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02 | EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser,

vor 125 Jahren - da hatte Wilhelm
Conrad Rontgen gerade die Rontgen-
strahlen entdeckt. Dass es verschie-
dene Blutgruppen gibt, war noch
unbekannt. Und die bahnbrechen-
de Entdeckung des Antibiotikums
sollte noch knapp 30 Jahre dauern:
Unter diesen Rahmenbedingungen
ist 1897 das stadtische Kranken-
haus an der FlurstraBe in Nirnberg
eroffnet worden. Eine weitsichtige
Entscheidung.

125 Jahre spater kann das Klinikum
Nirnberg auf eine bewegte, aber
auch sehr erfolgreiche Geschichte
zuruckblicken. Mit seinen 42 Kli-
niken, Abteilungen und Instituten,
knapp 7000 Beschaftigten und tber
2200 Betten gehort es heute zu den
groBten kommunalen Krankenh&u-
sern in Deutschland. Wie leistungs-
fahig das Klinikum Nurnberg ist, hat
es gerade jetzt, wahrend der Pande-
mie, eindrucksvoll unter Beweis ge-
stellt.
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125 Jahre - das ist ein guter Zeit-
punkt, um innezuhalten und Sie in
diesem Jubildumsheft auf eine Rei-
se mitzunehmen: von den Anfangen
im Nurnberger Stadtteil St. Johannis
iiber die Uberfiihrung in ein Kommu-
nalunternehmen, den Bau des Klini-
kums Nurnberg Sud bis zur Entwick-
lung einer universitaren Medizin in
Kooperation mit der Paracelsus Me-
dizinischen Privatuniversitat Salz-
burg. Wir werfen auch einen Blick
in die Zukunft, an der im Wortsinn
gebaut wird.

Wir stellen lhnen auBerdem Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter vor, die
Rickgrat und Stiitze unseres Hau-
ses sind. Ohne ihre groBe Kompetenz
und Leidenschaft ware unser Haus
nicht das, was es heute ist. Das gilt
auch fur die stete Unterstutzung
der Stadt Nirnberg, seiner Ober-
burgermeister und des Stadtrats,
die sich immer zu ,,ihrem“ Klinikum
Ndrnberg bekannt haben, wie auch
der Freistaat mit seiner jahrzehnte-
langen Forderung. Dafur herzlichen
Dank!



Editorial

Dank gilt auch den groBen Forde-
rern des Klinikums, allen voran Dr.
Elisabeth Birkner und der Scholler-
Stiftung.

Als Maximalversorger wollen wir
auch weiterhin allen Patientinnen
und Patienten Spitzenmedizin auf
héchstem Niveau bieten. Die Zufrie-
denheit der Menschen, die sich uns
anvertrauen, ist unser Antrieb.

Wir winschen |hnen viel Freude
beim Lesen und beim Entdecken
neuer Seiten des Klinikums. m

Prof. Dr. med. Achim Jockwig
Dr. Andreas Becke
Peter Schuh

Peter Schuh, Vorstand
Personal und Patienten-
versorgung, Prof. Dr. med.
Achim Jockwig, Vorstands-
vorsitzender und Vorstand
Medizin und Strategie, und
Dr. Andreas Becke, Vor-
stand Infrastruktur und
Finanzen (v.l.n.r.), leiten die
Geschicke des Klinikums
Nirnberg.



125. Geburtstage sind in der Kran-
kenhauslandschaft eher selten. Da-
her gratuliere ich dem stadtischen
Klinikum Nurnberg ganz herzlich zu
diesem Jubildaum.

Die Erfolgsgeschichte begann mit
einer wegweisenden kommunalpoli-
tischen Entscheidung 1890: dem
Neubau eines Krankenhauses in
Pavillonbauweise. Dies ermoglichte
hohe Flexibilitdt in einer wachsen-
den Stadt. Mit diesem Beschluss be-
gann eine neue Ara fiir das Niirnber-
ger Gesundheitswesen.

Die Eroffnung des ,Stadtischen
Krankenhauses“ an der FlurstraBBe
fand am 5. September 1897 statt.
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Das neue Klinikum bestand aus 30
Gebduden mit 760 Betten. 160 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter kiim-
merten sich um die Patienten. In
seiner 125-jahrigen Geschichte hat
sich das Klinikum zu einem der groB-
ten kommunalen Krankenhauser der
Maximalversorgung in Deutschland
entwickelt.

An den Standorten im Norden und
seit 1994 auch im Siden sind mitt-
lerweile - Tochtergesellschaften
und die Auszubildenden mitgerech-
net - 8700 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter beschéftigt. Die Zahl der
Betten hat sich fast verdreifacht.

Als Stadt - und ich persodnlich als
Oberbirgermeister - bekennen wir
uns zu dem seit 1998 selbststan-
digen gemeinnutzigen Kommunal-
unternehmen. Hier wird Spitzen-
medizin in allen Disziplinen fur alle
Menschen aus der Metropolregion
und darlber hinaus geboten. Den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
danke ich - besonders in der Zeit der
Corona-Pandemie - fir ihren auBer-
ordentlichen Einsatz. Ich bin sicher,
wir werden diese Erfolgsgeschichte
weiterschreiben. =

V.5



GruBworte

Dr. Markus Séder MdL
Bayerischer Ministerprasident

Als Nurnberg Ende des 19. Jahrhun-
derts beschloss, ein neues, moder-
nes Stadtisches Krankenhaus zu
bauen, war das eine mutige und zu-
kunftsweisende Entscheidung. Die
auBerst erfolgreiche Entwicklung
der letzten 125 Jahre hat dies im-
mer wieder bestatigt. Das Haus war
beim medizinischen Fortschritt und
den Erfordernissen einer modernen
Organisation von Anfang an ganz
vorn dabei. Heute ist das Klinikum
Ndrnberg mit rund 2200 Betten und
mehr als 7000 Beschéftigten eines
der groBten stadtischen Kranken-
héuser Europas. Mit seinen zahlrei-
chen Fachabteilungen bietet es der

Stadt und der gesamten Metropolre-
gion eine medizinische Maximalver-
sorgung. Medizinische Forschung
und Lehre haben dort einen attrak-
tiven Standort, die Krankenhauser
Nirnberger Land ergdnzen die Ver-
sorgung in der Region.

Nirnberg ist zu Recht stolz darauf,
eine so herausragende medizinische
Einrichtung in der Stadt zu haben.
Das Klinikum steht fur High-Tech-
Medizin und Menschlichkeit. Doch
es geht nicht allein um Spitzenmedi-
zin, entscheidend ist eine insgesamt
optimale Betreuung der Patientinnen
und Patienten. Exzellent ausgebilde-
tes, motiviertes und freundliches
Personal ist ausschlaggebend fir
den Erfolg der Klinik. Fur ihr Enga-
gement verdienen die Beschaftigten
Dank und Anerkennung, besonders
in Zeiten der Pandemie.

Dem Klinikum Nurnberg herzlichen

Glickwunsch zum Jubilaum und wei-
terhin eine erfolgreiche Arbeit! m

A



Klaus Holetschek MdL
Bayerischer Staatsminister fir
Gesundheit und Pflege

Das Klinikum Nirnberg feiert in die-
sen Tagen seinen 125-jahrigen Ge-
burtstag. Als Bayerischer Gesund-
heits- und Pflegeminister gratuliere
ich ganz herzlich!

Als das Stadtische Krankenhaus
an der FlurstraBe am 5. September
1897 seine Zimmer und Operations-
sile o6ffnete, war es eines der mo-
dernsten und groBzugigsten Kran-
kenhduser seiner Zeit. Heute kann
die Stadt voller Stolz auch auf eines
der groBten kommunalen Kranken-
hauser Europas blicken. In einer
Bauzeit von nicht einmal vier Jahren
waren Uber 30 Einzelgebaude mit
760 Betten entstanden. Nirnberg,
dessen Einwohnerzahl sich um die
Jahrhundertwende innerhalb kiirzes-
ter Zeit verdoppelte, legte damit den
Grundstein fir eine herausragende
medizinische Versorgung seiner Bir-
gerinnen und Burger.

Dieser = gesamtgesellschaftlichen
Verantwortung, hilfsbedirftigen
Patientinnen und Patienten Zuwen-
dung und Unterstitzung zukommen
zu lassen, flihlt sich die Stadt seit
jeher besonders verpflichtet. Wie
kaum eine andere Kommune nimmt
sie sich dieser Aufgabe bis heute in
vorbildlicher Weise an. So wurde das
Klinikum Nirnberg zu einer der fuh-
renden medizinischen Einrichtungen
bundesweit und genieBt national wie
international sehr hohes Ansehen.
Als Krankenhaus der Maximalversor-
gung ist NUrnberg nicht nur der zen-
trale Pfeiler fir die akutstationare
Versorgung in der Region, sondern
bietet auch eine groBe Bandbreite
hochspezialisierter Leistungen, die
seine Ausnahmestellung belegen.
Der Freistaat Bayern ist stolz auf die-
sen Leuchtturm in der bayerischen
Medizinlandschaft!

Dem Klinikum und seiner Leitung
winsche ich auch in Zukunft eine
stets gliuckliche Hand. Allen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern sage
ich ein herzliches Vergelt's Gott fur
ihre aufopferungsvolle Arbeit und ihr
groBartiges Engagement im Dienste
der Patientinnen und Patienten. m
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Markus Blume MdL
Bayerischer Staatsminister
fur Wissenschaft und Kunst

Schon 1897 arbeiteten die Nirnber-
ger Stadteplaner tatkraftig daran,
das Leben in der Metropole zu ver-
bessern - auch wenn manch einge-
fleischter FuBballfan dies bestreiten
mag und darauf verweist, dass erst
drei Jahre spater mit der Griindung
des Clubs die Lebensqualitat deut-
lich zunahm. So wurde zum Beispiel
die Elektrifizierung der StraBenbahn
vorangetrieben und das stadtische
Krankenhaus an der FlurstraBe
nahm seinen Betrieb auf.

Auch heute ist der Standort im Nor-
den Nirnbergs unverzichtbar fir die
medizinische Versorgung der Metro-
polregion - naturlich verstarkt durch

das Sudklinikum: Mittlerweile
zahlt das Klinikum Nurnberg
zu den groBten kommunalen
Krankenhdusern Europas. Daru-
ber hinaus ist es durch die Zu-
sammenarbeit im Bereich der
Hochschulmedizin eng mit dem
Universitatsklinikum  Erlangen
und der TH Nirnberg verbun-
den und leistet in Kooperation
mit der Salzburger Paracelsus
Universitat einen wichtigen Bei-
trag zur Ausbildung von jungen
Medizinerinnen und Medizinern
in Bayern.

Zum 125. Jubilaum gratulie-
re ich dem Klinikum Nurnberg
herzlich und freue mich mit Ih-
nen Uber die Erfolgsgeschichte
dieses Hauses. Ich wiinsche
dem Klinikum bei seiner kiinfti-
gen Entwicklung alles Gute und
bin mir sicher, dass die Patien-
tinnen und Patienten weiterhin
in besten Handen sind! m
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Britta Walthelm
Referentin fiir Umwelt und
Gesundheit Stadt Nirnberg

Das Klinikum Nurnberg blickt in die-
sem Jahr auf seine 125-jahrige Ge-
schichte zurick. Herzlichen Glick-
wunsch zu diesem besonderen
Jahrestag.

Seit 125 Jahren liegt Ihnen die Ver-
sorgung der Menschen auf hohem
medizinischen, pflegerischen und
menschlichen Niveau am Herzen.
Es freut mich sehr, dass wir so den
Menschen in der Region eine medi-
zinische Versorgung mit hochstem
Anspruch bieten kdnnen.

Von Beginn an baute das Klinikum
sein Leistungsspektrum stetig aus.
Heute bilden 42 Kliniken, medizini-
sche Institute und Abteilungen eine
Einheit mit vielfaltigen interdiszipli-
naren Zentren.

Doch nicht nur fiir die Patientin-
nen und Patienten ist das Klinikum
Nurnberg heute eine unverzichtba-
re GroBe, sondern fur die gesamte
Krankenhauslandschaft in der Regi-
on und in ganz Bayern. Diese Bedeu-
tung zeigen auch die Zahlen: Rund
115.000 stationdre und 188.000
ambulante Patientinnen und Patien-
ten werden in nicht-pandemischen
Zeit im Klinikum Ndrnberg im Jahr
versorgt.

Ihr Jubilaum fallt jedoch in die Zeit
der Pandemie. Und gerade Corona
hat die Bedeutung eines gut funk-
tionierenden  Gesundheitssystems
noch einmal deutlich gemacht. Das
Klinikum Nurnberg ist bei der Bewal-
tigung der Pandemie eine tragende
Saule.

Fir diese erfolgreiche Arbeit des
Klinikums Nirnberg spielen die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter eine
entscheidende Rolle. So ruht der
Erfolg auf ihrer guten Zusammen-
arbeit, von den Servicebereichen bis
zur Vorstandsebene.

Ich danke lhnen fir lhren Einsatz
und winsche |hnen weiterhin viel
Erfolg fir Ihre Arbeit zum Wohle der
lhnen anvertrauten Patientinnen
und Patienten. m

R —
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125 Jahre, das ist ein stolzes Alter fir ein Krankenhaus - umso mehr, weil
die Zahl der Kliniken seit Jahren abnimmt. Wir sprachen mit Prof. Dr. med.
Achim Jockwig, Vorstandsvorsitzender des Klinikums Nirnberg, tiber Spit-
zenmedizin und daruber, was die Zukunft fir eines der groBten kommunalen

Krankenhauser Deutschlands bringt.

Diese Zeitspanne ist zum Glick nicht
mit der Lebenszeit eines Menschen
vergleichbar. Das Klinikum Ndurn-
berg ist weder alt noch gebrechlich,
sondern sehr agil und in vielen Be-
reichen an der Spitze der medizini-
schen Entwicklung. Es hat eine sehr
bewegte und mit der NS-Zeit auch
eine sehr dunkle Zeit hinter sich.
Nach dem Zweiten Weltkrieg hat es
sich zu einem groBen ehrwirdigen
Stadtkrankenhaus entwickelt. Die
Umwandlung in ein Kommunalunter-
nehmen vor 25 Jahren war ein ent-
scheidender Meilenstein auf dem
Weg zu groBerer Eigenstandigkeit.
Ich erlebe das Klinikum heute als In-
novationstreiber. Ziel ist es, unsere
universitare Struktur aus Forschung,
Lehre und Hochleistungsmedizin
konsequent auszubauen.

