den Erfolg der Sanierung?

G. Becker: Der schwerwiegendste Risiko-
faktor ist zurzeit die mangelnde Ildentifi-
kation der Mitarbeiter mit dem Verénde-
rungsprozess. Wir — das Management —
stellen fest, dass es uns bisher nicht ge-
lungen ist, alle Mitarbeiter mit ins Boot zu
holen und zu Gberzeugen. Das schwacht
uns in unserem Handeln und gefahrdet
das Gesamtprojekt!

M. Welte: Wir missen den Mitarbeitern
das gesamte Bild zeigen — das IST und
das ZIEL — und die erforderlichen MaB-
nahmen verstandlich machen. Mitarbei-
terversammlungen, Flhrungskraftetrai-
nings, unser Fahrplan 2010-2016 sind
Mittel, die unsere insgesamt sehr offene

Prof. Dr. med. Martin Welte, Gerhard Becker
und Susanne Arnold im Gesprach mit
KLINIKUM AKUT

Kommunikation noch unterstiitzen. Klar
ist, dass wir unser ehrgeiziges und an-
spruchsvolles Ziel, das Klinikum binnen
kurzer Zeit medizinisch und wirtschaftlich
erfolgreich zu machen, nur mit der Unter-
stutzung der Mehrzahl der Mitarbeiter er-
reichen konnen.

Wie wollen Sie das Vertrauen der Mitar-
beiter in den Wandel gewinnen?

G. Becker: Indem wir noch mehr infor-
mieren und kommunizieren! Wir verfligen
inzwischen Uber eine ganze Reihe von In-
strumenten, Uber die wir regelmaBig In-
formationen weiter geben und zur Kom-
munikation einladen. Ich denke, je besser
die Mitarbeiter Gberblicken und durch-
schauen, was sich im Klinikum zurzeit
alles bewegt, desto mehr wachst das Ver-
trauen und die Einsicht, unseren gemein-
samen Weg in die Zukunft mitzugehen.

S. Arnold: Neben der Information steht
die aktive Einbeziehung unserer Fih-
rungskrafte — ihnen die MaBnahmen zu
erlautern und dadurch die Identifizierung
mit den MaBnahmen zu erleichtern, damit
sie die Information dann (iberzeugend an
ihre Mitarbeiter weitergeben kénnen.

Wie optimistisch sehen Sie die Zukunfts-
perspektiven des Klinikums?
G. Becker: Ich bin nach wie vor der Uber-
zeugung, dass das Klinikum das Potenzial
hat, in Zukunft medizinisch und wirt-
schaftlich sehr erfolgreich zu arbeiten. Ich
erinnere an unseren Businessplan, der die
Entwicklung der nachsten Jahre sehr rea-
listisch prognostiziert und der von nam-
haften Institutionen wie der WI-Bank als
tragfahig beurteilt wird. Absehbar werden
die Jahre 2011 und 2012 Jahre der Ver-
anderungen sein — aber auch Jahre des
Aufbaus und der Entwicklung. Sollten wir
dann den Neubau umsetzen kénnen bin
ich sicher, dass wir alle voller Stolz auf
diese Entwicklungs- und Restrukturie-
rungsleistungen zurtickschauen werden.
|




Bundesverdienstkreuz fur Ricarda Klein

Die ehemalige Pflegedirektorin des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE), Ricarda Klein, ist mit
dem Verdienstkreuz am Bande des Verdienstordens der Bundesrepublik Deutschland ausgezeichnet worden.

Gewdrdigt wird Ricarda Klein fiir ihren
uneigennutzigen Einsatz in der Patienten-
pflege. Mit ihrem Wirken hat sie wesent-
liche Impulse gegeben, die dazu geflihrt
haben, dass die Bedeutung der Pflege flir
Patientinnen und Patienten und der ge-
samte Behandlungsprozess starker in den
Vordergrund getreten sind. Das durch den
Bundesprasidenten verliehene Bundes-
verdienstkreuz hat Wissenschaftsstaatsrat
Bernd Reinert am 16.02. im Hamburger
Rathaus im Rahmen einer Feierstunde
Uberreicht.

In der Begriindung der Ordensverleihung
heiBt es: ,Frau Klein hat tber viele Jahr-
zehnte hinweg eine uneigennitzige Pfle-
gepolitik im Sinne der alten, kranken und
behinderten Menschen in unserer Gesell-
schaft praktiziert. Ihr auBergewdhnlicher
personlicher Einsatz war mit hoher zeitli-
cher Belastung und entsprechenden Ein-
schrankungen des Privatlebens verbun-
den. Mit der Verleihung des Verdienst-
kreuzes am Bande des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland soll ihr
herausragendes Engagement eine ange-
messene Wiirdigung erfahren.”

Bereits im Alter von 34 Jahren (ibernahm
Ricarda Klein als eine der jiingsten Pfle-
gedirektorinnen Deutschlands die Leitung
des Pflegedienstes der Universitatskli-
nik Gottingen. 1985 griindete sie den
Verband der Pflegedirektorinnen und
Pflegedirektoren der Universitatskliniken
Deutschlands e.V. (VPU). Als langjéhrige
Vorsitzende des Verbands sowie als Prési-
dentin der European Nurse Directors
Association e.V. (ENDA) setzt sie sich
kontinuierlich flr deren Ziele ein.

Wissenschaftsstaatsrat Bernd Reinert:
»Die Verleihung des Verdienstkreuzes am
Bande des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland ist wahrlich kein all-
tégliches Ereignis. Den Hamburgerinnen
und Hamburgern ist Ricarda Klein in ers-
ter Linie als langjahrige Pflegedirektorin
des UKE bekannt. Aber ihr Wirken war
nie auf ihr unmittelbares Arbeitsgebiet

beschrankt. Sie arbeitete unermudlich an
Zukunftskonzepten mit allen am Behand-
lungsprozess beteiligten Berufsgruppen,
was immer wieder zu Anderungen der
Aufgabenverteilung, zu neuen Strukturen
und zur Festlegung neuer Professions-
grenzen fiihrte, auch dazu, dass das Res-
sort Pflege in den Vorstanden der Univer-
sitatsklinika heute fest verankert ist. Fur
ihr groBes Engagement wird Ricarda Klein
zu Recht mit diesem Orden ausgezeich-
net.” |

Ricarda Klein war bis zum Amtsantritt
von Susanne Arnold im November
2010 als Interims-Pflegedirektorin flr
das Klinikum tatig und ist unserem
Haus noch immer durch die Mitarbeit
in verschiedenen Projekten verbunden.

Verein der Freunde und Forderer des
Klinikums Darmstadt gegriindet

Zweck des Vereins ist die Unterstiitzung
des Klinikums Darmstadt bei der Be-
schaffung von Geraten, Einrichtungsge-
genstanden und Hilfsmitteln sowie bei der
Behandlung und Betreuung der Patienten
im Klinikum Darmstadt. Der Satzungs-
zweck wird verwirklicht insbesondere
durch die Férderung der Zusammenarbeit

zwischen Wissenschaft und Praxis mit
dem Ziel, den Patienten des Klinikums
Darmstadt wissenschaftliche Erkennt-
nisse frilhzeitig durch den Transfer in die
Praxis zuganglich zu machen, durch die
Férderung von MaBnahmen zur Erhéhung
der Patientenzufriedenheit und des Pa-
tientenkomforts, die nicht von den Kos-

Verein der Freunde und Forderer des
Klinikums Darmstadt e.v.

tentragern finanziert werden und durch
die Unterstltzung bei der Anschaffung
medizinischer Geréate, so die Satzung.