Das Gute ist, wir miissen zwar wirt-
schaftlich, aber nicht gewinnorien-
tiert arbeiten. Wir kénnen uns ganz
auf unseren Auftrag der kommuna-
len Daseinsvorsorge konzentrieren.
Wir kdnnen die Frage in den Mittel-
punkt stellen: Was ist das Richtige
und Beste fur die uns anvertrauten
Patient*innen? Was ist die richtige
medizinische Indikation? Wir kdnnen
alle Menschen diskriminierungsfrei
behandeln - unabhéngig davon, ob
durch die Behandlung so viel erlost
wird, wie diese kostet, weil eben
Patienten- und Mitarbeiterwohl und
nicht das Aktionarswohl im Vorder-
grund stehen. Dieser wichtige Punkt
der Daseinsvorsorge kommt in der
Krankenhausfinanzierung leider
zu kurz, weil die Finanzierung aus-
schlieBlich von der Patienten- und
Behandlungszahl abhéangt. Das ist
so, als ob man die Feuerwehr aus-
schlieBlich nach der Zahl der ge-
I6schten Brande bezahlen wirde.



Interview Vorstand

Prof. Dr. med. Achim
Jockwig ist seit Septem-
ber 2017 Vorstandsvor-
sitzender des Klinikums
Nirnberg, der 57-)Jahrige
verantwortet als Vorstand
auch die Bereiche Medizin
und Strategie.

Vor seinem Wechsel nach
Nirnberg war der Fach-
arzt fir Innere Medizin
und Gesundheits6konom
Vizepréasident der priva-
ten, staatlich anerkannten
Hochschule Fresenius
und Geschaftsfiihrender
Direktor der Carl Remigius
Medical School in Idstein
bei Wiesbaden.

Davor wiederum leitete
Jockwig als Geschafts-
fihrer die Geschicke des
AMEOQOS Klinikums Halber-
stadt und des AMEOS
Klinikums Anklam-Uecker-
miinde. Er war Betriebs-
leiter im Klinikum der Stadt
Hanau und als Arzt und im
Management im Klinikum
Darmstadt tatig. Der gebir-
tige Hesse ist verheiratet
und hat zwei Tochter.

Das Klinikum Nurnberg ist ein Maxi-
malversorger: Jeder wird erstklassig
versorgt. Beim 100-jahrigen Jubila-
um skizzierte der damalige Arztliche
Direktor das daraus resultierende

Dilemma: Das Klinikum durfe und
wolle niemanden abweisen, es mis-
se die hochqualifizierte Behandlung
aller sicherstellen. Menschlichkeit
musse mit Hightech verbunden wer-
den - bei begrenzten Ressourcen.
Wie groB ist die Zwickmuhle heute?

Das Dilemma hat sich sogar ver-
starkt, weil es damals durch die
Krankenhaus-Budgetierung noch
eine finanzielle  Grundsicherung

gab, die es im aktuellen marktwirt-
schaftlichen  Finanzierungssystem
nicht gibt. In der jetzigen Finanzie-
rung spielen der Versorgungs- und
Sicherstellungsauftrag, die Versor-
gungsstufe und die Tragerschaft
keine Rolle; auch nicht, ob man ge-
meinnutzig oder gewinnorientiert
arbeitet. In dieser Systematik hat
der breit aufgestellte kommunale
Maximalversorger einen deutlichen
Nachteil gegenuber Fachkliniken
oder spezialisierten Versorgern, die
Skaleneffekte durch Spezialisierung
und Risikoselektion erzielen kdnnen.
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Wir muissen alles daflir tun, dass
der Hochleistungsbereich in der
Pflege wieder so attraktiv wird,

2003 wurden die Fallpauschalen ein-
gefuhrt - ein Paradigmenwechsel in
der Krankenhausfinanzierung. 2020
wurden die Pflegepersonalkosten
aus dem DRG-System ausgeglie-
dert, stattdessen wurden klinikindi-
viduelle Pflegebudgets geschaffen.
Wie wirkt sich das auf das Klinikum
Nirnberg aus?

Die Einfihrung der Fallpauschalen,
der DRGs, war nicht per se schlecht.
In Deutschland wurden die DRGs
aber zu einem Einzelfall-Vergitungs-
instrumentumgewandelt - das heift,
es gibt keine Grundsicherung der

wie er es schon einmal war.

Vorhaltekosten und keine Budget-
absicherung. Das setzt Fehlanreize;
namlich die, in die Fallmenge zu ge-
hen und das Leistungsspektrum zu
erweitern, insbesondere bei gewinn-
orientierten Krankenhdusern. Doch
Medizin sollte nicht Ware, der Arzt
nicht Verkaufer werden.

Bei der Pflege wurde gegengesteu-
ert. Die Pflege wird nun unabhéngig
davon finanziert, wie viele Patientin-
nen und Patienten behandelt wer-
den. Das ist ein guter Schritt.
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Ein Nachteil ist, dass der Skill-Mix
nicht berucksichtigt wird. Man muss
den Krankenhdusern zugestehen,
dass sie Personal mit unterschied-
lichen Qualifikationen einsetzen.
Diese Teamleistung kommt in der
Finanzierung zu kurz.

Teamleistung - ein gutes Stichwort.
Der Trend geht seit geraumer Zeit zu
medizinischen Zentren. Ist die inter-
disziplinare Zusammenarbeit die Zu-
kunft?

Die Zukunft, das ist eine Mischung
aus Spezialisierung auf der einen
Seite und einer interpro-
fessionellen und interdiszi-
plindren Zusammenarbeit
auf der anderen Seite. Wir
ringen im gemeinsamen
Fachaustausch um die
beste Losung fir unsere
Patient*innen. Auch bei
unseren groBen Zukunfts-
projekten steht die intensive Zusam-
menarbeit verschiedener Fachberei-
che im Vordergrund: Der Baubeginn
unseres neuen groBen Kinderklini-
kums mit Geburtshilfe steht unmit-
telbar bevor, dicht gefolgt vom neuen
Zentrum fir seelische Gesundheit.
Das sind echte Meilensteine fiir das
Klinikum Nurnberg. AuBerdem pla-
nen wir an unserem Standort Sud
ein groBes neues Notfallzentrum.






Das 125-jahrige Jubildum fallt in eine Pan-
demie. Die Corona-Krise wéare ohne intakte
Krankenhaus-Landschaft nicht zu bewalti-
gen. Glauben Sie, dass diese Botschaft fla-
chendeckend durchgedrungen ist?

Ich hoffe es. Wir haben das in Deutschland
sehr gut hinbekommen. Die Intensivkapazi-
taten waren immer mal an der Grenze, die
Grenze wurde aber nie (iberschritten. Je
groBer die Krise wurde, desto reibungslo-
ser hat die Zusammenarbeit zwischen den
Krankenhdusern und den unterschiedlichen
Tragern funktioniert. Was die Pandemie
auch offengelegt hat: Wir missen dringend
mehr Intensivpflegekrafte qualifizieren. Wir
miissen alles dafir tun, dass dieser Hoch-
leistungsbereich in der Pflege wieder so at-
traktiv wird, wie er es schon einmal war.

Dabei ist das Klinikum Nurnberg ja auch
Ausbilder, Weiterbildungstrager und For-
schungs- und Lehrkrankenhaus.

Ja, das Klinikum Nirnberg hat sich schon
immer um die Mitarbeiter-Qualifizierung
gekimmert, das geho6rt zur Philosophie
des Hauses: Die Pflegeschule, das heuti-
ge Centrum fir Pflegeberufe, ist iber 100
Jahre alt, unser Fort- und Weiterbildungs-
zentrum cekib ist Uber 50. Auch die Ent-
wicklung neuer Berufsfelder zeichnet das
Klinikum aus. Zuletzt haben wir mit der TH
Nirnberg das Studium der Hebammen-
wissenschaften und des Digitalen Gesund-
heitsmanagements auf den Weg gebracht;
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nicht zu vergessen das Medizinstudium,
das wir an unserer Medical School, unse-
rem Nurnberger Universitatscampus, fur
250 Studierende gemeinsam mit der Para-
celsus Medizinischen Privatuniversitat Salz-
burg anbieten. Das hilft uns, ein stabiles
Fundament mit sehr gut qualifiziertem Per-
sonal aufzubauen. Allerdings wird uns der
Austritt der Babyboomer-Generation in den
Ruhestand vor Herausforderungen stellen.
Deshalb werden wir weiter versuchen, auch
auslandische Mitarbeiter*innen fiir uns zu
gewinnen.

Zum Abschluss eine ganz personliche Fra-
ge: Warum arbeiten Sie gerne im Klinikum
Nirnberg?

Es ist eine ausgesprochen herausfordern-
de und spannende Aufgabe, ein so groBes
Krankenhaus mit so unterschiedlichen
Menschen, Expert*innen und so groBem
Know-how zu flihren und seine Zukunft mit
zu gestalten. Das Klinikum Nirnberg gehort
zu den Spitzenhdusern in der deutschen
Krankenhauslandschaft, mit einer beson-
deren Rolle als zentrales Versorgungskran-
kenhaus der Metropolregion Nirnberg. Was
gibt es Schoneres, als fiir diese Institution
arbeiten zu durfen? Es ist ein groBer An-
spruch und auch eine Ehre. Ich wiinsche
dem Klinikum und allen Mitarbeiter*innen,
dass wir diesen Weg gemeinsam erfolgreich
weitergehen. m

Interview: Sabine Stoll



Vorstand und Konzern

Seit 2020 lenkt ein dreikodpfiger Vorstand das Klinikum:

Seit 125 Jahren ist
das ehemals Stadti-
sche Krankenhaus der
verlassliche Gesund-
heitsversorger fir die
Menschen in Nirnberg
und der Region.

Prof. Dr. med. Peter Schuh Dr. Andreas Becke
Achim Jockwig Vorstand Vorstand
Vorstandsvorsitzender Personal und Infrastruktur und
Vorstand Medizin und Patientenversorgung Finanzen
Strategie
Das Klinikum als Konzern
Klinikum Nirnberg (100%)
Krankenhaduser Nirnberger Land GmbH (100%)
- Krankenhaus Altdorf
- Krankenhaus Lauf
Klinikum Nirnberg Service GmbH (100%)
ABC Ambulantes BehandlungsCentrum GmbH (100%)
KNMS Klinikum Nurnberg Medical School GmbH (100%)
Schaukel gGmbH Kinderbetreuung (100%)
A.R.Z. Ambulantes Rehabilitationszentrum Nurnberg gGmbH (50%)
SAPV Spezialisierte Ambulante Palliative Versorgung GmbH (35%)
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Von der Medizin Uber die Pflege bis
hin zur Rolle als groBer Arbeitgeber,
Ausbildungsbetrieb, Forschungs-
und Lehreinrichtung: Das Klinikum
Nirnberg ist im Jahr 2022 ein zen-
traler Eckpfeiler in der Gesundheits-
und Krankenversorgung der Stadt
Nirnberg und der Metropolregion.
Vor 125 Jahren begann die reiche
Geschichte des Hauses als Kranken-
haus im Nurnberger Norden. Pro-
sperierende wie auch wechselvolle
Jahre und Jahrzehnte folgten. Me-
dizinische Expertise und bauliches
Wachstum gingen dabei stets Hand
in Hand. Zum 125. Geburtstag blickt
Bernd Windsheimer, Geschéfts-
fuhrer des Nirnberger Vereins Ge-
schichte Fur Alle e.V., zurick.




Geschichtlicher Riickblick

Nirnbergs erstes Krankenhaus eroffnete
1845. Bis dahin war in Nirnberg das Heilig-
Geist-Spital die zentrale Einrichtung fur die
Versorgung von Armen, Alten und Kranken.
Nicht die Heilung des Korpers, sondern die
der ,Seele® stand im Mittelpunkt.

Da eine weitere VergréBerung nicht moglich
war, stand bald auBer Frage, dass ein gro-
Berer Neubau notwendig wirde. Die stadti-
schen Kollegien beauftragten Klinikdirektor
Gottlieb Merkel und den Architekten Hein-
rich Wallraff mit einer Besichtigungsreise zu

Das Haus in der SandstraBe mit seinen
anfangs knapp 270 Betten in 79 Zimmern
war der erste groBe Neubau auBerhalb
der Stadtmauern. Behandelt wurden hier
Dienstboten, Gesellen und Arme, fiir die
dies im Gegensatz zum Burgertum nicht
zuhause moglich war. Im Zeitalter der In-
dustrialisierung zwangen das rapide Bevol-
kerungswachstum und Epidemien wie die
Cholera oder die Grippe zur stetigen Aus-
weitung der Kapazitat des alten Kranken-
hauses. Die Bettenzahl stieg durch Anbau-
ten im ehemaligen Klinikgarten auf 380.

Rechts: Das neue Krankenhaus
an der FlurstraBe, 1897

Oben: Das alte Krankenhaus,
im Vordergrund Klinikdirektor
Gottfried Merkel mit Arzten
und Pflegeschaft

vorbildhaften Krankenanstalten in Deutsch-
land. Die Entscheidung fiel fir eine Kranken-
anstalt im Pavillonsystem nach dem Vorbild
von Hamburg-Eppendorf. m

&iilil“
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Die neue Krankenstadt im Stadtteil
St. Johannis

Als Standort fiir den Neubau ent-
schied man sich fiir ein Grundstiick
am Rande der nordwestlichen Vor-
stadt St. Johannis. Hier stand be-
reits das Genesungshaus, eine
kleine Zweigstelle des alten Kran-
kenhauses.

Nach nur zweieinhalbjahriger Bau-
zeit konnte Nirnbergs neue Kran-
kenanstalt am 5. September 1897
feierlich eingeweiht werden. Auf
einer mehr als zehn Hektar groBen
Flache waren, aufgelockert durch
Grinanlagen, 30 Gebaude, darunter
18 Krankenbauten mit 760 Betten
sowie 100 Betten fiir das in der An-
stalt wohnende Personal, entstan-
den.

Mit der durch diese Bauweise er-
moglichten guten Durchliftung woll-
te man die Verbreitung von Infekti-
onskrankheiten durch ,verseuchte
Luft® verhindern. Das von einer
2,5 Meter hohen Mauer umgebene
Grundstiick bot ausreichend Platz
fur zukinftig notwendig werdende
Erweiterungen.

Trotz groBzligiger Planung herrschte
bereits im Jahr 1900 wieder Platz-
mangel; durch Aufstockungen und
die Einglasung von Liegehallen ge-
wann man Platz fir weitere Betten.
Bis zum Ersten Weltkrieg stieg die
Bettenzahl mit der Errichtung wei-
terer Krankenbauten auf Gber 1300.
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Die Spanische Grippe wiitete auch in
Nirnberg und fiillte die Krankensale. Gott-
fried Merkel (rechts) ist Vater des neuen
Stadtischen Krankenhauses. Unten rechts
die neue Frauenklinik 1930.

Mit den Bauten 36 und 37 hatte
die Stadt erstmals auch vor Ort Be-
handlungskapazitaten fir tuberku-
losekranke Manner und Frauen. Die
»Schwindsucht®, wie die Tbc um-
gangssprachlich genannt wurde, galt
als Volkskrankheit und stand bereits
seit den 1890er-Jahren im Brenn-
punkt der deutschen Gesundheits-
politik. Jahrlich starben 150.000
Menschen an der Krankheit, darun-
ter viele junge Erwachsene. m
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Geschichtlicher Riickblick

Das mit Abstand groBte Projekt dieser Jah-
re war jedoch der Neubau der Frauenklinik
mit 252 Betten und einem angeschlossenen
Sauglings- und Kleinkinderheim mit 116
Betten an der RieterstraBBe, die im Dezem-
ber 1930 eroffneten.

Als der Stadtrat 1925 in der Agide des Ge-
sundheits- und Wohlfahrtsreferenten Her-
mann Heimerich den Neubau beschlossen
hatte, fanden bereits ein Drittel aller Gebur-
ten Nurnbergs im behelfsmaBigen Woch-
nerinnenheim im Sebastianspital statt, das
aus allen Nahten platzte. Mit dem Beschluss
verabschiedete sich die Stadt fir viele Jahr-
zehnte von den bereits eingeleiteten Pla-
nungen fir den Bau eines zweiten Kranken-
hauses mit iber 1.000 Betten. m

Zwischenkriegszeit und Reformjahre:
Die Weimarer Republik

Trotz der wirtschaftlichen Krisenjahre am
Beginn und Ende der Weimarer Republik ge-
langen der Stadt Nurnberg in den 1920ern
wegweisende Neubauten und grundlegende
Verbesserungen im medizinischen und pfle-
gerischen Bereich.

Seit 1919 Ubernahm die Stadt das privat
betriebene Wo&chnerinnenheim. Es wurde
deutlich erweitert und behelfsmaBig im
Krankenbau des neuen Sebastianspitals un-
tergebracht. Ebenfalls zur besseren medizi-
nischen Versorgung von Nirnbergs Frauen
trug eine 1923 eingerichtete gynékologi-
sche Station mit 75 Betten bei.
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Genesenenhaus, spater Wochne- Naherei, 1905 Neubau der Psychiatrie
rinnenheim RieterstraBe, 1927 »,Bau 21% 1927
Balkon der Sauglingsklinik,
1930 (rechts)

1914-1918

Wahrend des Ersten Weltkriegs wurde im Stadtischen
Krankenhaus ein groBes Reservelazarett fur kranke und
verwundete Soldaten mit iber 500 Betten eingerichtet.
Im letzten Kriegsjahr 1918 kam als weitere Herausforde-
rung eine weltweit grassierende Pandemie hinzu: die Spa-
nische Grippe. Allein in der zweiten Jahreshalfte starben
im Klinikum mehr als tausend Erwachsene und uber 320
Kinder und Jugendliche an dieser Krankheit.

1920er-Jahre

Ende der 1920er-Jahre verzeichnete das Kran-
kenhaus einen absoluten Hochststand an Pa-
tienten. Schon im Jahr darauf spiegelten sich
die Folgen der Weltwirtschaftskrise jedoch
in stark gesunkenen Einweisungen deutlich
wider. Die Belegungszahlen blieben bis weit
in die NS-Zeit hinein auf diesem niedrigen Ni-
veau. Erst 1942 /43 wurde wieder der Stand
der spaten zwanziger Jahre erreicht.

22



Die Versorgung von Muttern und
Kindern verbesserte sich ab den
1930er-Jahren entscheidend.




Medizin im Nationalsozialismus

Die Belegung mit Patient*innen auf
niedrigem Niveau und die ,ausmer-
zende“ nationalsozialistische Ge-
sundheitspolitik machten weitere
Neubauten in den Jahren 1933 bis
1945 unnotig. Nur noch schwere Er-
krankungen wurden im Klinikum be-
handelt, da Einweisungen auf diese
Falle begrenzt oder zu lange hinaus-
geschoben wurden. Bezeichnender-
weise waren die einzigen Neubau-
ten dieser Jahre der in den Jahren
1941/43 errichtete Hoch- und Tief-
bunker sowie fiinf Krankenbaracken
fur Zwangsarbeiter, die man in der
abgelegenen nordwestlichen Ecke
versteckt hatte.
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Bereits Ende Méarz 1933 waren die
am Krankenhaus téatigen judischen
Arzt*innen entlassen beziehungs-
weise zum Rucktritt gezwungen
worden (siehe hierzu auch den Bei-
trag zu Prof. Ernst Nathan). Im De-
zember 1936 wurde der Chefarzt
der Zweiten Inneren Medizin, Kon-
rad Bingold, in den zwangsweisen
Ruhestand versetzt. Er hatte sich
geweigert, sich von seiner judischen
Ehefrau scheiden zu lassen. Ab Ende
1937 durften keine judischen Pati-
ent*innen mehr aufgenommen und
behandelt werden.

Prof. Konrad Bingold, Leiter der 1.
Medizinischen Klinik, wurde im De-
zember 1936 entlassen, da seine
Ehefrau judischer Herkunft war.

wurde
nach dem Luftangriff
1944 der Notbetrieb der
Frauen- und Sauglingskli-
nik aufrechterhalten.

Im Hochbunker
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Literatur und Autor:
Bernd Windsheimer
Quelle: 100 Jahre Klinikum
Nirnberg. Die Geschichte
des Nirnberger Gesund-
heitswesens im 19. und
20. Jahrhundert,
Nirnberg 1997.
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Im Bereich der Pflege scheiterte
die angestrebte Ersetzung der Neu-
endettelsauer Schwestern durch
ideologisch geschulte NS-Schwes-
tern weitgehend. Nur an der Zwei-
ten Medizin und der Frauenklinik
wurden die ,Braunen® Schwestern
eingesetzt. In der Frauen- und Saug-
lingsklinik waren in diesen Jahren
Geburtenrekord und Zwangssterili-
sationen zwei Seiten einer Medaille.
Wahrend 1935 so viele Geburten wie
nie verzeichnet wurden und das Re-
gime darin einen Erfolg der Gebur-
tenforderungspolitik fir ,,erbgesun-
de deutsche Familien“ sah, standen

Der Luftangriff vom 1. August 1943 zerstorte groBe
Teile des Krankenhauses. 1200 Betten waren nicht
mehr nutzbar.

dem die Zwangssterilisationen der
vom Regime als ,minderwertig und
erbkrank® definierten Menschen ge-
genuber. Zwischen 1934 und 1937
fuhrte Klinikleiter Hans Ganssbauer
bei 490 Frauen derartige Eingriffe
durch, es starben sieben Frauen. m

1945

Die zerstorte Frauenklinik nach dem
verheerenden Luftangriff auf Nurn-
berg am 2. Januar 1945.
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Prof. Dr. Ernst Nathan
(23. Mai 1889 - 1. November 1981)

Nirnberg ehrt mit der Benennung
der Prof.-Ernst-Nathan-StraBe den
ehemaligen Chefarzt seines Stéad-
tischen Krankenhauses, der 1933
von den Nationalsozialisten ent-
lassen worden war. Die StraBen-
bezeichnung erinnert aber auch an
alle jiidischen Arztinnen und Arzte
in Nurnberg, die aus rassistischen,
antisemitischen Griinden entlassen
oder denen spater die Approbation
entzogen wurde.

Prof. Dr. Ernst Nathan war Ende Marz
1933 gezwungen worden, seinen
»Urlaub“ ohne Ruhegehalt sofort an-
zutreten, noch vor Inkrafttreten des
-Gesetzes zur Wiederherstellung
des Berufsbeamtentums®, das dem
Unrecht einen legalen Anstrich ge-
ben sollte. Aus Verbundenheit mit

26
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»seiner® Klinik erklarte er sich trotz
der Umstande bereit, noch seinen
Nachfolger einzuarbeiten.

Der renommierte Arzt und Wissen-
schaftler hatte als junger Arzt in
Frankfurt am Institut von Paul Ehr-
lich sowie der universitdren Haut-
klinik gearbeitet und sich 1922 ha-
bilitiert. Im September 1923 war
er zum Chefarzt der Abteilung fur
Haut- und Geschlechtskrankheiten
ans Stadtische Krankenhaus nach
Nirnberg berufen worden.

Ernst Nathan praktizierte nach sei-
ner Zwangsentlassung bis zum Ap-
probationsentzug fur alle judischen
Arzt*innen durch das Regime 1938
in seiner Wohnung. Im Marz 1939
gelang es ihm mit seiner Familie
nach New York zu emigrieren.

Prof. Dr. Ernst Nathan starb 1981
nach jahrzehntelanger arztlicher Ta-
tigkeit in New York. m

Saal der Frauenklinik
in den 1930er-Jahren
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Neubeginn und schneller
Wiederaufbau

Nach Kriegsende im April 1945
schien das Stadtische Krankenhaus
am Ende zu sein: Die Gebaude wa-
ren zu 70 Prozent zerstort und die

Bis Ende der 1950er-Jahre verdop-
pelte sich die jahrliche Patienten-

zahl, die Zahl der Pflegetage stieg

auf 800.000 an.

Belegung auf einen absoluten Tiefst-
stand von 112 Patienten gesunken.
Die Amerikaner hatten Kranken-
hausdirektor Erwin Kreuter, der
langjahriges SS- und Parteimitglied
gewesen war, verhaftet und im La-
ger Langwasser interniert.

Doch der bauliche und personelle
Wiederaufbau vollzog sich notge-
drungen sehr schnell, da aufgrund
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der schlechten Lebensbedingungen
und Versorgungssituation Krankhei-
ten grassierten und viele Patient*in-
nen Hilfe im Klinikum suchten.
Bereits 1947 standen nach der pro-
visorischen Instandsetzung vieler
Klinikgebdude mit nahezu 2.000 so
viele Betten wie noch nie zur Verfi-
gung. Der 1936 zwangspensionierte
Konrad Bingold wurde von den Ame-
rikanern 1945 als Unbelasteter zum
neuen Klinikdirektor ernannt.

Bis Ende der 1950er-Jahre verdop-
pelte sich die jahrliche Patienten-
zahl, die Zahl der Pflegetage stieg auf
800.000 an. Da die Neuendettelsau-
er Schwestern den Personalbedarf
nicht mehr vollstandig abdecken
konnten, kamen anfangs Rot-Kreuz-
Schwestern und spater immer mehr
freie Schwestern hinzu. 1957 errich-
tete man fur das Pflegepersonal ein
elfstockiges Schwesternwohnheim
mit 286 Einzelzimmern. Im gleichen
Jahr erfolgte die Grundsteinlegung
fur den 1961 eingeweihten Y-Bau,
den ersten Klinik-GroBbau, der mit
der alten Pavillonstruktur brach. Fur
ihn mussten die alten Krankenbau-
ten 16, 17 und 18 sowie das alte
Kesselhaus mit seinem 56 Meter ho-
hen Schornstein weichen. Der Wie-
deraufbau des Krankenhauses galt
nun als abgeschlossen, die kriegs-
zerstorten Krankenbauten waren
neu errichtet und die Bettenzahl hat-
te mit nahezu 2500 einen absoluten
Hochststand erreicht. m



Geschichtlicher Riickblick

Luftaufnahme des Klinikareals 1960: Im Vordergrund
der neue ,Y-Bau“ kurz vor Fertigstellung, im Hinter-
grund das 1957 eroffnete Schwesternwohnheim.

Auf dem Weg zum gréBten kommunalen
Krankenhaus Deutschlands

Die wichtigste Entwicklung der 1960er-und
1970er-Jahre war sicherlich die zunehmen-
de Spezialisierung der Medizin: Die durch
das rapide Wachstum entstandenen GroB-
kliniken der Inneren Medizin oder Chirurgie
wurden nach und nach in kleinere Einheiten
mit speziellen Schwerpunkten aufgeteilt.

Die 1960er- und 1970er-Jahre waren ge-
pragt von einem Schwestern- und Arzte-
mangel, wobei allein in den Siebzigern die
Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
um 40 Prozent zunahm. Eine Zasur stellte
der Abzug der letzten 35 Neuendettelsauer
Schwestern im Jahr 1964 dar. 1970 wurden
erstmals alle Krankenpflegeschulen zentral
in der ehemaligen Pflege- und Krippenan-
stalt der Neuendettelsauer Schwestern in
der HeimerichstraBe untergebracht.

In vielen Bereichen war das Klinikum Nirn-
berg, wie es seit 1978 offiziell hieB, deutsch-
landweit Vorreiter: 1976 erhielt Nirnberg
ein in seiner GroBe und Leistungsfahigkeit
einmaliges Radiologisches Institut, 1977
wurde eine 5. (Innere) Medizin mit onko-
logischem Schwerpunkt eingerichtet, 1978
folgte die erste psychosomatische Klinik
und 1979 wurde die Neurologie selbst-
standig. Aber auch bei der Ernennung von
Patientenvertretern im Jahr 1977 war Nirn-
berg bundesweit fihrend. Das Klinikum
Nirnberg mit seinen inzwischen tber 2700
Betten galt nun als groBtes kommunales
Krankenhaus Deutschlands. m
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Die Geschichte des Klinikums Nirn-
berg ist reich an Wandlungen und
Umbriichen. Gute und schlechte Zei-
ten, kleine und groBe Katastrophen
haben dank Menschen, die mit Weit-
sicht, unternehmerischen ldeen und
groBem medizinischem und pflege-
rischem Know-how die Zeichen der
Zeit erkannt und genutzt haben, das
Krankenhaus zu dem gemacht, was
es heute ist.

Dabei waren die vergangenen gut
25 Jahre nicht weniger bewegt, als
die 100 Jahre zuvor, die unser Ge-
schichtsriickblick bilanziert.

Im folgenden Kapitel heben wir pra-
gende Meilensteine der jungeren
Geschichte hervor, die das Klinikum
entscheidend vorangebracht haben,
besondere Ereignisse und Entschei-
dungen und ihre Auswirkungen auf
das Haus und die Gesundheitsver-
sorgung der Metropolregion. Im Fo-
kus stehen die Ideen, Gedanken und
Macher*innen dahinter. m
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Bereits 1979 hatte Niirnberg den bis
in die 1920er-Jahre zuriickgehen-
den Plan eines zweiten stadtischen
Krankenhauses wieder aufgegriffen

-

und die Grundsatzentscheidung fir
den Bau eines Sudkrankenhauses
mit tausend Betten in der hochsten
Versorgungsstufe getroffen. Bis zur
Er6ffnung sollten allerdings noch
funfzehn Jahre ins Land gehen: Am
1. April 1994 eroffnet das Sudklini-
kum in Langwasser mit tber 1000
Betten und zehn Operationssalen

nach achtjahriger Bauzeit - das bis
dahin kostspieligste Gebaude in der
Stadtgeschichte. Der von Wald um-
gebene, groBe und gut gegliederte,
Baukdrper war von den Architekten
als kleine Stadt mit einem zentra-
len Platz sowie Wegen mit Laden,
Cafes und anderen Einrichtungen,
konzipiert worden, in der sich tag-
lich etwa 4000 Menschen aufhalten
- Patient*innen, Personal und Besu-
cher*innen. 14 Kliniken mit 23 Sta-
tionen fanden ihre neue Heimat im
Klinikum Sid, darunter zum Beispiel
eine neu eingerichtet Herzchirurgie.
Das hohe Niveau in der Ausstattung
der Krankenzimmer, in denen jeder
Patient Uber eine eigene Nasszelle
verfugt, setzen bis heute MaBstéabe.