Zum ersten Vorsitzenden wéahlte die Grin-
dungsversammlung Prof. Dr. Bernd Kober,
zweiter Vorsitzender ist Prof. Dr. Rupert
Bauersachs. [ |
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Umzug der Neurologie in die GrafenstraBe

Am 9. April ist die Neurologische Klinik vom Standort Eberstadt nach monatelanger Planung und Vorbereitung
in die alte Medizinische Klinik der GrafenstraBe umgezogen.

Bereits Monate vor dem geplanten Um-
zugstermin trafen sich Vertreter aller be-
teiligten Berufsgruppen, um die Nutzung
der Rdumlichkeiten in der alten Medizini-
schen Klinik vorzubereiten und den
Umzug flir die anvertrauten Patienten si-
cher und stérungsfrei zu planen. Die Um-
zugskommission, geleitet vom Direktor
der Klinik, Prof. Dr. Detlef Claus, setzte
sich aus Mitarbeitern verschiedenster Be-
rufsgruppen zusammen. Vertreter der
Arzte, der Pflege, der ADIK und der VnBL
planten den Transfer von Ausstattung und
Patienten bis ins kleinste Detail. Zeitgleich
wurde das Gebaude der alten Medizini-
schen Klinik saniert und insbesondere fir
den Intensivbereich technisch aufgeris-
tet. Eine groBe Aufgabe, die in weniger als
einem Vierteljahr von den Mitarbeitern der
VnBL bewaltigt wurde. So konnte der ge-
plante Termin 09. April gehalten werden.

Am Morgen des 09. April zogen etwa 35
Patienten aus der alten Neurologie des
Standortes Eberstadt in die GrafenstraB3e
um. Hierflir waren elf Rettungswagen
sowie ein Intensiv-Transportwagen im Ein-

satz. In der GrafenstraBe angekommen,
wurden die Patienten von Helfern aus
allen Fachabteilungen des Klinikums
empfangen, die sie in ihre neuen Zimmer
geleiteten. Bereits am Mittag waren alle
Patienten sicher auf den neuen Stationen
der alten Medizinischen Klinik angekom-
men.

Mittlerweile hat sich die Neurologische
Klinik in den neuen Raumlichkeiten gut
eingelebt. Das Erdgeschoss halt mit Sta-
tion 7 C nun eine neurologische Intensiv-
station mit zehn Betten inklusive flinf Be-
atmungsplatzen vor. Die Stroke Unit, Sta-
tion D, ging mittlerweile mit sechs von elf
geplanten Betten in Betrieb. Davon ent-
fallen zwei Platze auf das Untersu-
chungszimmer, das Schlaganfall-Notfall-
patienten zur Verfligung steht. Hier erfol-
gen erste Untersuchungen, die die Diag-
nose Schlaganfall sichern, bevor die Pa-
tienten in den Bettenbereich der Station
D verbracht werden. Somit hat sich die
neurologische Notfallversorgung von vor-
mals maximal drei Beatmungsplatzen und
vier Stroke-Betten deutlich erweitert und

EIf Rettungswagen und ein Intensiv-
Transportwagen waren am Umzug der
Patienten beteiligt.

bietet fir das regionale Einzugsgebiet in
und um Darmstadt deutlich mehr Versor-
gungskapazitat an. Dies ist ein wesentli-
cher Schritt fiir ein erweitertes medizini-
sches Angebot im Rahmen der neurologi-
schen Notfallversorgung.

Im 1. und 2. Obergeschoss der Neurolo-
gischen Klinik entstanden zwei normal-
pflegerische Einheiten, Station F und K,
mit einer Kapazitat von insgesamt 72 Bet-
ten. Hiervon verteilen sich auf Station F,
die zusatzlich neben Allgemein- auch Pri-
vatpatienten betreut, 35 Betten, auf Sta-
tion K 37 Betten. Die Mitarbeiter der ehe-
maligen Stationen 31, 32 und 44 wurden
zu einer Abteilung zusammengefasst und
betreuen nun in einer neuen Teamkon-
stellation stationdre neurologische Patien-
ten.

Der groBte Vorteil des Umzugs in die In-
nenstadt aber sind die deutlich verein-
fachten Bedingungen fur die interdiszipli-
nare Zusammenarbeit mit allen Diszipli-
nen in der GrafenstraBe: Mussten Patien-
ten bisher zu bestimmten Untersuchun-




gen in der Innenstadt gebracht werden,
sind nun die Wege zu den diagnostischen
und therapeutischen Méglichkeiten des
Klinikums kurz und fiir die Patienten deut-
lich weniger belastend. Der fachliche Aus-
tausch auf kurzem Wege mit benachbar-
ten Abteilungen und Fachkliniken wird
durch die unmittelbare rdumliche Nahe
nun deutlich erleichtert. Alle spezifischen
diagnostischen Verfahren und Behand-
lungen wie Ergotherapie, Logopadie und
Physiotherapie sind ebenfalls in Gebaude
7 (Neurologische Klinik) untergebracht.
Die Neurologie nimmt zudem seit dem
Umzugstag an der Notfallversorgung
nicht-intensivpflichtiger neurologischer
Patienten im Rahmen der Zentralen Not-
aufnahme teil.

Der nunmehr vollzogene Umzug der neu-
rologischen Klinik ist ein weiterer Schritt,
die Kliniken des Standortes Eberstadt in
die GrafenstraBe zu Uberfiihren. Die Gra-
fenstraBe als zentraler Standort aller Kli-
niken mit dem Ziel kurzer Wege und damit
verbesserter Prozesse ist von wesentlicher
Bedeutung im Rahmen der Zukunftspla-
nung der Klinikum Darmstadt GmbH.

An dieser Stelle allen Helfern, die in der
Umzugszeit und insbesondere am Tage
des Patientenumzuges mitgewirkt und
mitgeholfen haben, ein herzliches Danke-
schon! |

Von Martina Eggebrecht
Pflegerische Abteilungsleitung Neurologie

Ludwig-Metzger-Preis 2011 an
Krebshilfe Sidhessen e.V.

Der Verein ,Krebshilfe Stidhessen e.V.“
hat im Rahmen des Ludwig-Metzger-
Preises eine Auszeichnung in Héhe von
3.000,- Euro erhalten.

Der im vergangenen Jahr gegriindete Ver-
ein ,Krebshilfe Stiidhessen e.V.“ hat sich

die Forderung der onkologischen und ha-
matologischen Wissenschaft an der Me-
dizinischen Klinik V zum Ziel gesetzt. Ein
weiterer Forderschwerpunkt des Vereins
ist die Palliativmedizin in der Medizini-
schen Klinik V. Angebote wie zum Beispiel

die Musik- und Kunsttherapie im Rahmen
der palliativen Behandlung oder ,Krebs &
Sport“ fur alle onkologischen Patienten
werden bereits heute ganz oder teilweise
aus Spendengeldern finanziert. |
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Schulerinnen und Schuler bedanken sich
fur lehrreiche Flhrung durch das Klinikum

Anfang des Jahres waren die Schiilerinnen und Schiiler der Klasse 4b der Carl-Ulrich-Schule in Weiterstadt zu Gast im
Klinikum Darmstadt. Im Anschluss an ihre Fiihrung haben sie Briefe an das Klinikum geschrieben, um sich fiir den
»tollen Tag" zu bedanken. Hier einige Ausziige:

JULIAN: ,Danke dass wir Mundschutz,
Haarschutz und Handschuhe bekommen
haben!”