Seit der Er6ffnung kamen auch im
Stiden neue Einrichtungen hinzu.
Erwahnt seien hier nur das 2004 er-
offnete neue Zentrum fiir ambulante
Rehabilitation. 2016 gingen, eben-
falls in einem Neubau, zwei psychia-
trische Tageskliniken fir Kinder und
Erwachsene in Betrieb. m
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Zwei Manner, zwei Personlichkeiten, ein
gemeinsames Ziel

Zwei Manner haben das Klinikum Nurnberg
in der jungeren Vergangenheit ganz ent-
scheidend gepragt: Dr. Alfred Estelmann
und Klaus Wambach. Beide leiteten das
Klinikum Nurnberg exakt zehn Jahre lang:
Klaus Wambach von 1997 bis 2007, Dr. Alf-
red Estelmann von 2007 bis 2017.

Beide Vorstédnde gelten als Uberzeugte
~Kommunale® die den Auftrag zur Daseins-
vorsorge sehr ernst nahmen und sich der
Rickendeckung und des Vertrauens der
Stadt Nirnberg sicher sein konnten. Sie
arbeiteten unermidlich dafiir, zwischen
Menschlichkeit in der Medizin auf der einen
und Effizienz auf der anderen Seite die rich-
tige Balance zu finden. Beide brachten unter
finanziell schwierigen Rahmenbedingungen
entscheidende Strukturverdanderungen und
Innovationen voran, von denen das Klini-
kum Nirnberg bis heute profitiert.
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Klaus Wambach wandelte im Auftrag des
Stadtrats das damals Stadtische Kranken-
haus 1998 in ein selbststandiges Kommu-
nalunternehmen um. Mit dieser Transforma-
tion ist es dem Klinikum Nirnberg gelungen,
die Weichen fiir ein zukunftsorientiertes
Krankenhaus- und Klinikmanagement zu
legen. Es war das erste Krankenhaus in
Bayern, das in ein Kommunalunterneh-
men umgewandelt wurde. Gemeinsam mit
den Beschéftigten hat Wambach fir diese
Rechtsform gekampft, weil sie ein klares
Bekenntnis der Stadt zu ihrem Klinikum be-
deutet, da es bei dieser keine verkauflichen
Anteile gibt.

Wambach gilt zudem als Architekt der ko-
operativen Klinikleitung. Er installierte ein
Fiihrungskonzept, bei dem Arztliche Lei-
tung und Pflegedienstleitung Seite an Seite
zusammenarbeiten. Weitere Meilensteine
waren das Bekenntnis zur Geschichte des
Klinikums mit der Umbenennung der Prof.
Ernst-Nathan-Str., der Ausbau der berufli-
chen Aus- und Weiterbildung, die Er6ffnung
der Palliativstation und des Zentrums fir
ambulante Rehabilitation (A.R.Z.), der Neu-
bau des Chirurgischen Zentrums und der
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1997-
2007

Klaus Wambach

2007-
2017

Dr. Alfred Estelmann

Kauf der Krankenhauser des Land-
kreises Nirnberger Land. Nach sei-
nem Ausscheiden griindete er die
Stiftung Klinikum Nirnberg.

Dr. Alfred Estelmann kannte das
Klinikum Nurnberg bereits aus dem
Effeff, als er 2007 zum Vorstand auf-
riickte. Der Mediziner und Okonom
hatte nach seiner Tatigkeit als Assis-
tenzarzt der Kinderklinik und mehre-
ren Jahren in der Datenverarbeitung
unter Vorstand Klaus Wambach das
Ressort ,,Medizinische Dienste“ ge-
leitet und war dann zum Vertreter
des Vorstands bestimmt worden. Er
war Geschaftsfuhrer der Kranken-
héuser Nurnberger Land, als diese
2006 vom Klinikum Nirnberg - be-
gleitet von groBem medialen Inter-
esse - ibernommen wurden. ,,Seine
Lehrjahre®, wie der fir seine Akribie
und Bodenhaftung bekannte Chef
des Klinikums spéater gern sagte.

Dr. Alfred Estelmann und Klaus

Wambach genossen bei den Be-
schéaftigten des Klinikums Nirnberg

groBes Ansehen. Kommunikation
auf Augenhdhe zeichnete sie aus. Sie

Meilenstein mit Dr. Estelmann als
Vorstand waren unter anderem die
Griindung der Paracelsus Medizi-
nischen Privatuniversitat (PMU). In
seine Ara fallen auch der Abschluss
der grundlegenden Erneuerung des
Standorts Nord, die Bindelung des
medizinischen Angebots in medizi-
nischen Zentren wie dem 2011 er-
offneten Herz-GefaB-Zentrum am
Standort Sid. Fur ihn waren eine gut
begriindete Medizin und die solide
Versorgung der Menschen Voraus-
setzung fiir wirtschaftlichen Erfolg.
Deshalb war es ihm besonders wich-
tig, quasi als Vermachtnis in den
Grundstein des neuen Eingangsge-
baudes zum Standort Nord, des Dr.
Theo-Scholler-Hauses, den Nirnber-
ger Kodex zu legen. Und nicht zuletzt
setzte er sich dafiir ein, die Attrak-
tivitat des Klinikums Nirnberg als
familienfreundlicher Arbeitgeber zu
steigern. m

Sabine Stoll

konnten bei ihren Entscheidungen
auf die verlassliche und engagierte
Unterstitzung der Klinikumsleitung
bauen. Das Klinikum Nirnberg ist
ihnen zu groBem Dank verpflichtet.
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Das Klinikum wird Kommunal-
unternehmen

Im Mai 1997 traf der Nirnberger
Stadtrat nach langeren, kontrover-
sen Debatten mit groBer Mehrheit
eine wegweisende Entscheidung.
Das stadtische Krankenhaus, bis
dahin als Eigenbetrieb gefuhrt, wird
ab 1999 in ein selbststandiges

Ein Kommunalunternehmen kann
auf dem Markt freier auftreten als
ein Eigenbetrieb.

Kommunalunternehmen umgewan-
delt - als erstes groBes Kranken-
haus in Bayern. Das groBe Ziel des
~Abnabelungsprozesses“: in Eigen-
verantwortung auf kirzeren Wegen
wirtschaftlich handeln und fiur die
Patient*innen trotz der immer knap-
per werdenden Mittel im Gesund-
heitswesen eine Versorgung auf
héchstem Niveau zu gewahrleisten.

Dr. Gunther Beckstein erinnert sich
noch gut. ,Als ich bayerischer Innen-
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minister geworden war, wurde gera-
de viel privatisiert. In zahlreichen
Gesprachen, die ich damals geflhrt
habe, hatten sich insbesondere Ge-
werkschaftsvertreter heftig gegen
einen solchen Schritt gewehrt, weil
beflirchtet wurde, dass dann nicht
mehr das offentlich-rechtliche Tarif-
recht gegolten hatte“, erzahlt Beck-
stein. Andere Tarife waren zum Bei-
spiel in einer GmbH bezahlt worden,
die rein privatrechtlich orientiert
und zudem auf eine Gewinnerzie-
lung ausgerichtet ist.

Ein Eigenbetrieb - wie es das Nirn-
berger stadtische Krankenhaus war
- kann aber Gemeinden teuer zu
stehen kommen, denn als Trager
mussen sie zahlen, wenn das eigene
Unternehmen in finanzielle Schief-
lage gerat, und zwar ohne jede
Haftungsbegrenzung. Ein Grund fiir
Kommunen, liber andere Rechtsfor-
men nachzudenken, die die Freihei-
ten der privaten Wirtschaft ermog-
lichen, aber der Haftung Grenzen
setzen.




Krankenhaus im Griinen

Beckstein wollte eine Ldsung: ,Ich
habe meinen Mitarbeitern gesagt,
wir brauchten etwas, das in der Mit-
te liegt. Eine Rechtspersonlichkeit,
die immer noch oOffentlich-rechtlich
ist, die damit dem Tarifrecht unter-
liegt und auch die Anspriiche erfillt,
also zum Beispiel dem Wohle der
Gesundheit dient und nicht in erster
Linie auf Gewinn aus ist.*

Mit dieser Idee hat der gelernte Ju-
rist das Kommunalunternehmen
serfunden®. Seine Mitarbeiter arbei-
teten dazu ein Gesetz aus, das im
Juli 1995 in Kraft trat und spater mit
einer Verordnung erganzt wurde.
»Wir in Bayern waren die ersten, die
so etwas gemacht haben. Nach und
nach griffen weitere Bundeslander
die Idee auf. Ein Kommunalunter-
nehmen kann auf dem Markt freier
auftreten als ein Eigenbetrieb.”

Das Modell wurde auch vom Stad-
te- und Gemeindetag sehr begriBt.
»,Das war hilfreich, denn aus der

Wirtschaft standen manche dem
Kommunalunternehmen kritisch
gegenuber - sie hatten eine richti-
ge Privatisierung bevorzugt®, sagt
Beckstein. Schreibt ein Kommunal-
unternehmen rote Zahlen, muss
die Kommune den Verlust nicht
zwingend ausgleichen. ,Es ist aber
zweckmaBig, weil ein stark uber-
schuldetes Unternehmen nicht mehr
handlungsfahig ist“, so Beckstein.

Nachdem sich der Nirnberger
Stadtrat fur diese neue Rechtsform
entschieden hatte, setzte Klaus
Wambach als Griindungsvorstand
die Umwandlung um. Die groBe
Mehrheit der Beschaftigten stand
hinter dem Modell, auch weil die Ta-
rife oder die Altersversorgung durch
die Zusatzkasse des offentlichen
Dienstes erhalten blieben. Alle Mit-
arbeiter*innen wurden unter den
gleichen Bedingungen in das neue
Unternehmen libernommen. =

Karin Winkler
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Zwei moderne Krankenhausstandor-
te im Nirnberger Land und ein Haus
der Maximalversorgung als starker
Partner an der Seite: Seit 2006 ge-
horen die Krankenh&user Nirnber-
ger Land zum Klinikum Nurnberg.
Fir die 170.000 Birgerinnen und
Blrger im Landkreis Nurnberger
Land wurde durch die deutschland-
weit einmalige Fusion die wohnort-
nahe medizinische Versorgung auf
héchstem medizinischem und pfle-
gerischen Niveau gesichert.

Der Verkauf der Krankenhauser
Nirnberger Land durch den Land-
kreis an das Klinikum Nurnberg war
2006 eine kleine Sensation: Noch
nie zuvor hatte ein kommunales
Krankenhaus ein anderes Kranken-
haus libernommen. Der Landkreis
wollte mit dem Verkauf die Weichen
fur die langfristige Sicherung der
medizinischen Gesundheitsversor-
gung. Nach langeren Verhandlungen
stimmte das Kartellamt der Fusion
schlieBlich zu.

Seitdem das Klinikum Nurnberg als
Muttergesellschaft fir die Kranken-
hduser Nurnberger Land verant-
wortlich zeichnet, sind tber 15 Jahre
vergangenen. Seither hat sich vieles
getan: Viele medizinische Dienst-
leister und die Verwaltung der Kran-
kenh&user in Lauf und Altdorf sind
mittlerweile ans Klinikum angebun-
den. Aber auch medizinische Fach-
bereiche folgen der Strategie der
Integration in den Unternehmens-
verbund.
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Krankenhausfusion

So wurde die Anasthesie der Krankenh&u-
ser Nurnberger Land 2018 in die Anasthe-
sie des Klinikums vollstandig integriert. Die
Allgemein- und Viszeralchirurgie sind mit
der Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirur-
gie des Klinikums 2020 zu einem Zentrum
zusammengefihrt worden. Auch zukinftig
wird die Strategie des ,Zusammenwach-

sens” fortgefuhrt, da sie fur die Versorgung
der Burger*innen im Nirnberger Land viele
Vorteile bietet. Mit den weiteren Fachabtei-
lungen Innere Medizin, Unfallchirurgie und
orthopadische Chirurgie, Gynakologie und
Geburtshilfe, Anasthesie und Intensivme-
dizin, Urologie und Physikalische Therapie
steht ihnen eine breite wohnortnahe medi-
zinische Versorgung offen.

700 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter an
den Standorten Altdorf und Lauf versorgen
heute Uber 30.000 stationare und ambu-

=
=1 1

lante Patient*innen im Jahr. Seit 2019 sind
die Krankenh&user Nurnberger Land zudem
Lehrkrankenhauser der Paracelsus Medizi-
nischen Privatuniversitat. Zum Unterneh-
men gehort auBerdem eine Krankenhaus-

dienstleistungsgesellschaft, die fir den
Reinigungsdienst verantwortlich ist.

Die Krankenhduser Nurnberger Land bli-
cken auf eine lange Tradition zurlick. Das
Krankenhaus Altdorf wurde als Distriktkran-
kenhaus 1894 gegriindet und mehrmals er-
weitert und saniert. Das Krankenhaus Lauf
wurde als moderner Neubau im Jahre 1962
auf der griinen Wiese am FuBe des Laufer

Kunigundenbergs errichtet. Urspringlich
gab es im Landkreis noch das Krankenhaus
Schnaittach, das seit 2003 nicht mehrin Be-
trieb ist, und das Krankenhaus Hersbruck,
das 2019 geschlossen wurde. 2011 wurde
das Arztehaus ,Arzte Campus*® eréffnet.

Seit 2006 investiert das Klinikum Nirnberg
kontinuierlich in die Infrastruktur der Kran-
kenhauser in Lauf und Altdorf. Nach einem
neuen Bettenhaus wird das Krankenhaus
Lauf in einem weiteren Bauabschnitt um 48
Betten erweitert, die aus Hersbruck nach
Lauf verlagert werden. Zwei OP-Séle wer-
den neu errichtet, sodass zukunftig in Lauf
funf OP-Séle zur Verfiuigung stehen. Die Not-
aufnahme wird neu gebaut. AuBerdem wird
der Altbau generalsaniert. Er wird zukiinftig
eine Funktionseinheit der Inneren Medizin
und Dienstzimmer fiir Pflege und Arzte ent-
halten. m

Isabel Krieger und Dr. Thomas Grineberg
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Freude und Stolz herrschte im No-
vember 2014 bei der Inaugurations-
feier von Paracelsus Medizinischer
Privatuniversitat und Klinikum Nirn-
berg im historischen Rathaussaal
der Stadt Nurnberg. Man kennt sich,
man mag sich, man vertraut einan-
der, die Salzburger und Nurnberger
Verantwortlichen, die ein mutiges
Projekt auf den Weg gebracht hat-
ten: einen neuen Standort in Nurn-
berg, an dem im August 2014 die
ersten 50 Studierenden das Stu-
dium der Humanmedizin begonnen
haben.

Das Klinikum Nurnberg und die
Paracelsus Universitat haben in
Kooperation mit der Technischen
Hochschule Nurnberg in mehrjahri-
ger Vorbereitung die Strukturen und
Voraussetzungen geschaffen, junge
angehende Arztinnen und Arzte auf
hohem Niveau auf das Berufsleben
vorzubereiten. m




Wir sind Universitat

Strategisch wichtig und richtig

Von Anfang an sei ihm bewusst gewesen,
dass ein Vorhaben wie die Etablierung eines
Nlrnberger Studiengangs Humanmedizin
zum Politikum werden und nicht nur Freun-
de finden wirde, raumte Oberblrgermeis-
ter Dr. Ulrich Maly in seiner Festrede ein.
Uberzeugt hatten ihn - sowie den Verwal-
tungsrat des Klinikums und den Stadtrat -
letztlich die Besonderheiten des Studiums,
die Chancen fir die Nachwuchsférderung
am Klinikum Ndrnberg und die dort herr-
schenden glinstigen Rahmenbedingungen.
Zudem sei die Paracelsus Uni seit 2003 in
Osterreich fest etabliert und erfolgreich ta-
tig. ,Die Kooperation ist strategisch wich-
tig und richtig!“ Damit werde nicht nur die
medizinische Qualitat des Klinikums auf
héchstem Niveau gesichert, sondern auch
der Hochschulstandort Niirnberg befligelt,
bekraftigte Maly. m

Dr. Stephan Kolb, Leiter
des Bereichs Bildung
und Wissenschaft und
Geschaftsfiihrer der
Klinikum Nirnberg Me-
dical School GmbH

Mit diesem Schritt haben wir das Klini-
kum Nurnberg mit kommunalem Spirit
konsequent zu einem universitaren
Klinikum weiterentwickelt.

Starkung und Weiterentwicklung der
Krankenversorgung

»Das Klinikum Nurnberg ist ein groBes, an-
erkanntes Klinikum mit allen notwendigen
Spezialitaten, einer hohen Anzahl von habi-
litierten Chefarzten und einer beachtlichen
Wissenschaftsleistung.” Fir den Salzburger
Universitatsrektor Prof. Dr. Herbert Resch
waren die Entschlossenheit der gesamten
Klinikumsleitung - einschlieBlich der Chef-
arzte - ausschlaggebend, die vielverspre-
chende Kooperation umzusetzen. ,,Wir wiin-
schen uns eine gegenseitige Stérkung in
Lehre, Forschung und Patientenversorgung,
die der Bevolkerung zugutekommt.“ In die-
sem Sinne zeigte sich auch das damals fir
die Medizin zusténdige Mitglied der Klini-
kumsleitung, Prof. Dr. Dr. Gunter Niklew-
ski, Uberzeugt, dass die Anwesenheit der
Studierenden sich positiv auf die Kultur des
Klinikums auswirken werde, ,,nicht nur weil
sie uns in die Pflicht nehmen, viel intensiver
uber das tagliche Tun nachzudenken®. m
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Unternehmerisch innovativ

Mit dem Universitatsstandort setzte
das kommunale Klinikum Nurnberg
erneut einen weithin beachteten -
auch unternehmerisch innovativen
- Akzent. Schon 2006 hatte das
Klinikum mit dem Kauf der Kranken-
héuser Nirnberger Land bundes-
weit fir Aufmerksamkeit gesorgt.
»ES sind auch jetzt wieder die lang-
fristigen strategischen Ziele, die zu
solchen auf den ersten Blick unge-
wohnlichen Vorhaben fiihren®, be-
statigt der damalige Klinikumsvor-
stand Dr. Alfred Estelmann.

Mit der PMU erweiterte sich auch
der formelle Status der Kliniken und
Institute des Klinikums - sie wurden
im Rahmen ihrer Aufgaben in For-
schung und Lehre auch zu universi-
taren akademischen Institutionen.
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So wurden im Rahmen der Inaugu-
rationsfeier 2014 zunachst 23 Chef-
arzte zu Universitatsprofessoren der
Paracelsus Universitat berufen.

Die Grindung der Nirnberger PMU
sollte eine Erfolgsgeschichte wer-
den. Der Abschluss des ersten Jahr-
gangs war der erste Beleg dafur:
Von 50 Studierenden des Pionier-
jahrgangs 2014 absolvierten im Jahr
2019 insgesamt 38 das Studium in
der Regelstudienzeit von funf Jahren,
nur drei schieden ganzlich aus, neun
verlangerten. Jeder zweite Absolvent
startete im Klinikum Nurnberg. Die
~Bayern-Quote“ lag bei 65 Prozent,
d.h. 25 der Alumni begannen in ei-
ner Klinik in Bayern.




Wir sind Universitat

Die Kooperation ist auch inhaltlich ein Er-
folg. Viele der im Jahr 2014 vom Wissen-
schaftsrat (WR) geforderten Weiterentwick-
lungen des Medizinstudiums werden in der
Niirnberger Arzteausbildung bereits prakti-
ziert. In diesem Sinne wurde Vertretern aus

Nirnberg 2015 in einer persodnlichen Anho-
rung beim WR bestatigt, dass der Nirnber-
ger Standort auch die Weiterentwicklung
des staatlichen Medizinstudiums innovativ
bereichere. Die Stellungnahme des WR zur
nicht-staatlichen Medizinerausbildung in
Deutschland aus dem Jahr 2016 bestatigt
dies.

In seiner Studie ,,Durch Kooperation zum
Standortprofil“ zu erfolgreichen Hochschul-
kooperationen in Deutschland hebt der Stif-
terverband fir die Deutsche Wissenschaft
2017 die Nirnberger Arzteausbildung als
Kooperation von Klinikum Narnberg, TH
Nirnberg und Paracelsus Universitat als
eines von 12 bundesweiten Vorzeige-Pro-
jekten hervor. m

Dr. Stephan Kolb

Lebendiges Studen-
tenleben am Campus
Nirnberg der Para-
celsus Medizinischen
Privatuniversitat.

Der erste Abschluss-
jahrgang von Studie-
renden freut sich 2019
uber das erfolgreich
bestandene Examen der
Humanmedizin.
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Der 125-jahrige Geburtstag des Kli-
nikums Nurnberg fallt in eine Pan-
demie - ausgerechnet. Die Corona-
Krise hat aufs Drastischste gezeigt,
wie elementar eine intakte Kranken-
haus-Landschaft ist. Im Klinikum
Nirnberg und in den Krankenhdu-
sern Nurnberger Land wurden seit
Beginn der Pandemie rund 5300
Patientinnen und Patienten mit CO-
VID-19 aufgenommen (Stand: Marz
2022), davon Hunderte auf den In-
tensivstationen. Das Klinikum Nurn-
berg gehdrt damit deutschlandweit
zu den Hausern, die die meisten
Patientinnen und Patienten mit CO-
VID-19 behandelt haben. Seinem
Auftrag als Maximalversorger ist das
kommunale Krankenhaus in hohem
MaBe nachgekommen.

5300 Patientinnen und Patienten
- hinter dieser Zahl stehen 5300
Einzelschicksale; Schicksale gan-
zer Familien, die wegen der Anste-
ckungsgefahr aus der Distanz mit

den Erkrankten gelitten, um sie ge-
bangt oder geweint haben, wenn
selbst die modernste Intensivmedi-
zin nicht mehr gegen das Virus ange-
kommen ist. Die Pandemie brachte
ungeheure Zumutungen fir Patien-
tinnen und Patienten sowie deren
Angehdrige mit sich. Sie hat gerade
auch das medizinische Personal auf
eine extreme Belastungsprobe ge-
stellt.

| 1897 -2022




In der Pandemie

Am 2. Mérz 2020 kam der erste Patient mit
COVID-19 ins Klinikum Nurnberg. Der Kri-
senstab konstituierte sich, in Hochphasen
trat er drei Mal pro Woche zusammen. Nach
einem Stufenkonzept wurden Corona-Stati-
onen und Intensivplatze geschaffen: ein ste-
ter Spagat zwischen personellen und medi-
zinischen Ressourcen auf der einen und der
wachsenden Zahl schwerkranker COVID-Pa-
tient*innen auf der anderen Seite. Zwei Mal
musste der Pandemie-Alarmfall ausgerufen
werden, um deutlich zu machen, dass selbst
eines der groBten kommunalen Kranken-
hauser Deutschlands an seiner Belastungs-
grenze angekommen ist. Um die Behand-
lung der Vielzahl von Corona-Patienten und

Oberarzt Prof. Dr. med.
Stefan John, Leiter der
Abteilung interdiszipli-
nare Intensivmedizin

Wir missen jeden Tag erneut liberlegen,
wie viele Betten noch zur Verfligung ste-
hen und wie viele Mitarbeiter wir haben.
Das ist ein taglicher Kampf und bringt das
gesamte Team an die Belastungsgrenze.

-Patientinnen sicherstellen zu kénnen, galt
bayernweit zeitweise die Anordnung, nicht
dringliche, verschiebbare Eingriffe und sta-
tionare Aufenthalte auf einen spéateren Zeit-
punkt zu terminieren. Auch am Klinikum
Nirnberg mussten OP-Sdle geschlossen
werden, das frei werdende Klinik-Personal
konnte so auf den Corona-Stationen einge-
setzt werden.

Die sich in Wellen aufbauende Pandemie
entwickelte sich zu einer groBen Belas-
tungsprobe fir die Beschéftigten des Kli-
nikums Nurnberg und der Krankenh&user
Nirnberger Land.

Will man der Corona-Krise etwas Positives
abgewinnen, dann die Erkenntnis, dass
Strukturen und Prozesse funktionieren.
~unsere Hauser haben diese nie dagewe-
sene Herausforderung sehr gut bestanden.
Die Kliniken haben sich untereinander eng
abgestimmt. Der direkte Draht, den wir von
der Patientenversorgung bis zum Vorstand
pflegen, kam uns sehr zugute®, resimiert
Prof. Dr. med. Achim Jockwig, Vorstands-
vorsitzender des Klinikums Nirnberg.

Er zieht eine positive Bilanz: ,Unsere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter haben auch in
schwierigen Situationen einen kiihlen Kopf
bewahrt. Sie haben interdisziplinar, zwi-
schen allen Standorten und Berufsgruppen
erfolgreich zusammengearbeitet. Sie sind
uber ihre Grenzen hinausgegangen und ha-
ben all ihre Kompetenz und Professionalitat
in die Waagschale geworfen. Das ist eine
groBartige Leistung.”
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Jede Welle hatte bislang ihren eige-
nen Charakter. War anfangs die Sor-
ge groB, dass Schutzmaterial und
Beatmungsplatze knapp werden
konnten, war spater das Personal
der limitierende Faktor. Waren in den
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ersten Wellen die Intensivstationen
regelmaBig am Limit, verlagerte sich
das Geschehen mit der Omikron-Va-
riante auf die Normalstationen.

Waren es am Anfang vor allem hoch-
betagte und altere Patientinnen und
Patienten, die Hilfe brauchten, ka-
men zu einem spateren Zeitpunkt
auch jlingere Schwerkranke ins Kli-
nikum. Waren die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zunachst in groBer
Sorge, sich selbst und ihre Familien

mit dem Corona-Virus zu infizieren,
brachte die Mdglichkeit, sich impfen
zu lassen, eine Riesenerleichterung.
Fir Beschéftigte, die trotzdem er-
krankten und langer an den Folgen
der Infektion litten, wurde eine Post-
COVID-Sprechstunde etabliert.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
die psychisch an ihre Grenzen ka-
men, konnten sich beim psychoso-
zialen Kriseninterventionsteam des
Klinikums Nurnberg Hilfe suchen.

Das Klinikum Nurnberg hat mit sei-
nen Tochtergesellschaften und den
Krankenhdusern Nurnberger Land
eine groBe Anpassungsleistung
vollbracht. Die Beschéftigten ha-
ben enorme Flexibilitdt bewiesen:
Pflege, Arztinnen und Arzte, Thera-
peutinnen und Therapeuten, Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in den
Laboren, der Hygiene, Servicekrafte
genauso wie die Verwaltung, um nur
beispielhaft einige zu nennen.

Auch die Bildungseinrichtungen
passten sich an und stellten auf digi-
tales Lehren und Lernen um.

»Nur im Team konnten wir die Pan-
demie so gut bewaltigen®, so der
Vorstandsvorsitzende Prof. Jockwig.
,und nur im Team kénnen wir schaf-
fen, was moglicherweise noch auf
uns zukommt.“ m

Sabine Stoll
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Dieses Virus bleibt auf dieser Welt.
Es wird nicht wieder gehen.

Prof. Dr. med. Joachim Ficker,
Chefarzt Klinik fir Innere Medizin 3

Diese Pandemie ist die groBte
medizinische Katastrophe unserer
Generation.

Oberarzt Dr. med. Matthias Baumgartel,
Intensivstation

Kein Tag, an dem wir abends nicht
vollig platt ins Bett fallen.

Katrin Emmrich, Teamleitung Intensivpflege
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Eine gute Krankenversorgung und
beste Medizin fiir alle Menschen in
Nirnberg - das war die Idee, mit der
vor 125 Jahren Gottfried Merkel ein
Krankenhaus im Norden der Stadt
errichten lieB.

Heute ist das Klinikum Nurnberg ein
Krankenhaus der Maximalversor-
gung, das den Menschen in Nirn-
berg und der Metropolregion eine
Behandlung der unterschiedlichsten
Krankheitsbilder auf hochstem me-
dizinischem Niveau ermdglicht.

Mit 188.000 ambulanten und
115.000 voll- und teilstationéren
Patientinnen und Patienten im Jahr
gehort das Klinikum Nurnberg nicht
nur in Bayern, sondern bundesweit
zu den groBten kommunalen Kran-
kenhdusern.