MAX: ,Sie haben die Besichtigung sehr
toll durchgefiihrt... Das Skelett war sehr
toll, ich hatte auch gerne so eins...“

ELIAS: ,Danke dass Sie sich die Zeit ge-
nommen haben... Ich habe viel gelernt!”

ADRIAN: ,Danke dass ich ein echtes Ti-
gerherz in der Hand halten durfte, das hat
mir besonders gut gefallen!

NIKLAS: ,Die Blutkoérperchen unter dem
Mikroskop anzuschauen war cool!“

LINA: ,Die Organe und Knochen waren
sehr erstaunend fiir mich und es war toll,
die Rontgenbilder haben mir auch gefal-
len. Ins Mikroskop reinzuschauen wollte
ich schon immer mal machen!“

KIAN: ,Ich fand es sehr toll, dass wir uns
Uber ein Skelett und die Menschenkno-
chen unterhalten haben. Ich habe die Or-
gane gesehen und sogar ein echtes Tiger-
herz angefasst!“

VANESSA: ,Wir mussten Mundschutz,
Haarschutz und Handschuhe tragen,
damit wir keine Bakterien verteilen!”

PAULINE: ,Ich fand die Ultraschallbilder
sehr beeindruckend, auch die Praparate
aus der Pathologie waren sehr spannend!“

MARCEL: ,Wir haben an diesem Tag sehr
viel gelernt und es hat SpaB gemacht!*

SOPHIA: ,Bei den Blutkérperchen unter
dem Mikroskop war es auch sehr toll!“

JAKOB: ,Am meisten hat mir gefallen,
dass wir in der Blutbank waren und mi-

kroskopieren durften!”

EMILIA: ,lch fand es erstaunlich, wie

klein die Blutkdrperchen sind... Ich be-
danke mich ausfiihrlich fiir die tolle und
leider kurze Zeit mit lhnen!*

VALENTINA: ,Alle haben ihren Bereich
sehr ausfiihrlich und spannend erklart!“

JULIA: ,Ich fand es gut, dass wir die
Blutkonserven angeschaut haben!

ESRA: ,Es war einfach alles sehr span-
nend!“

YA-HAWA: , Die Arzte haben uns von den
verschiedensten Themen erzahlt!“

JACQUELINE: ,Danke dass die Kollegen
uns was beigebracht haben!“

EVELIN: ,Es war sehr schon, dass wir die
Organe anfassen durften!”

MICHELLE: ,Das Skelett war cool!“

RICK: ,Ich fand’s schon ein bisschen
eklig, aber wir haben viel gelernt!“

AYLIN: ,Alles was ich wusste habe ich zu
Hause erzahlt und alle haben staunend

zugehort!”

CHAKRAPHAN: ...hat ein Skelett gemalt.

Seit mehreren Jahren finden im Klinikum auf vielfache Anfrage von Grundschulen
Fihrungen von Dritt- und Viertklasslern durch ausgewahlte Abteilungen statt. Es
nimmt jeweils nach Absprache eine Schulklasse aus Darmstadt in Begleitung ihrer
Lehrkrafte und einzelner Eltern teil, die Fiihrung wird von Maria Friichtenicht
(Assistentin der Geschaftsfiihrung) organisiert und durchgeftihrt. Die Kinder sollen
dabei Einblick in die Aufgaben eines groBen Klinikums erhalten und einen Eindruck
von den Méglichkeiten der modernen Medizin gewinnen. Dazu gehéren eine Vor-
stellung von anatomischen Préaparaten im Horsaal der Pathologie mit Demonstration
von Organmodellen und kindgerechten Erklarungen (iber die menschliche Anatomie
und die Entstehung von Krankheiten. Auf dem Programm steht auch eine Besich-
tigung der Frauenklinik, wo den Kindern ein Film tber die Entwicklung des Kindes
im Mutterleib anhand von Ultraschallbefunden gezeigt wird. AuBerdem werden im
Institut fur Labormedizin Blutausstriche unter dem Mikroskop betrachtet; im
Hygiene-Institut werden Desinfektions- und InfektionsschutzmaBnahmen demons-

triert, in der Radiologie Rontgenbilder.
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¥ Ein farbenfrohes Dankeschén o

Ende Mai endet das Gastspiel der katholischen Kindertages-
statte St. Fidelis im Klinikum Darmstadt. Als kleines Danke-

(&)
0.

o

schon und zur Erinnerung an die kleinen Gaste iiberreichten
die Kinder dem Klinikum fiinf groBformatige Bilder, die sie auf

Leinwand gemalt haben.

Bunte Fische, eine Krankenschwester vor
einem Krankenhaus, eine junge Frau in
einer Hangematte — die Motive, die die
jungen Kunstler gewahlt haben, sind
phantasievoll und farbenfroh. Und der
Stolz (ber die gelungenen Werke stand
den Kinder der Kindertagesstatte St. Fi-
delis deutlich ins Gesicht geschrieben, als
sie Geschéftsfiihrer Gerhard Becker und
Pflegedirektorin Susanne Arnold im 3.
Stock des Verwaltungsgebaudes besuch-
ten, um ihre Bilder zu Ubergeben.

,Fur uns waren die Raume im Klinikum
ein herrliches Ubergangsquartier”, sagt
Uli Glockener, die Leiterin der Kinderta-
gesstatte. ,Die ehemalige Station 10 war
wie flir unsere Bedirfnisse gemacht!"
Lange habe man (iberlegt, wie man sich
beim Klinikum flr die spontane Hilfe in
groBer Not — die Kita hatte Giber andert-

halb Jahre vergeblich nach einem Aus-
weichquartier gesucht, in das sie wéhrend
der Renovierung der eigenen Einrichtung
in der FeldbergstraBBe einziehen kénnte —
bedanken konnte. Eine kleine Kunst-AG,
geleitet von Erzieherin Ulrike Rieder, mit

W

den Kindern Souhaila, Wilm, Kassandra,
Varshine, Louise, Gaston und Hannah
|6ste das Problem. Das Ergebnis ihrer Ar-
beit mit Pinsel und Farbe ist auf dem Flur
im 3. Stock des Verwaltungsgebaudes zu
bewundern. [
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AKUT: Im vergangenen Jahr hat sich das
Ethik-Komitee am Klinikum Darmstadt
konstituiert. Warum sehen Sie die Not-
wendigkeit eines klinischen Ethik-Komi-
tees in unserem Haus?

Prof. Kober: Im Krankenhausalltag bei
der Behandlung von Patientinnen und Pa-
tienten werden ethische Fragestellungen
zunehmend wichtiger. Es sind vor allem
die Moglichkeiten der modernden Medi-
zin, die ethische Fragen aufwerfen. Soll
z.B. in einer intensivmedizinischen The-
rapie, in der die Prognose sehr unklar ist,
die Therapie fortgesetzt, begrenzt oder gar
beendet werden?

Frau Gombert: Zu nennen ist auch die
Bedeutung der Patientenautonomie. In
den vergangenen Jahren ist der Patien-
tenwille, gestarkt durch viele Gerichtsur-
teile, mehr und mehr in den Vordergrund
gerlickt. Jede Behandlung erfordert die
Einwilligung des Patienten. Wenn der Pa-
tient sich aber nicht mehr klar duBern
kann und einwilligungsunfahig ist, wird
die Entscheidung sehr schwierig. Mitar-
beitende des Therapieteams kénnen dann
Uber die weiteren MaBnahmen unter-
schiedlicher Auffassung sein. Hier kann
das Ethik-Komitee Hilfestellung geben.
Pfr. Ortmiiller: Mitarbeiter, aber auch Pa-
tienten und Angehdrige haben in einer
pluralistischen Gesellschaft unterschiedli-
che Wertvorstellungen. Hinzu kommen
mehr und mehr kulturell bedingte Be-
trachtungsweisen.

Diese vielfaltigen Perspektiven sind oft
schwer zu vermitteln und kénnen zu un-
terschiedlichen Handlungskonsequenzen
fuhren. In einer patientenorientierten
Versorgung mussen diese Perspektiven

mit einbezogen und
kommuniziert wer-

den. Hierbei kann
das Ethik-Komitee
helfen.

AKUT: Wie kann das
Ethik-Komitee gezielt
im klinischen Alltag unterstiitzen und hel-
fen?

Pfr. Ortmiiller: Unser grundsatzliches Ziel
ist es, den ethischen Fragen in der medi-
zinischen und pflegerischen Praxis im Kli-
nikum ein Forum zu geben. Damit wollen
wir den ethischen Diskurs férdern und zur
Sensibilisierung der Mitarbeitenden fiir
ethisches Denken und Handeln beitragen.
Prof. Kober: Im Vordergrund steht dabei
die Beratung bei Behandlungsentschei-
dungen und bei Gewissenskonflikten. Das
Ethik-Komitee mochte demnach bei der
ethischen Analyse helfen, wobei unsere
Beratung immer lediglich eine Orientie-
rungshilfe fur Arzte und Pflegende dar-
stellt. Es enthebt den behandelten Arzt
nicht von seiner medizinischen, rechtli-
chen und auch ethischen Verantwortung
fiir seine Behandlungsentscheidung.

AKUT: Mittlerweile haben Sie die prakti-
sche Arbeit aufgenommen — mit welchen
Aufgaben sind Sie konfrontiert bzw. wo
liegen die Grenzen lhres Tatigkeitsbe-
reichs?

Prof. Kober: Unser Ethik-Komitee gibt es
erst seit einigen Monaten, daher ist eine
wichtige Aufgabe derzeit die weitere Qua-
lifikation der Mitglieder des Ethik-Komi-
tees. Unser mittelfristiges Ziel ist es, An-
fragen nach ethischer Fallbesprechung
moglichst zeitnah auf Station bzw. in der
Runde des Ethik-Komitees zu bearbeiten.
Pfr. Ortmiiller: Neben der Fallbespre-
chung ist auch das Angebot von Veran-
staltungen und Fortbildungen in klinischer
Ethik eine Aufgabe. So planen wir bspw.
im Spatherbst eine Veranstaltung flr alle

Im September 2010 hat die konstituierende Sitzung des Ethik-
Komitees am Klinikum Darmstadt stattgefunden. Nun berichten
der Vorstandsvorsitzende, Pfarrer Thomas Ortmiiller, sowie seine
beiden Stellvertreter, Prof. Dr. Bernd Kober und Ute Gombert,
von ihren Beweggriinden und den gesteckten Zielen.

Mitarbeitenden, die in der Behandlung
der Patienten téatig sind.

AKUT: Gibt es in lhrem ,klinischen® Ar-
beitsumfeld neue Herausforderungen,
welchen Sie sich jetzt als Mitglied des
Ethik-Komitees stellen missen?

Frau Gombert: Ich arbeite auf der opera-
tiven Intensivstation unseres Hauses. Bei
der taglichen Arbeit stelle ich fest, dass
der Stellenwert der Patientenautonomie in
den vergangenen Jahren immer groBer ge-
worden ist. Zu Recht. Das Vorhandensein
einer Patientenverfligung, die auf die je-
weilige Behandlungssituation zutrifft, ist
dabei oft nicht die Regel.

Pfr. Ortmiiller: Als Klinikseelsorger kann
ich dies bestatigen. In Gesprachen mit
Angehdrigen erlebe ich deren Hilflosigkeit,
wenn es um die Frage geht, wie man bei
einem nicht einwilligungsfahigen Patien-
ten weiter verfahren soll.

Frau Gombert: In dieser Situation sehe
ich eine Herausforderung fiir das Ethik-
Komitee aber auch flir mich ganz person-
lich. Hier gilt es professionell und vor
allem sensibel zu handeln. Das Komitee
kdnnte hierzu eine Hilfestellung geben, in
dem es eine Empfehlung erarbeitet, wie
man den mutmaBlichen Patientenwillen
ermitteln kann. Dies ware aus meiner
Sicht eine groBe Entlastung fir Mitarbei-
tende und auch fir die Angehdrigen. B

Nach dem Zweiten Gesetz zur Weiter-
entwicklung des Krankenhauswesens
in Hessen vom 21. Dezember 2011
hat das Krankenhaus eine Ethikbe-
auftragte oder einen Ethikbeauftrag-
ten zu bestellen.

Am 16. Marz hat die Geschaftsfiih-
rung der Klinikum Darmstadt GmbH
Frau Ute Gombert zur Ethikbeauf-
tragten des Klinikums bestellt. Sie ist
im Rahmen dieser Aufgabe der Ge-
schéftsfiihrung unterstellt.




Klinik far Neurochirurgie
nimmt operativen Betrieb auf

Die neu gegriindete Klinik fiir Neuro-
chirurgie am Klinikum Darmstadt hat
die Patientenversorgung und damit den
operativen Betrieb aufgenommen.

Zu den ersten neurochirurgischen Eingrif-
fen, die vom Team der neuen Klinik
durchgefiihrt wurden, gehérte die erfolg-
reiche Entfernung eines Hirntumors. Da-
riiber hinaus wurden bereits mehrere Wir-
belsaulen-Operationen durchgefiihrt, die
betroffenen Patienten konnten schon nach
kurzer Zeit in eine Reha-Einrichtung ver-
legt oder nach Hause entlassen werden.

Priv.-Doz. Dr. Peter. T. Ulrich, Chefarzt der
Klinik fur Neurochirurgie:
LWir planen, unsere Kapazi-
tat und unser Spektrum
schrittweise, aber ziigig so zu
erweitern, dass wir bis auf
wenige Ausnahmen alle neu-
rochirurgischen Eingriffe im
Klinikum Darmstadt durch-
fihren kénnen.”

r

Die neue Klinik verfugt tber alle in der
modernen Neurochirurgie bendétigten
GroBgeraten und Instrumentarien. Chef-
arzt Ulrich lobt ausdriicklich die Zusam-
menarbeit mit den anderen Kliniken und
Instituten des Klinikums: ,Wir werden
bestens unterstiitzt durch die Nachbar-
disziplinen Neurologie, Anasthesiologie
und Intensivmedizin, Unfallchirurgie und
Orthopéadie, Radiologie, Radioonkologie
und Strahlentherapie und alle anderen am
Klinikum vertretenen Facher, medizini-
schen Einrichtungen und Dienste.”

Das neurochirurgische Team bei der Arbeit

Die Patienten der Neurochirurgie werden
in der Aufbauphase pflegerisch, physio-
therapeutisch und arztlich auf einer mit
der Chirurgie Il (Unfallchirurgie und Or-
thopéadie) gemischt belegten Station ver-
sorgt. Die Intensivpatienten werden in
enger Kooperation zwischen den Mitar-
beitern der Neurochirurgie und dem arzt-
lichen und pflegerischen Personal der
anasthesiologisch gefiihrten Operativen
Intensivstation behandelt.