Mehr als 1000 top ausgebildete Arz-
tinnen und Arzte und 2500 Pflege-
krafte kimmern sich um die gesund-
heitlichen Anliegen der Bevdlkerung
- vom Saugling bis zum Hochbetag-
ten. Das Klinikum Nirnberg behan-
delt jeden Patienten, rund um die
Uhr, an 365 Tagen im Jahr. m
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12 | UNSERE KLINIKEN

Unsere 42 Kliniken, Institute und Auch im Bereich der Kindermedizin
Abteilungen decken die komplette und der Psychiatrie sind wir stark.
Bandbreite der modernen Medizin Die in unseren Kliniken angewand-
ab: Von der Augenheilkunde Uber ten Diagnostik- und Therapiever-
die Gastroenterologie bis zur Urolo- fahren sind beste Standards in der
gie sind alle medizinischen Fachge- Krankenversorgung. m

biete vertreten.

Prof. Dr. med. Dr. med. Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.
Hermann Bail Karl Bodenschatz Cosima Brucker Alexander Dechéne
Klinik fir Orthopa- Klinik fur Kinder- Klinik fr Frauen- Klinik fir Innere
die und Unfallchir- chirurgie und heilkunde und Medizin 6,
urgie Kinderurologie Geburtshilfe Gastroenterologie

Prof. Dr. Dr. med. Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.
Alexander Eckert Frank Erbguth Joachim Ficker Theodor Fischlein
Klinik fir Mund-, Klinik fur Klinik fir Innere Klinik far

Kiefer- und Neurologie Medizin 3, Herzchirurgie
Gesichtschirurgie (bis Marz 2022) Pneumologie
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Unsere Kliniken

Prof. Dr. med.
Christoph Fusch

Klinik fir Neuge-
borene, Kinder und
Jugendliche

Prof. Dr. med.
Markus Gosch

Klinik fiir Innere
Medizin 2, Geriatrie

Dr. med.
Gerhard GroB

Unfallchirurgie

haus Lauf

Dr. med.
Valentin Klant

Prof. Dr. med.
Stefan Knop

Prof. Dr. med.
Jens Kubitz

Klinik fiir Anas-
thesieologie und
Intensivmedizin

Gynakologie und
Geburtshilfe
Krankenhaus Lauf

Klinik fir Innere
Medizin 5, Onkolo-
gie/Hamatologie

und Orthopadische
Chirurgie Kranken-

Prof. Dr. med.
Thomas Hillemacher

Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie

Prof. Dr. med.
Jan Liman
Klinik ftr
Neurologie

(ab April 2022)

Dr. med. Ulrich Dr. med. Prof. Dr. med.
Linnemann Patrick Nonell Sascha Pahernik
Klinik fur Allge- Klinik fir Psychiat- Klinik fir Urologie

mein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie

rie, Psychosomatik
und Psychotherapie
Kinder und Jugend

Prof. Dr. med.
Matthias Pauschinger

Klinik fiir Innere
Medizin 8, Schwer-
punkt Kardiologie
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Prof. Dr. med. Dr. med. Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.

Bert Reichert Susanne Rudisch Josef Schmidbauer Erwin Schultz
Klinik fur Plastische, Allgemein- und Klinik ftr Klinik fir
Wiederherstellende Viszeralchirurgie Augenheilkunde Dermatologie

und Handchirurgie Krankenhaus Lauf

Prof. Dr. med. Hans- Prof. Dr. med. Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.
Herbert Steiner Maximilian Traxdorf Roland Veelken Eric Verhoeven
Klinik fir Klinik fur Hals-Na- Klinik fir Innere Klinik fur
Neurochirurgie sen-Ohrenheilkunde Medizin 4, GefaBchirurgie
Nephrologie

Dr. med. Prof. Dr. med. PD Dr. med.
Adrian Vizireanu Christiane Waller Dane Wildner
Chefarzt Innere Klinik far Psycho- Innere Medizin

Medizin Kranken- somatische Medizin Krankenhaus Lauf
52 haus Altdorf und Psychotherapie
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13 | UNSERE INSTITUTE

In Zusammenarbeit mit unseren In- Impulse. Wir sind Partner vieler re-
stituten und der Paracelsus Medi- nomierter Gesundheitseinrichtun-
zinischen Privatuniversitat gibt das gen und eigensténdiger Labore in
Klinikum Nurnberg auch im Bereich der Metropolregion Nirnberg. m
Forschung und Lehre regelmaBig

Dr. rer. biol. hum. Prof. Dr. med. Prof. Dr. med.
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In vielen Entscheidungen der ver-
gangenen 125 Jahre war das Klini-
kum Nirnberg Vorreiter. Oftmals
haben die Entscheider vorausschau-
end erkannt, welche gesellschaft-
lichen Entwicklungen neue Formen
der medizinischen Behandlung not-
wendig machen. In anderen wichti-
gen Themen wie der Digitalisierung
der Medizin wollen und werden wir
uns in den nachsten Jahren noch er-
heblich weiterentwickeln. Es bleibt
spannend, auch in Zukunft. m

Karin Winkler und Isabel Krieger
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In den 1950er-Jahren verbesserten sich
die Lebensbedingungen der Menschen.
Krankheiten wie TBC traten in den Hin-
tergrund, neue entstanden. Das Klini-

kum reagierte mit einer Spezialisierung
des medizinischen Angebots.
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Die Antibiotika-Forschung

Antibiotic Stewardship, kurz ABS:
Dieser Fachbegriff beschreibt ein
Konzept, um Antibiotika bei der Be-
kampfung von Infektionskrankheiten
verantwortungsvoll und zielgerichtet
einzusetzen. Einerseits profitieren
davon die Patient*innen, anderer-
seits fiihrt der optimierte Einsatz zu
weniger Resistenzen. Am Klinikum
Nirnberg kimmert sich ein multi-
disziplindres Team aus Mikrobio-
log*innen, ABS-Expert*innen/Infek-
tiolog*innen und Apotheker*innen
um die Umsetzung dieses Program-
mes seit 2011 - insbesondere fur
Patienten auf den Intensivstationen.

Dabei hat die Behandlung schwerer
Infektionskrankheiten im Klinikum
schon eine lange Tradition. ,In den
Archiven der Rockefeller Universi-
tat von New York, in Sleepy Hollow,
befindet sich der Nachlass des be-
rihmten deutschen Nobelpreistra-
gers Paul Ehrlich. Im Logbuch sei-
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nes Instituts habe ich die Eintragung
gefunden, dass im Juli 1910 ein
groBes Paket des erst drei Monate
vorher der Medizinwelt vorgestell-
ten Syphilismittels Salvarsan nach
Nirnberg ging®, erzahlt der renom-
mierte Pharmakologe Prof. Dr. Fritz
Sorgel, Leiter des Instituts fir Bio-
medizinische und Pharmazeutische
Forschung in Heroldsberg.

Ziemlich genau 100 Jahre spater, im
Jahr 2011, begann in Nirnberg die
Uberpriifung, welche Mengen von
Antibiotika beim Patienten uber-
haupt dort ankommen, wo man sie
im Korper des Patienten haben will.
~Erst in den letzten beiden Jahr-
zehnten wurden Messmethoden
verfligbar, mit denen man die etwa
80 wichtigsten Antibiotika, Pilzmit-
tel und antiviralen Medikamente
messen kann, die bei der Behand-
lung schwerer Infektionen wie Sep-
sis, Lungenentziindung oder einer
schweren Harnwegsinfektion einge-
setzt werden®, erklart Sorgel.




Das Klinikum als Vorreiter

Infektionserkrankungen
sind weltweit fiir 1/4 aller
Todesfélle verantwortlich.
Sie werden durch Bakte-
rien, Viren, Pilze und Para-
siten hervorgerufen und
haben durch veranderte
Eigenschaften der Infek-
tionserreger und Resisten-
zen wieder eine besondere
Bedeutung erlangt.

-

_ 1 e
In der Praxis funktioniert das so: Arz-
tinnen und Arzte auf den Intensiv-
stationen besprechen, bei welchen
Patient*innen die Antibiotika-Gaben
genauer untersucht werden sollen.
Den Betroffenen wird Blut abge-
nommen, das anschlieBend im He-
roldsberger Institut analysiert wird.
Innerhalb von vier Stunden erfahren
die behandelnden Arzte, wie hoch
die Konzentration des ausgewahlten
Antibiotikums gegen den Erreger im
Blut und im Gewebe des Patienten
ist, und wie lange es im Koérper des
Patienten verbleibt. ,In dringenden
Fallen schaffen wir dieses soge-

nannte Therapeutic Drug Monitoring
auch in 45 Minuten®, meint Sorgel.

m Das alteste Bakterium ist 250
Millionen Jahre alt.

® Im Mund eines Menschen
leben 10" Bakterien.

m Ein erwachsener Mensch
beheimatet rund 38 Billionen
Bakterien.

Da sich gerade bei Intensivpatienten
der Zustand manchmal fast stind-
lich verandert, ist die Anwendung
von Antibiotika hier duBerst schwie-
rig und komplex. Ein Maximalversor-
ger wie das Klinikum bendétigt diese
Expertise flr das Frihgeborene mit
380 Gramm Koérpergewicht genauso
wie fur den schwerstgewichtigen Pa-
tienten mit 318 Kilo. ,,Das Klinikum
ist zum Vorreiter fur diese schnelle,
umfassende Uberpriifung geworden.
In den meisten deutschen Kliniken
stehen hochstens zehn Substanzen
fur eine schnelle Messung zur Ver-
fugung®, sagt Sorgel.

Fir den verantwortungsvollen, ziel-
gerichteten Einsatz von Antibiotika
braucht es einen Fachmann, der
den Gebrauch und Verbrauch dieser
Arzneimittel an einer Klinik erfasst
und bewertet. Dieser ,Antibotic
Steward“ muss sich in zertifizierten
Kursen qualifiziert haben.

Am Klinikum Nurnberg hat diese Auf-
gabe Dr. med. Rainer Hohl, Oberarzt
am Institut fir Klinikhygiene, Medi-
zinische Mikrobiologie und Klinische
Infektiologie Ubernommen, der in-
zwischen zu den erfahrensten Anti-
biotic-Stewards in ganz Deutschland
zahlt. Er gibt sein Wissen nicht nur
an die Arzt*innen des Klinikums wei-
ter, sondern auch an Mediziner an-
derer Krankenhduser. m

57



2

Das Hygieneinstitut

Antibiotic Stewardship ist aber nur
ein Baustein im Leistungsspektrum
des Instituts fur Klinikhygiene, Medi-
zinische Mikrobiologie und Klinische
Infektiologie. Ein solches Institut
bieten fast nur universitére Maxi-
malversorger.

Die Mitarbeitenden mussen immer
wissen, was sie in welcher Situa-
tion zu tun haben, um hygienisch
richtig zu handeln.

,Das Besondere bei uns ist, dass
Pravention, Diagnostik und Therapie
von Infektionskrankheiten in einer
Hand liegen und wir deshalb ohne
Schnittstellenverluste arbeiten kon-
nen. An anderen Krankenh&usern
gibt es oft nur Teilinstitute®, erklart
Prof. Dr. med. Jérg Steinmann, Chef-
arzt des Instituts fir Klinikhygiene,
Medizinische Mikrobiologie und Kli-
nische Infektiologie am Klinikum
Nirnberg.
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Bei der Pravention von Infektions-
krankheiten kimmert sich im In-
stitut speziell ausgebildetes Hygi-
enefachpersonal darum, dass im
Klinikum samtliche Hygiene-Regeln
nach dem aktuellen Stand der Wis-
senschaft umgesetzt und eingehal-
ten werden - seien es Vorgaben vom
Robert Koch-Institut oder der Baye-
rischen Medizinhygieneverordnung.
Dazu werden Mitarbeitende geschult
oder Pflegekrafte und Arzt*innen als
Hygienebeauftragte ausgebildet, die
dann eine Ubernehmen.

»Die Mitarbeitenden missen immer
wissen, was sie in welcher Situation
zu tun haben, um hygienisch rich-
tig zu handeln®, verdeutlicht Stein-
mann. Auch Wasseruntersuchungen
zum Beispiel auf Legionellen oder die
Kontrolle der Liftung in den Opera-
tionssalen gehdren zu den Aufgaben
des Instituts, das auch Uber Hygiene-
Ingenieure verflgt.
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Das seit den 1920er-
Jahren bestehende
Hygieneinstitut leistet
einen wesentlichen Bei-
trag zur Entdeckung von
Infektionskrankheiten.

Damit die Infektionskrankheit eines Pati-
enten zlgig und gezielt behandelt werden
kann, ist ein schneller, qualitativ hochwer-
tiger Befund das Hauptziel der Arbeit im
diagnostischen Bereich. Die Experten wei-
sen Bakterien, Viren, Pilze oder Parasiten
mit mikrobiologischen, serologischen und
molekularbiologisch Untersuchungen nach.
Auch in der Corona-Pandemie spielt das In-
stitut eine wichtige Rolle, am Tag werden
dort bis zu 1000 PCR-Tests bei Patienten
wie Mitarbeitenden gemacht und ausge-
wertet. Das Ergebnis liegt haufig noch am
selben Tag vor.

Wer eine Fernreise plant und sich keine un-
liebsamen ,Urlaubsmitbringsel“ einhandeln
mochte, kann - rechtzeitig vorher - die Rei-
se- und Impfberatung am Hygiene-Institut
nutzen. Seit Jahrzehnten ist die Abteilung
des Klinikums auch als Gelbfieber-Impfstel-
le zugelassen. m
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Die Apotheke

Infusionen, Injektionen, Salben,
Cremes, Tabletten, Kapseln, Zapf-
chen, Erndhrungsinfusionen fur Ba-
bys oder Zytostatika, also Medika-
mente, die fiur die Chemotherapie
von Krebspatienten bendtigt werden
- all das kann die Apotheke am Kli-
nikum Nurnberg selbst herstellen.
Sie zahlt zu den groBten Kranken-

Es ist ein Segen, dass wir Prapa-
rate in unserer Apotheke selbst
herstellen kdnnen.

hausapotheken in ganz Deutsch-
land. Was immer die vielen Abteilun-
gen an den beiden Standorten des
Klinikums in Niurnberg oder auch
die Krankenhduser in Lauf oder Alt-
dorf brauchen, die eigene Apotheke
Ubernimmt die Versorgung.
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Zwar machen Fertigarzneimittel aus
der Industrie den Lowenteil aus -
sowohl mengenmaBig als auch von
den Kosten her. Aber die Eigenher-
stellung sichert die Versorgung der
Patient*innen oft ganz besonders
ab. ,Zeitweise waren wahrend der
Corona-Pandemie zum Beispiel Me-
dikamente fiir Beatmungspatienten
ausverkauft“, berichtet Dr. Annette
Sattler, die Leitende Apothekerin.
Denn was Laien nicht bedenken,
wenn sie Bilder von Corona-Intensiv-
stationen sehen: Es braucht nicht
nur Beatmungsgerate, Sauerstoff
und Personal, sondern eben auch
Medikamente, um die Patienten ins
kinstliche Koma legen zu kdnnen.
Und die gab es nicht mehr. ,Es war
ein Segen, dass wir diese Praparate
in unserer Apotheke selbst herstel-
len konnten®, meint Sattler.
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Die alte Apotheke ist heute Teil des
Krankenhausmuseums am Klinikum
Nirnberg Standort Nord.