Die Klinik flr Neurochirurgie ist die
21. Disziplin des Klinikums Darmstadt.
Sie steht unter der Leitung von Chefarzt
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Peter T. Ulrich,
der gleichzeitig Chefarzt am Klinikum
Offenbach ist. Dies geschieht auf Grund-
lage eines Kooperationsvertrages, den das
Klinikum Darmstadt und das Klinikum
Offenbach zum 01. Oktober 2010 ge-
schlossen haben.

|

Die operative
Behandlung von
Bandscheibenleiden
gehért zum
Spektrum der Klinik.

Klinik fiir Neurochirurgie

Sekretariat Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Peter T. Ulrich

Telefon: 06151 - 107 8051
neurochirurgie@klinikum-darmstadt.de

Behandlungsschwerpunkte der

Klinik fiir Neurchirurgie

= Chirurgie von Tumoren des zentralen
und peripheren Nervensystems

= Operative Behandlung von Hirnblu-
tungen

= Ultraschallunterstutzte Endoskopie
bei raumfordernden Prozessen der
Hirnkammern

= Operative Behandlung von Band-
scheibenleiden der gesamten Wirbel-
saule

= Operationen bei Kindern, Jugendli-
chen und Erwachsenen mit Stérun-
gen der Nervenwasser-Zirkulation
(Hydrocephalus und Syringomyelie)
sowie bei Kindern mit angeborenen
Fehlbildungen

= Allgemeine padiatrische Neurochi-
rurgie

= Stabilisierende Operationen bei de-
generativen Erkrankungen an der ge-
samten Wirbelsdule (mit verschiede-
nen Fixateur interne-Systemen)

= Verletzungen von Gehirn, Schéadel,
Rickenmark und peripheren Nerven

= Operationen bei entzlindlichen
Erkrankungen des Nervensystems

= Operationen bei Erkrankungen von
peripheren Nerven

13
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Erste Schritte zum Zentralen Neubau —

das BO-Konzept

Der Ausbau des Klinikums am Standort GrafenstraBe nimmt Formen an. Im Februar haben die Arbeiten zur Entwicklung eines
Betriebsorganisationskonzepts begonnen, das der Planung eines funktionalen Zentralen Neubaus auf Basis der Anforderungen
der Nutzer und in Bezug zu den bestehenden Gebauden und Flachen dient.

In einem ersten Schritt werden die not-
wendigen Kapazitaten auf Basis der de-
mografischen Entwicklung und der Be-
darfsdeckung durch das Klinikum geplant
—d.h. wie viele Falle mit wie vielen Bele-
gungstagen werden wir im Jahr 2025 im
Klinikum behandeln und wie viele Betten,
Funktionsraume und andere Kapazitaten
brauchen wir dafiir? Dazu kommt die Be-
trachtung der Ablaufe, der Schnittstellen
und der Verflechtungen der einzelnen Be-
reiche. Das Ergebnis ist eine ,Bezie-
hungsmatrix“, die die optimale Anord-
nung der Bereiche auf dem Gelédnde und
im Neubau vorgibt — z.B. kurze Wege zwi-
schen den Bereichen Neurologie und Ra-
diologie mit CT, die einen hohen Aus-
tausch haben (6.539 Untersuchungen im
letzten Jahr). Auf Basis dieser Informatio-
nen und erster Skizzen wird eine weitge-
hend realitatsgetreue Darstellung der Ab-
laufe mit Wege- und Wartezeiten simu-

liert. So entsteht die Grundlage flir den
Architekten fiir die Feinplanung des Ge-
baudes.

Die Einbindung der Nutzer spielt dabei
eine zentrale Rolle. Die Anforderungen
aus der Praxis werden aufgenommen und
in einem Pflichtenheft schrittweise in das
Betriebskonzept integriert. Hierzu werden
alle Bereiche des Klinikums (Kliniken, In-
stitute, Pflege, Funktionsbereiche, Ver-
waltung) in Workshops eingebunden.

Begleitet wird das Projekt von der Firma
,ABG Gesundheitsimmobilien“ (ABGG),
die seit Jahren fiir klinische Einrichtungen
Betriebskonzepte erarbeitet und zudem
Erfahrung von der baulichen Steuerung
bis zur Inbetriebnahme aufweist. Die
ABGG bildet hierbei die Schnittstelle
zwischen den Nutzern (medizinische Per-
spektive), den Architekten (bauplaneri-

sche Perspektive) und den 6konomischen
Anforderungen fiir einen effizienten Be-
trieb der Klinik (Optimierung der Investi-
tionen und Betriebskosten).

Um in diesem Zusammenhang vom Wis-
sen und den praktischen Erfahrungen
aller Mitarbeiter des Klinikums zu profi-
tieren, werden der Arbeitsprozess und die
(Zwischen-)Ergebnisse transparent gehal-
ten. Uber den im Kasino GrafenstraBe
aufgestellten Cubus, die Infotafeln im Ein-
gangsbereich der HNO-/Augenklinik
(Eberstadt), den Internen Newsletter
sowie weitere Kanale gibt es regelmaBig
Informationen iiber den Stand der Uber-
legungen. Anmerkungen und eigene Ideen
kénnen (ber die Hauptpost (Projekt-
gruppe BO-Konzept) und die Intranet-
Mailadresse ,BO-Konzept" eingebracht
werden. [ |

Das neue Projektmanagement Office

Das im Marz 2011 zentral eingerichtete
Projektmanagement Office (kurz: PMO),
unter Leitung von Jérg Rechner, verfolgt
einen neuen Ansatz von Projektinitiierung
und -abwicklung und soll die Mitarbeiter
entlasten sowie die Projektarbeit im Klini-
kum professionalisieren.

Grund fir die Einrichtung ist die aktuelle
Fille an Projekten. Damit einher gehen
Veranderungen in den Kliniken, Instituten
und der Verwaltung, die u.a. die Infra-
struktur, die Gebaude, die Geschaftspro-
zesse sowie die IT-Landschaft betreffen.

,Die Arbeit in einem Projekt unterschei-
det sich generell sehr stark von den routi-
nierten Bereichsaufgaben. Nach dem neu
eingeflihrten Ansatz wird ein Projekt ge-
startet, wenn eine neuartige und einma-
lige Fragestellung bewaltigt werden muss,

die mehrere Organisationseinheiten be-
trifft und ein exakt vorgegebenes Ziel ver-
folgt” erkléart Jorg Rechner. Dazu wird ein
Projektteam bestimmt, welches in der
Regel aus Mitarbeitern der betreffenden
Organisationseinheiten besteht und in eng
verzahnter Zusammenarbeit das Projekt
gemeinsam bewaltigt. Nach J6rg Rechner
ist ,eine klare und umfassende Kommu-
nikation und Informationslage hierbei
Grundvoraussetzungen flir den Erfolg.”
Jedes Projekt wird von einem individuel-
len Lenkungsausschuss geleitet. Der Len-
kungsausschuss stellt die Ressourcen flr
die Projektarbeit zur Verfligung und
nimmt die Arbeitsergebnisse ab.

Damit die Einfiihrung der Projektkultur im
Hause umfassend erfolgen kann, werden
aus jedem Bereich Beauftragte fiir Pro-

®
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Projektmanagement Office

jektarbeit benannt.Parallel wird eine
Sprechstunde zur Projektarbeit eingerich-
tet sowie die Moglichkeit fiir Projektleiter,
sich coachen zu lassen. Flir eine transpa-
rente Kontrolle und Steuerung von Kosten,
Fortschritt und Risiken werden ein ein-
heitliches Berichtswesen und klare Struk-
turen etabliert. ,Besonders gute und
schnelle Lerneffekte werden jedoch
immer noch nach dem Prinzip ,Learning
by Doing" erzielt”, so Jorg Rechner. Daher
starteten bereits einige Projekte nach dem
neuen Ansatz, so z.B. der Aufbau eines
zentralen Ambulanten OPs.

Weitere Informationen (iber einzelne
Projekte und detailliertes Wissen zu den
neuen Projektmanagementstrukturen, -be-
richten und -tools folgen. |




Landesforderung fur Zentrale Sterilgutversorgung
und Intensiv-Zusammenlegung

Am Klinikum Darmstadt entsteht eine zentrale Einheit zur Sterilgutversorgung.
Das Land Hessen unterstiitzt den Bau mit 2,2 Mio. Euro.

Im Klinikum Darmstadt entsteht derzeit
eine Einheit zur zentralen Sterilgutversor-
gung, die zukiinftig das gesamte Haus mit
aufbereiteten Instrumenten und Medizin-
produkten versorgen wird. Sie entsteht im
Untergeschoss des Logistikzentrums.

Klinikum-Geschéftsfiihrer Gerhard Becker
bezeichnete den Bau der Einheit zur zen-
tralen Sterilgutversorgung als einen wich-
tigen Meilenstein in der Strategie des Kli-
nikums, die Sicherheit der Patienten an
vorderste Stelle zu stellen. Denn fiir die
Sicherheit der Patienten sei neben her-
vorragend qualifiziertem medizinischem
und pflegerischem Personal vor allem
auch die Hygiene entscheidend. ,Wir tra-
gen der Bedeutung des Themas Hygiene
im Krankenhaus unter anderem dadurch
Rechnung, dass wir eine eigene Abteilung
fur Krankenhaus- und Umwelthygiene
unter Leitung eines Facharztes fir Kran-
kenhaushygiene unterhalten — mit Aus-
nahme der Universitatskliniken tun dies
hessenweit nur zwei Hauser”, so Becker.
Die Vorteile der Zentralisation dieser Ein-
heit sind vielfaltig: Zum Einen ist der Pro-
zess der Aufbereitung hochkomplex und
besteht aus zahlreichen Arbeitsschritten.
Diese Arbeit ist personalintensiv und er-
fordert eine besondere Qualifikation der
Mitarbeiter. Die Zentralisation wird dazu
fliihren, dass die Mitarbeiter noch effizien-
ter arbeiten koénnen, gleichzeitig aber
auch ihre Kompetenz und Spezialisierung
weiter ausbauen.

Zum Anderen geht mit der Zentralisation
die Modernisierung der apparativen Aus-
stattung einher. In der neuen Einheit wird
das Klinikum (ber fiinf Reinigungs- und
Desinfektionsautomaten modernster Bau-
art verfligen. Drei neue Sterilisatoren
kommen hinzu. Die neue Anlage hat eine
Leistung von 35.000 Sterilisationseinhei-
ten pro Jahr und ist grundsatzlich auf
50.000 STE erweiterbar — vor dem Hin-
tergrund des anstehenden Ausbaus des
medizinischen Angebots am Klinikum

eine wichtige Option. Besonderheit der
neuen Anlage ist die elektronische Beglei-
tung und Nachverfolgung der Instrumen-
tensiebe durch den gesamten Reini-
gungsprozess. Dies ermoglicht jederzeit
den luckenlosen Nachweis des korrekten
Reinigungszyklus.

Auch der Aus- und Umbau der operati-
ven Intensivmedizin am Klinikum Darm-
stadt wird vom Land Hessen unterstiitzt.
Wahrend seines Besuchs im Klinikum
libergab Hessens Sozialminister Stefan
Griittner den Fordermittelbescheid in
Hohe von 2,34 Mio. Euro an die Verant-
wortlichen.

In den kommenden Monaten werden die
bisher raumlich und organisatorisch ge-
trennt betriebenen operativen Intensivein-
heiten des Klinikums Darmstadt, Station
26 und Station 29, zu einer ,Interdiszip-
lindren operativen Intensivstation* zu-
sammen gelegt. Gleichzeitig wird die Zahl
der Behandlungsplatze von bisher neun
(Station 26) und zehn (Station 29) auf
insgesamt 23 erhoéht. Auch die Zahl der
Beatmungsplatze steigt — von bisher neun
auf zunachst 14.

Die Zusammenlegung bietet Patienten
und Mitarbeitern entscheidende Vorteile:
»Untersuchungen zeigen, dass es Ideal-
gréBen flr Intensiveinheiten gibt was Be-
handlungsqualitat und Effizienz angeht”,
so Prof. Dr. Martin Welte, Leitender Arzt-
licher Direktor des Klinikums und Direktor
des Instituts fir Andsthesiologie, unter
dessen Leitung die neue Einheit stehen
wird. ,Mit den zukiinftig 23 Behand-
lungsplatzen erreichen wir diesen Ideal-
wert“, so Welte. Die Zusammenlegung
der beiden Stationen zu einer Einheit bei
gleichzeitiger Kapazitatserweiterung ist
ein weiterer Schritt des Klinikums hin zu
dem angestrebten Ziel, zukinftig rund
zehn Prozent der Betten als Intensivbet-
ten zu betreiben. ,Fir ein Haus der Maxi-
malversorgung wie wir es sind, das eine
besondere Kompetenz im Bereich der
schwer- und schwerstkranken Patienten
hat, ist eine ausreichende Ausstattung
mit Intensivkapazitaten wichtige Voraus-
setzung, um den Versorgungsauftrag er-
fullen zu koénnen“, so Gerhard Becker,
Geschaftsfihrer der Klinikum Darmstadt
GmbH. [ |

Aus der Hand des Ministers nahm Gerhard Becker gemeinsam mit Darmstadts
Oberbliirgermeister Walter Hoffmann, Klinik- und Gesundheitsdezernent Dr. Dierk Molter
und Prof. Dr. Martin Welte die Férdermittelbescheide entgegen.
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Mit einer Feierstunde eréffnete die Patientenbiicherei des Klinikums Darmstadt am
Standort GrafenstraBe ihren ersten eigenen Bibliotheksraum, in dem Patienten und

Mitarbeiter im Angebot stébern kénnen.

Seit dem Bezug des Neubaus der Medizi-
nischen Kliniken hat die Patientenbiblio-
thek am Standort GrafenstraBe eine neue
Adresse: Im Untergeschoss ist ein groBzu-
giger Bibliotheksraum entstanden, welcher
mit professionellen Bibliotheksregalen
ausgestattet ist und einen Bestand von
mehreren Tausend Blichern, Zeitschriften
sowie neuen Medien prasentiert.

Fir Pfarrer Thomas Ortmiller von der
Evangelischen Krankenhausseelsorge am
Klinikum Darmstadt und Leiter der Pa-

tientenblicherei ging mit der Eréffnung
des Bibliotheksraums ein lang gehegter
Wunsch in Erfullung: ,Hier kénnen wir
den Patienten die Breite unseres Angebo-
tes uneingeschrankt prasentieren.”