185 Liter Desinfektionsmittel stellt die
Apotheke pro Tag dem Klinikum zur Ver-
flgung.

2021 hat die Apotheke 441 Blutegel und
uber 10.000 Fliegenlarven der Goldflie-
ge ausgegeben. Sie sind ein offiziell zu-
gelassenes Arzneimittel.

Die Apotheke liefert jedes Jahr 450.000
Bestellungen an die Kliniken.

Das Know-how und die technische Ausstat-
tung, um die Gesamtpalette der Eigenher-
stellung abdecken zu kdénnen, haben viele
Krankenhausapotheken im Gegensatz zum
Klinikum Nurnberg nicht mehr. Am Stand-
ort in Johannis gibt es zum Beispiel ein spe-
zielles Reinraumlabor, in dem Infusionen
und Injektionen fiir die Chemotherapie her-
gestellt werden - ganz individuell fir jeden
einzelnen Patienten. Und im Sudklinikum
werden in einem Reinraum Erndhrungsin-
fusionen fir Sauglinge oder auch andere
Spritzen und Infusionen in der erforderli-
chen Kinderdosierung hergestellt. Auch Me-
dikamente, die von den Pharmaherstellern
vom Markt genommen worden sind, weil
sie nicht mehr als lukrativ erachtet werden,
konnen von den Apothekern im Sudklini-
kum ,nachgebaut® werden, um Patienten
optimal zu versorgen.

Auch eine pharmazeutische Betreuung
bietet die Apotheke. Die Stationen kdénnen
elektronisch fir Patienten, die an mehreren
Erkrankungen gleichzeitig leiden und des-
halb viele unterschiedliche Medikamente
einnehmen, sogenannte Arzneimittel-Konsi-
le anfordern. Die Apotheker prifen dann,
ob der Verordnungsplan ,passt®, also die
Arzneien nicht zu unerwinschten Wechsel-
wirkungen fuhren. Sattler: ,Dieser Bereich
wachst stetig. Um diesen Service wirklich
flachendeckend bieten zu konnen, reicht
unser Personal aber derzeit nicht aus.“ m

3 YouTube

Einfach QR-Code
scannen und hinter die
Kulissen schauen...
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Der Ethik-Code

Es war ein Paukenschlag, als der
Bericht zur Ethik am Nurnberger
Klinikum 1999 an die Offentlichkeit
gelangte. Der Hamburger Medizin-
ethiker Prof. Karl-Heinz Wehkamp
hatte mit knapp 400 Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern gesprochen
und sich von ihnen schildern lassen,
wie sie ihre Arbeitswelt erleben,
welche Kritikpunkte und Verbesse-
rungsvorschlage sie haben. Diese
~Nabelschau“ offenbarte Konflikte,
die hauptsachlich im Umgang der
Beschaftigten untereinander be-
grindet waren - beklagt wurden
etwa unfaire Kritik, fehlende Wert-
schatzung oder mangelhafte Kom-
munikation.
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Die Wellen schlugen hoch, doch
letztlich machte das Dossier nur
eine Polarisierung deutlich, die
durch den zunehmenden wirtschaft-
lichen Druck im Gesundheitswesen
an allen Krankenhdusern aufgebro-
chen war. Banal ausgedriickt: Die
,Guten®, sprich Arzt*innen und Pfle-
gende, die fur die Menschlichkeit in
der Patientenversorgung kampfen,
stehen den ,Bdsen® aus der Verwal-
tung gegeniiber, die nur eine ausge-
glichene Bilanz im Auge haben.

,Die Medizin muss oOkonomischer
und die Okonomie humaner wer-
den. Das kann nur in einem Klima

von Respekt und Toleranz gelin-
gen®, schlussfolgerte Medizinethiker
Wehkamp und schlug vor, mit allen
Mitarbeitenden des Klinikums ge-
meinsam eine Diskussion dariber



Das Klinikum als Vorreiter
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zu fiihren, welche Werte fiir ihre Arbeit am
Patienten, aber auch im Umgang miteinan-
der richtungsweisend sind.

So entstand in der Folge der Ethik-Code -
eine Richtschnur fur das gesamte Handeln
im Klinikum, ein Verhaltenskodex fiir alle
Mitarbeitenden, eine Grundlage fir fai-
re Streitkultur. Damit war das Klinikum
Nlrnberg das erste groBe Krankenhaus in
Deutschland, das schriftlich niedergelegt
hatte, wie Konflikte vermieden und bewal-
tigt werden sollten. Das Ethik-Projekt wur-
de fir viele Krankenhauser zum Vorbild.

»Der Ethik-Code hat sich im Lauf der Jah-
re nicht zum Papiertiger entwickelt, er wird
nach wie vor gelebt®, meint Prof. Dr. med.
Frank Erbguth, langjahriger Chefarzt am Kli-
nikum und bis zu seinem Ruhestand Vor-
sitzender des Ethik-Forums, das seit 2002
als die ,Ethik-Zentrale* des Klinikums gilt.
Das Forum tagt viermal im Jahr und ist mit
unterschiedlichen Vertreter*innen aus dem
Klinikum, aber auch ,,Externen® wie Juristen,
Theologen oder Reprasentanten von Kran-
kenkassen besetzt. Das Gremium erarbeitet

Der Ethik-Code ist ein fester Bestandteil
des Handelns am Klinikum Nirnberg. Er
wird gelebt und weiterentwickelt.

Stellungnahmen oder Entscheidungshilfen,
wenn es zum Beispiel um die Frage geht,
ob Beschneidungen vorgenommen werden
sollen. ,Dazu gab es 2012 einen Bundes-
tagsbeschluss. Insofern haben wir hier kei-
ne Entscheidung getroffen, sondern eine
ordnende Kommentierung vorgenommen®,
meint Erbguth.

Auch in der Diskussion dariber, ob ein
Streik Leben gefahrdet, hat das Ethik-Fo-
rum ein Positionspapier erarbeitet.

Die Zentrale Mobile Ethikberatung (ZME)
ist ebenfalls beim Forum angesiedelt. Hier
geht um Konflikte: Wenn zum Beispiel Ange-
horige mochten, dass die Beatmung eines
Patienten fortgesetzt wird, Mediziner aber
davon abraten. ,Die Entscheidung trifft der
behandelnde Arzt und nicht die ZME. Aber
wir erleben immer wieder, dass dem Kon-
flikt ein Kommunikationsproblem zugrunde
liegt und die ZME durch ihre ordnende Funk-
tion oft zu einer einvernehmlichen Losung
fuhrt“, so Erbguth. Er wiirde sich wiinschen,
dass die Mobile Ethikberatung haufiger ein-
geschaltet wird.

In Gesprachsrunden tauschen sich Ethik-
Interessierte am Klinikum regelméaBig uber
Themen aus. SchlieBlich kimmert sich das
Ethik-Forum auch noch um das Thema Pa-
tientenverfiigung und Vorsorgevollmacht. m
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Das Herz-GefaB-Zentrum

Dank der modernen Medizin stehen
bei Herz-GefaB-Erkrankungen heu-
te auch &lteren und hochbetagten
Patientinnen und Patienten gute
Verfahren in Diagnostik und Thera-
pie zur Verfiigung. Weil diese auf-
einander abgestimmt sein mussen,
arbeiten am 2011 erdffneten Herz-
GefaB-Zentrum (HGZ) des Klinikums
Nirnberg Expertinnen und Experten
der Kardiologie, Herzchirurgie, Ge-
faBchirurgie, Radiologie und Nuk-
learmedizin Hand in Hand.

Schon 1952 wurden am Klinikum Nirnberg
Herzen operiert.

3 YouTube

Einfach QR-Code scannen
und hinter die Kulissen
schauen...
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»Die Diagnose zu einem moglichst
frihen Zeitpunkt ist entscheidend,
um schleichende Erkrankungspro-
zesse am Herz und an den GefaBen
zu erkennen und durch eine gezielte
Therapie moglicherweise noch auf-
zuhalten zu konnen®, betont Prof. Dr.
med. Matthias Pauschinger, arztli-
che Leitung der Klinik fir Innere Me-
dizin 8, Schwerpunkt Kardiologie.

Rund 22.000 Patientinnen und Pa-
tienten mit unterschiedlichen Herz-
und GefaBerkrankungen werden
am Herz-GefaB-Zentrum jahrlich
untersucht und stationar behandelt,
Tendenz steigend. ,Die Menschen
werden immer &alter. Damit steigt
auch die Wahrscheinlichkeit, dass
das Herz irgendwann nicht mehr
so mitmacht oder GefaBe sich ver-
engen oder verschlieBen®, erganzt
Prof. Dr. med. Theodor Fischlein,
Chefarzt der Herzchirurgie. ,Die
gute Botschaft ist: Wir konnen hier
am Klinikum Nirnberg auch hoch-
betagte Menschen noch mit sehr
guten Ergebnissen behandeln oder
auch operieren®, sagt sein Kollege
Prof. Dr. med. Eric Verhoeven von
der Klinik fur GefaBchirurgie. Die Ab-
kldrung und Planung von Eingriffen
am Herzen und den groBen GefaBen
erfolgt in vielen Fallen nicht-invasiv
mittels Computer- oder Magnetre-
sonanztomographie (CT, MRT) oder
mithilfe nuklearmedizinischer Ver-
fahren (SPECT) durch das Institut
fur Radiologie von Prof. Dr. med. Mi-
chael Lell.



Das Klinikum als Vorreiter

Ist ein groBerer Eingriff notwendig, der meh-
rere Fachbereiche betrifft, besprechen die
Expert*innen des HGZ diesen gemeinsam.
Ziel ist immer eine moglichst geringe Be-
lastung des Kérpers und ein moglichst lang-
fristiger Erfolg fur den Patienten. So konnen
z.B. Herzklappen oder GefaBprothesen heu-
te Uber einen Katheter mit modernsten bild-
gebenden Verfahren implantiert werden.

Auch bei Aorten- und Mitralklappen wéahlen
die Experten wenn moglich die schonends-
te Variante und fuhren den Eingriff minimal-
invasiv durch.

Bei komplexen Fillen stehen Arzt*innen der
Fachrichtungen Seite an Seite am OP-Tisch.
Die beiden mit allen technischen Méglich-
keiten ausgestattete Hybrid-OPs des HGZ
bieten die besten Voraussetzungen auch fur
schwierige Eingriffe.

Erganzt wird die hohe Fachkompetenz
durch die Klinik fir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie von Prof. Dr. med.
Christiane Waller am Klinikum Nirnberg
Nord, die als eine der wenigen Kliniken in
Deutschland Patientinnen und Patienten ein
psychokardiologisches Angebot macht. m
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Das Netzwerk gegen Depression

Depressionen konnen jeden treffen,
sie haben viele Gesichter und sie
sind behandelbar: Mit diesen drei
Kernbotschaften klart der Verein
~Nurnberger Biindnis gegen Depres-
sion“ seit gut 20 Jahren Uber diese
Volkskrankheit auf.

Niemand kann etwas dafiir, wenn
er an einer Depression erkrankt.

Schéatzungsweise vier Millionen
Menschen leiden in Deutschland an
einer Depression. Sie befinden sich
in einem anhaltenden emotionalen
Tief, aus dem sie oft alleine nicht
mehr herausfinden. Dazu kommt,
dass Betroffene manchmal mit we-
nig verstandnisvollen Reaktionen
aus ihrem Umfeld konfrontiert wer-
den. ,Stell dich nicht so an®“ oder
»,ReiB dich zusammen® heiBt es,
wenn sie in ihrem Alltag nicht mehr
wie gewohnt funktionieren. ,Solche
Kommentare sind Unsinn, denn De-
pressionen sind eine Krankheit wie
viele andere auch. Niemand kann et-
was dafiir, wenn er daran erkrankt®,
erklart Evelyn Kretzschmar, lokale
Koordinatorin beim Bindnis gegen
Depression.

Aufklarung zu leisten und die Of-
fentlichkeit mehr fiir das Thema zu
sensibilisieren war ein Grund dafiir,
dass die Munchner Maximilians-Uni-
versitat ein bundesweit einmaliges
Studienprojekt initiierte, das 2001
in NUrnberg an den Start ging.

Einer der Griindungsvater war Prof.
Dr. Dr. Gunter Niklewski, ehemaliger
Chefarzt der Klinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie am Klinikum
Nirnberg. Zwei Jahre spater wurde
ein gemeinnutziger Tragerverein mit
Mitgliedern aus unterschiedlichen
Professionen und Einrichtungen in
der Region gegriindet. Das Klinikum
unterstitzt bis heute den Verein, der
auf dem Gelédnde des Sudklinikums
angesiedelt ist.

~Wir sind keine Beratungsstelle®,
stellt Kretzschmar klar. Der Verein
organisiert offentliche Veranstal-
tungen oder Fortbildungen, gibt
Informationsflyer heraus, die auch
in unterschiedlichen Sprachen er-
scheinen, oder verweist auf bereits
bestehende Beratungs- und Hilfsan-
gebote.

Wie wichtig diese Arbeit ist, zeigt
auch die Tatsache, dass psychische
Erkrankungen und insbesondere
Depressionen haufig Ursache von
Suiziden sind. ,Wer sich aber pro-
fessionelle Hilfe sucht, bekommt die
Krankheit mit Medikamenten oder
Psychotherapie zumindest gut in
Griff, meint Kretzschmar.

Den Erfolg der Aufklarungsarbeit
konnte das Bilindnis gegen Depres-
sion gleich nach dem ersten Jahr sei-
nes Bestehens sehen: Die Zahl der
Menschen, die ihrem Leben selbst
eine Ende setzten, nahm in Nirn-
berg um 25 Prozent ab. m
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Die Notfallversorgung

Das Klinikum Nurnberg zahlt zu
den groBten Notfallversorgern in
Deutschland. Im Schnitt werden in
den beiden Notaufnahmen im Klini-
kum Nord und im Klinikum Sud ins-
gesamt 115.000 Patientinnen und
Patienten pro Jahr versorgt. Je nach
Diagnose kdnnen Arztinnen und Arz-
te aus mehr als 20 Fachabteilungen
zugezogen werden - jeden Tag rund
um die Uhr.