In seiner BegriiBungsrede lud Klinikdezer-
nent Dr. Dierk Molter alle Patienten, die
gesundheitlich dazu in der Lage sind, ein,
den Raum aktiv zu nutzen: ,In einem
Krankenhaus, in dem die Zerstreuungs-
angebote naturgemaB nicht so zahlreich
sind, kann der Besuch einer Bibliothek
und das Stébern in Literatur einer kleinen
Reise in eine andere Welt gleichkommen.“
Ein besonderes Lob richteten Dr. Molter
und Gerhard Becker, Geschaftsfiihrer des
Klinikums Darmstadt, an die ehrenamtli-
chen Mitarbeiter unter Leitung von Pfarrer
Thomas Ortmdller: ,Sie leisten einen
wichtigen Beitrag, von dem nicht nur un-
sere Patienten profitieren, sondern der
auch unsere Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter auf Station entlastet.“

Die Patientenbilicherei am Standort Gra-
fenstraBe wurde vor rund 25 Jahren von
der Evangelischen Krankenhausseelsorge

i
igener Bibliotheksraum fur Patientenblcherei

initiiert und bis heute von ihr betrieben.
Unterstitzt wird Pfarrer Thomas Ortmiil-
ler hierbei von 14 ehrenamtlichen ,Bi-
cherdamen” sowie einem ,,Biicherherren®.
Diese besuchen wéchentlich alle Statio-
nen mit ihrem gut bestiickten Blicherwa-
gen und bieten Patienten Lesestoff an.

Als Dank fir ihr ehrenamtliches Engage-
ment Uberreichten Dr. Dierk Molter und
Gerhard Becker den langjahrigen Mitar-
beitern Blumen, Pfarrer Ortmiiller erhielt
eine Geldspende fir die Anschaffung
neuer Medien.

Im Anschluss an die Feierstunde waren
Gaste, Patienten und Mitarbeiter zu einer
Lesung des Darmstadter Krimiautors Mi-
chael Kibler eingeladen. Musikalisch um-
rahmt wurde die Veranstaltung von Fran-
ziska Ortmiiller (Klavier) und Mareike
Knissel (Querflote).

[ |

B Bettenspende fur Liepaja

Am 23. Méarz ist ein Hilfstransport mit
142 Pflegebetten, 110 Nachtschrank-
chen und 100 Matratzen von Darmstadt
aus in die Partnerstadt Liepaja in Lettland
gestartet. Bei der Spende handelt es sich
um gebrauchte Mobel des Klinikums, die
noch intakt sind, den hiesigen Standards
aber nicht mehr entsprechen.

Die Organisation und Durchfiihrung des
Transports lag in den Handen des DRK.
Die Hilfsglter flllten zwei GroBvolumen-

Sattelziige und zwei DRK-Lastkraftwagen.
Insgesamt sieben ehrenamtliche Helfer,
darunter auch die Klinikum-Mitarbeiter
Jirgen und Ina Dachert, gingen mit auf
die 1.800 km lange Reise.

Initiiert wurde die Spendenaktion von
Stadtratin und Aufsichtsratsmitglied Mo-
nika Lehr, die den Transport auch person-
lich begleitete und die Hilfsglter vor Ort
an das Regionalkrankenhaus in Liepaja
Ubergab. |




Facharztezentrum am Klinikum Darmstadt:
Der Grundstein ist gelegt

Das Fachéarztezentrum am Klinikum Darmstadt nimmt Formen an: Im April wurde bei strahlendem Sonnenschein der Grund-
stein fiir den auf dem Gelande in der GrafenstraBBe entstehenden Gebaudekomplex gelegt. Das Facharztezentrum wird auf
ca. 7.000 m2 Geschossflache Platz fiir rund 35 Facharztpraxen und medizinische Einrichtungen bieten. Eine Tiefgarage und
im Erdgeschoss eine Geschéftspassage mit medizinischem Bezug sind ins Gebaude integriert. Bauherr ist die Darmstadter

Investorengruppe Biskupek-Scheinert.

Modell Perspektive Facharztzentrum

Seit Beginn der Erdaushub- und Bauar-
beiten im Frihsommer 2010 ist auf dem
Areal zwischen der Hauptpforte an der
GrafenstraBe und der Kreuzung Bleich-
straBe/GrafenstraBBe einiges passiert: Zu-
nachst wurden rund 19.500 cbm Aushub
abtransportiert, inzwischen sind ca. 870
Tonnen Stahl und ca. 6.740 cbm Beton
verbaut worden. Wo in den Wintermona-
ten ein groBes Loch klaffte, ist inzwischen
die dreigeschossige Tiefgarage mit rund
150 Stellplatzen entstanden.

Bei der Grundsteinlegung versenkten
Darmstadts Oberblirgermeister Walter
Hoffmann, Stadtrat Dr. Dierk Molter
(Krankenhaus- und Gesundheitsdezernent
der Stadt Darmstadt und Aussichtsrats-
vorsitzender der Klinikum Darmstadt
GmbH), Stadtrat Jochen Partsch (Sozial-
dezernent), Ulrich Scheinert und Peter
Biskupek (Investorengruppe Biskupek-
Scheinert) und der Geschaftsfliihrer des
Klinikums Darmstadt, Gerhard Becker, ge-
meinsam die Patrone in einem Bauele-
ment, das im zukiinftigen Eingangsbe-
reich des Arztehauses sichtbar verbaut
wird.

Wegen der im deutschen Gesundheits-
wesen festgeschriebenen organisatori-
schen Trennung des ambulanten und des
stationadren Sektors ist es wichtig, die An-
gebote aus beiden Bereichen raumlich
eng zusammen zu fiihren“, so Gerhard
Becker, Geschaftsfihrer der Klinikum
Darmstadt GmbH. ,Besonders fiir schwer
kranke Patienten, bei denen ambulante
und stationare Versorgung oft flieBend in-
einander (bergehen, ist die raumliche
Nahe und reibungslose Zusammenarbeit
zwischen niedergelassenem Facharzt und
Klinik besonders wichtig.”

Finanziert, vermietet und betrieben wird
das rund 17 Mio. Euro teure Gebaude von
der Darmstadter Investorengruppe Bisku-
pek-Scheinert, die tber groBe Erfahrung
in Planung und Realisierung von Arzte-
hausern verfligt: Das Facharztezentrum
am Klinikum Darmstadt ist bereits ihr
finftes Arztehaus. Die Investoren und die
Wissenschaftsstadt Darmstadt als Grund-
stlickseigentiimerin haben einen Erb-
pachtvertrag (ber das Grundstlick ge-
schlossen. Mit der Fertigstellung des Ge-
baudes rechnen Investor und Architekten
Anfang 2012. [ |

Fakten zum Gebaude
= Gebdude mit Tiefgarage (Zufahrt
Uber die GrafenstraBe)

= | age: Ecke BleichstraBe/Grafen-
straBe

= 172 Tiefgaragen- und AuBenstell-
platze

= ca. 7.000 m?2 Geschossflache
aufgeteilt in EG, vier Etagen und
ein Staffelgeschoss

= Beheizung und Kithlung des Geb&u-
des durch energieeffiziente und
damit dkologische Warmepumpe

= Zugangskontrolle und Einbruchmel-
deanlage im gesamten Gebaude

= geplante Fertigstellung Anfang 2012
= Erbpachtvertrag tiber 50 Jahre

= |nvestitionsvolumen 17 Mio. Euro
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Pflegeeinrichtungen des Klinikums erzielen Bestnoten
bei Qualitatsprifungen

Das Alten- und Pflegeheim EmilstraBe sowie der Pflege- und Wohnbereich Lilienpalais wurden erneut mit dem ,,Griinen Haken*
als verbraucherfreundliches Altenheim ausgezeichnet. Freiwillig haben sich die Heime einer Bewertung durch ehrenamtliche Gut-
achter der unabhangigen Bundesinteressenvertretung der Nutzerinnen und Nutzer von Wohn- und Betreuungsangeboten im Alter
und bei Behinderung (BIVA) e.V. gestellt und alle Kriterien fiir Lebensqualitdt im Altenheim erfiillt.

Im Rahmen einer eintégigen Begutach-
tung durch einen ehrenamtlichen Prifer
der BIVA konnten die zur Klinikum Darm-
stadt GmbH gehdrige Pflegeeinrichtun-
gen, in allen Punkten Gberzeugen. Das er-
freuliche Ergebnis — das Erreichen der
bestméglichen Bewertungsquote von 100
Prozent — wird nun unter www.heimver-
zeichnis.de im Internet veréffentlicht.

Geleitet von gesetzlichen Vorgaben, ange-
lehnt an die Standards der Weltgesund-
heitsorganisation und orientiert an den
Aussagen der Charta der Rechte hilfe-
und pflegebedirftiger Menschen, (ber-
prift die BIVA Pflegeeinrichtungen unter
folgenden drei Gesichtspunkten: Ist die
Autonomie der Bewohnerinnen und Be-
wohner gewabhrleistet, sind die Rahmen-
bedingungen flir eine aktive Teilhabe am
sozialen und gesellschaftlichen Leben
innerhalb und auBerhalb der Einrichtung
erfullt und wird die Menschenwiirde der
Bewohnerinnen und Bewohner gewahrt?

In der Kategorie Autonomie wird (ber-
priift, ob die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner in Entscheidungsprozesse, die ihre
Person betreffen, einbezogen werden,
indem sie beispielsweise pflegerische
oder therapeutische MaBnahmen auch

ablehnen konnen, oder ob sie kulturelle,
religidse oder weltanschauliche Lebens-
gewohnheiten beibehalten kénnen, indem
diese zum Beispiel bei der Essensversor-
gung beachtet werden.

Optimale Rahmenbedingungen fiir eine
aktive Teilhabe am sozialen und gesell-
schaftlichen Leben sind beispielsweise
dadurch gegeben, dass es keinerlei Be-
schrankungen in der Kommunikation mit
Menschen auBerhalb der Einrichtung gibt,
das heiBt, dass es keine Besuchs- oder
Ausgangsbeschrankungen gibt und dass
die technischen Méglichkeiten wie Tele-
fon im eigenen Zimmer oder Zugang zum
Internet gegeben sind. ,,Auch ein umfang-
reiches Veranstaltungs- und Ausflugspro-
gramm, wie das Alten- und Pflegeheim

EmilstraBe es bietet, tragt entscheidend
zu einer positiven Bewertung in dieser Ka-
tegorie bei“, so Heimleiter Manfred Held.

Fur die Wahrung der Menschenwdirde
spielen Aspekte wie der Schutz der Intim-
sphéare oder die Méglichkeit der individu-
ellen Zimmergestaltung eine wichtige
Rolle. Auch die Entscheidungs- und Wil-
lensfreiheit in der letzten Lebensphase
und das Recht auf ein Sterben in Wirde
sind zentrale Punkte.

»,Dass wir den Prifer in allen Kategorien
ausnahmslos tiberzeugen konnten, besta-
tigt uns in unserer Arbeit”, freut sich Man-
fred Held. Das positive Ergebnis wird
auch dadurch unterstrichen, dass in die
Prifung nicht nur die Heim- und Pflege-
dienstleitung einbezogen waren, sondern
auch der Heimbeirat. Dieses Gremium
aus gewahlten Bewohnern bestatigte dem
Prifer erneut die tatsachliche Umsetzung
von Konzeptionen und Zielen im Heimall-
tag.

Ein ebenso erfolgreiches Ergebnis konn-
ten beide Pflegeeinrichtungen bei der Pri-
fung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) erzielen. Der
MDK ist eine in der Regel auf Landes-
ebene von den Landesverbanden der
Krankenkassen gegriindete Arbeitsge-
meinschaft. Im Rahmen der Priifung wer-
den die stationaren Pflegeeinrichtungen
hinsichtlich ihrer Pflege und medizinische
Versorgung, dem Umgang mit demenz-
kranken Bewohnern, der sozialen Betreu-
ung und Alltagsgestaltung, sowie der Ge-
samtsituation Wohnen, Verpflegung,
Hauswirtschaft und Hygiene kontrolliert.
Abgerundet wurde die Prifung mit einer
eingehenden Befragung der Bewohner.
Die Alten- und Pflegeinrichtung Emil-
straBBe erreichte die Bestnote von 1,0 und
lag damit deutlich (ber dem Landes-
durchschnitt (1,4). Der Pflege- und Wohn-
bereich Lilienpalais erreichte erfolgreich
seine ,sehr gute” Vorjahresnote von 1,4.

|




Rezept: Entenbrust mit Spargel, Balsamico
und neuen Kartoffeln

Zutaten fiir vier Personen:

2 Barberieentenbriiste
1 Kg Spargel

1 Kg Kartoffeln

150 g Butter

200 ml WeiBwein

1 Zitrone 1 Vanilleschote
Balsamico Essig Ol

Salz Pfeffer

Zucker Kimmel
Liebstockl Minze

Honig

Rezept fiir vier Personen:

In der Zwischenzeit 1 kg Spargel
schalen, die Enden abschneiden und in
einem Sud aus 7 Teilen Wasser und
einem Teil trockenen WeiBwein, kréaftig
Salz, Zucker, Butter und einer Zitrone
(halbiert) 12 Minuten kochen.

Die Haut der Entenbrust mit einem
scharfen Messer losen, in Streifen
schneiden und in Ol knusprig braten.
Die in Salzwasser mit Kimmel und Lieb-
stockel gegarten und nach dem Kochen
geschalten neuen Kartoffeln in Butter
mit Minze schwenken.

Zwei Barberieentenbriste waschen, die
Haut nicht einschneiden, trockentupfen,
salzen, pfeffern und auf der Hautseite
scharf anbraten, wenden und drei Minu-
ten auf der anderen Seite bei kleiner

Den Spargel in Butter mit einer ausge-
schabten Vanilleschote goldgelb anbra-
ten und mit den Kartoffeln und den
diinn geschnittenen Scheiben der
Entenbrust anrichten. Die Butter vom

Hitze garen.

Spargel dariiber gieBen und mit Aceto
Balsamico di Modena betraufeln.

Im vorgeheizten Backofen (70 Grad) die

Entenbriste im Backofen 20 Minuten

ziehen lassen.

Als Tipp:
Einen Teller verkehrt herum in eine

Schissel legen, so dass die Entenbrust

nicht im eigenen Saft liegt.

Ratsel: Wer weil3 wo?

v
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Diese Nummer haben wir auf dem
Geldnde des Klinikums aufgenommen.
Wo befindet sie sich?

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

Die knusprige Entenhaut am Schluss
liber das Gericht verteilen.

Der Gaumenkitzler:

Uber das Gericht Honigfaden ziehen.

Gutes Gelingen und einen guten Appetit
winscht Ihnen Norbert Koller. |

Auf die Frage der letzten Ausgabe haben
wir vier richtige Antworten erhalten.

Die gezeigten FiliBe gehéren zu den
Flamingos, welche zwischen Laborge-
baude und Kindergarten stehen.
Gluckliche Gewinnerin des Biichergut-
scheins ist Frau Elvira Stocker
(Medizinmanagement & Medizinisches
Controlling).
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