Bei schweren Unféllen steht ein
interdisziplinares Team im Schock-
raum bereit.

svor Corona haben wir am Tag 250
Patienten hier am Standort in Lang-
wasser versorgt®, berichtet Ober-
arzt Dr. med. Steffen Popp, Leiter
der Zentralen Notaufnahme am
Klinikum Sdd. In seinem Bereich
kiimmern sich Kernteams mit Inter-
nisten, Neurologen, Unfallchirurgen
und geschulten Pflegefachkraften
um die Notfallpatienten. Je nach
Diagnose werden - wenn notwen-
dig - noch andere Fachabteilungen
hinzugezogen. Wie etwa bei einem
sogenannten  Schockraum-Patien-
ten. ,Wenn uns zum Beispiel ein
Schwerverletzter nach einem Ver-
kehrsunfall angekiindigt wird, dann
stehen im Schockraum bei seinem
Eintreffen schon Kollegen aus den
Bereichen Anéasthesie, Radiologie
und Unfallchirurgie parat.“

125 Jahre Klinikum Nirnberg | 1897 - 2022

Und falls das Unfallopfer noch eine
Hirnblutung oder eine massive Ge-
faBverletzung hat, dann sind auf kir-
zestem Weg auch noch Fachleute
aus der Neurochirurgie oder der Ge-
faBchirurgie mit am Tisch. Genauso
werden Patient*innen mit schweren
Herzinfarkten oder akuten Schlag-
anféllen in einem zweiten Schock-
raum interdisziplinar versorgt.




Das Klinikum als Vorreiter

Die Notaufnahmen des
Klinikums Nirnberg ver-
sorgen Patient*innen aus
der gesamten Region. Vom
Knochenbruch bis zum Un-
fallopfer.

Ansonsten nimmt in der Notauf-
nahme speziell geschultes Pflege-
personal eine Ersteinschatzung da-
riber vor, wie kritisch der Zustand
eines gerade angekommenen Pa-
tienten ist. Nach exakt festgelegten
Kriterien gibt es dabei funf Stufen
- Schweregrad 1 bedeutet dabei
oberste Prioritdt. Popp: ,Seit zwei
Jahren nimmt die Zahl der kritisch
kranken Patienten mit Schweregrad
1 oder 2 bei uns wieder deutlich zu.*
2020 wurden am Sudklinikum insge-
samt 28.000 solcher Schwerst- und

Schwerkranken versorgt. ,Dieser
Trend geht eindeutig in eine von uns
gewunschte Richtung, denn genau
fur diese kritischen Patienten sind
wir als Maximalversorger die richti-
ge Anlaufstelle®, meint Popp. Zum
Glick kommen immer weniger Pa-
tienten wegen eines wenig dring-
lichen gesundheitlichen Problems
in die Notaufnahme. Diese Patien-
ten finden dann Hilfe in den Bereit-
schaftspraxen, die an beiden Stand-
orten in nachster Nahe zu finden
sind. m
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Das Schlaflabor

Mit 17 Messplatz-Betten ist das
Schlaflabor am schlafmedizinischen
Zentrum des Klinikums das groBte in
Bayern. ,Wir kénnen hier Patient*in-
nen mit allem schlafmedizinischen
Krankheitsbildern behandeln, die
es gibt®, erklart Oberarztin Dr. med.
Dora Triché, die Leiterin des Schlaf-
labors.

Besonders haufig sind schlafbezo-
gene Atmungsstorungen wie etwa
die sogenannte obstruktive Schlaf-
apnoe. Die Betroffenen bekommen
- meist ohne es selbst zu bemerken
beim Schlafen schlecht Luft und ha-
ben kurze Atemaussetzer. Schnar-
chen an sich ist harmlos, aber wenn
es dabei zu Atempausen kommt und
die Schlafenden nicht mehr genug
Sauerstoff bekommen, kann dies er-
hebliche gesundheitliche Folgen ha-
ben. Die Betroffenen wachen haufig
in der Nacht ganz kurz auf, jedes Mal
fahrt dabei der Organismus hoch,
Blutdruck und Puls steigen und der
Korper schuttet Stresshormone aus.
Dies erhoht das Risiko zum Beispiel
fur Herz-Kreislauferkrankungen,
sorgt aber auch fur Tagesmiudigkeit,
Konzentrationsprobleme oder gar
Depressionen.

LWir kdnnen den Patienten mit allen
aktuellen, modernen Therapiefor-
men helfen, von einer Uberdruck-
Atemmaske (iber Aufbiss-Schienen
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bis hin zu speziellen Schrittmachern,
die den Zungennerv stimulieren und
so die Schlafapnoe beheben koén-
nen®, erklart Triché. Auch Schlaf-
wandler finden Hilfe. ,Allerdings
liegt hier der Schwerpunkt unserer
Arbeit mehr auf Diagnose und Bera-
tung. Wir erkldren zum Beispiel, wie
der Patient sein Schlafumfeld siche-
rer machen kann, um zum Beispiel
nicht aus dem Fenster oder vom Bal-
kon zu stirzen®, so die Oberarztin.

Die Patient*innen werden in der Re-
gel von niedergelassenen Arzten ins
Schlaflabor eingewiesen und blei-
ben im Durchschnitt zwei bis drei
Nachte. Allerdings muss mit einer
mehrwochigen Wartezeit bis zu ei-
nem Termin im Schlaflabor gerech-
net werden. m



Das Klinikum als Vorreiter

Das Zentrum fir Verbrennungsbehandlung

»Wir wollen gemeinsam das Beste heraus-
holen, was man sich beim Thema Brandver-
letzungen vorstellen kann,“ fasst Prof. Dr.
med. Bert Reichert, Chefarzt der Klinik fir
Plastische, Wiederherstellende und Hand-
chirurgie am Klinikum Nirnberg, kurz und
knapp das Konzept des Zentrums fir Ver-
brennungsbehandlung zusammen.

Ein interdisziplindres Team aus plastischen
Chirurgen, Anasthesisten, Kinderchirurgen,
Pflegekraften, Psychologen sowie Ergo- und
Physiotherapeuten kiimmert sich dort um
Menschen, die Verletzungen durch Feuer,
Verbrihungen, Explosionen oder auch Che-
mikalien und Elektrizitat erlitten haben. In
einem eigenen Operationssaal und auf ei-
ner spezialisierten Intensivstation kdnnen
selbst Schwerstbrandverletzte optimal ver-
sorgt werden. ,Es gibt in ganz Nordbayern
niemanden, der bei Verletzungen durch Hit-
zeschaden so ausgestattet und erfahren ist,
wie wir hier im Sudklinikum®, so Reichert.

Doch dem Chefarzt liegt vor allem eine Bot-
schaft am Herzen: Das Zentrum steht nicht
nur Menschen mit lebensbedrohlichen Ver-
letzungen offen. Es kdnnen und sollen auch
Patient*innen mit kleineren Hitzeschaden
die Expertise der Spezialisten dort nutzen.
~Wenn zum Beispiel eine Warmflasche aus-
l[auft und Verbriihungen am Unterschenkel
entstehen, dann sollten die Betroffenen
nicht selbst mit Hausmitteln herumhantie-
ren, denn das geht meistens schief, warnt
der Mediziner.

Reichert verweist in diesem Zusammen-
hang besonders auf Kleinkinder. ,lhre Haut
ist extrem empfindlich. Schon eine umge-
kippte Tasse heiBer Tee kann zu schwerwie-
genden, sogar lebensbedrohlichen Verbri-
hungen und groBflachigen Narben etwa am
Oberkorper fihren.*

Se————Y

-
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Ein wichtiger Baustein der Zentrumsarbeit
ist deshalb Pravention und Aufklarung. Dr.
med. Karl Bodenschatz, Chefarzt der Kin-
derchirurgie und Sprecher des Zentrums
fur Verbrennungsbehandlung, wird nicht
mude, bei Veranstaltungen und mit Infor-
mationskampagnen besonders jungen El-
tern die méglichen Gefahren fiir ihre Kinder
bewusst zu machen.

Mit Spezialsprechstunden steht das Zent-
rum fir Verbrennungsverletzungen Betrof-
fenen auch nach der Akutbehandlung als
Anlaufstelle offen. m
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Das Zentrum fiir Altersmedizin

Ein Krankenhausaufenthalt ist fir
niemanden eine angenehme Sache.
Fir Senior*innen bedeutet er oft
eine Herausforderung. Altere Men-
schen leiden haufig nicht nur an ei-
ner Erkrankung, sondern an mehre-
ren gleichzeitig. Wieder andere sind

Wir wollen die Selbststandigkeit
der Senioren langstmoglich erhalten.

in ihrer Mobilitét oder in ihren geisti-
gen Fahigkeiten eingeschrankt. Und
auch Angste oder Depressionen
kénnen dazu fihren, dass Senioren
ihren Alltag vielleicht nicht mehr so
gut bewaltigen kénnen. ,Genau fur
solche Patienten ist unser Zentrum
fur Altersmedizin geschaffen wor-
den®, erklart Prof. Dr. med. Markus
Gosch, Chefarzt der Geriatrie und
Sprecher des Zentrums.
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Das Besondere an dem bundesweit
einmaligen Versorgungskonzept:
Arztinnen und Arzte aus der Geri-
atrie, der Neurologie und der Psy-
chiatrie kimmern sich zusammen
mit speziell geschulten Pflegekraf-
ten und Experten aus anderen Be-
rufsgruppen um die Patienten. Die
Arzte kommen ins Zentrum fiir Al-
tersmedizin, das im Dr. Theo-Schol-
ler-Haus, dem Empfangsgebaude
des Nordklinikums, untergebracht
ist. Das Gros der Patientinnen und
Patienten gehdrt der Altersgruppe
75 plus an. ,Der fitte 80-Jahrige, der
zum Beispiel nur ein kardiologisches
Problem hat, braucht uns nicht.
Unser Therapieangebot richtet sich
an Menschen, die Erkrankungen aus
verschiedenen Bereichen haben und
bereits EinbuBen in ihrem Alltag er-
lebt haben®, so Gosch.

Um abzukladren, wie den Senioren
am besten geholfen werden kann,
braucht es nicht immer einen sta-
tionaren Aufenthalt. Deshalb gibt
es auch eine Tagesklinik, in der ver-
schiedene Therapien eingesetzt wer-
den. Die Besucher werden morgens
von zu Hause abgeholt und nach-
mittags zurtckgebracht. ,Fir Frih-
stick und Abendessen oder auch
am Wochenende sind sie auf sich al-
lein gestellt. Das ist gewollt, denn so
bleiben diese hauslichen Tatigkeiten
erhalten®, so Gosch. Nicht wenigen
hilft dieses ,Trainingsprogramm®,
einen Umzug ins Pflegeheim zu ver-
meiden. =
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MEDIZIN WIRD DIGITAL

Digitalisierung ist aktuell eines der
groBen Themen unserer Gesell-
schaft, viele Erwartungen sind da-
mit verbunden. Im Vergleich mit
anderen Branchen hat das Gesund-
heitswesen einen besonders hohen
Nachholbedarf. Man denke nur an
die Ausstattung der Gesundheitsam-
ter, die ihre Kommunikation unléngst
noch mit Faxgeraten erbringen
mussten - mit vielen ungunstigen
Folgen wahrend der Pandemie.

Menschen der alteren Generation,
die zu Beginn ihres Berufslebens
bestenfalls auf Taschenrechner zu-
rickgreifen  konnten, ansonsten
aber ganzlich chiplos unterwegs wa-
ren, sehen dies mit einem gewissen
Staunen: Ende der 1980er-Jahre war
die Moglichkeit, Dokumente per Fax
versenden zu koénnen, ein gefihlter
Quantensprung. Und als es die ers-
ten PCs gab, konnte eine besorgte
Stationsschwester auch einmal auf
den Gedanken kommen, die Maus
lieber auf die Tischplatte zu kleben,
sie wurde doch sonst bestimmt her-
unterfallen.

Computer und Daten sind allgegen-
wartig. Vielerorts haben sie ent-
scheidende Vorteile im Vergleich
mit der traditionellen Handhabung
von Informationen auf Papier. Oder
auf Rontgenfilm: Schnell haben wir
uns daran gewohnt, digitalisierte
Darstellungen bildgebender Unter-
suchungen nahezu unbegrenzt und
jederzeit aufrufen zu kdnnen. Im Hin-
tergrund arbeiten vernetzte Syste-
me, um medizinische Daten aktuell
und sicher bereitzustellen. Gerade
auch auf diesem Weg, hin zu einer
digitalen Patientenakte, mochte das
Klinikum Nurnberg in den nachsten
Jahren vorankommen.



Medizin wird digital

Von der Digitalisierung erhoffen wir uns
auch eine Verbesserung von Prozessen, sie
sollen beispielsweise zu mehr Effektivitat
und Sicherheit fiihren. Patientinnen und Pa-
tienten sollen zeitgemaB, tGber das Internet,
mit unserem Haus kommunizieren konnen,
zum Beispiel, um Termine zu vereinbaren.

Sicherheit ist in erster Linie Patientensi-
cherheit. Die automatische Uberpriifbarkeit
maschinell verarbeitbarer Informationen
auf einer Blutkonserve wird das Risiko von
Zwischenfillen weiter senken. Einfach ver-
fligbare Apps, sogenannte Digitale Gesund-
heitsanwendungen (DiGAs), helfen bereits
jetzt, therapeutische Entscheidungen noch
besser treffen zu kénnen, zum Beispiel, weil
sie auf Wechselwirkungen zwischen Medi-
kamenten oder Kontraindikationen hinwei-
sen konnen.

In der Zukunft sollen Behandlungen noch
individueller werden, man spricht von der
Personalisierten Medizin. Erst durch die Di-
gitalisierung, die die Madglichkeit eroffnet,
groBe Datenmengen zu erheben, zu bear-
beiten und auszuwerten, konnen die dafiir
erforderlichen Erkenntnisse entstehen und
nutzbar gemacht werden.

Ein besonders spannendes Gebiet ist
»kinstliche Intelligenz®, bei der medizini-
sche Entscheidungsstrukturen nachgebil-
det werden. Schon seit Ladngerem werden
auch am Klinikum Nudrnberg Methoden die-
ser Art angewendet. Daruber hinaus werden
neue Anwendungsmoglichkeiten im Rah-
men wissenschaftlicher Studien erarbeitet,
beispielsweise in der Hautklinik.

Mit dem Krankenhauszukunftsgesetz stellt
die Bundesregierung Mittel zur Verfigung,

die die Nutzung digitaler Werkzeuge und
Instrumente in den Krankenhdusern be-
schleunigen sollen. Krankenhausinforma-
tionssysteme und Softwarelésungen sollen
besser zusammengefihrt werden, klinische
Prozesse wirksam durch Informationstech-
nik unterstutzt, Daten von Medizingeraten
integriert, telemedizinische Netzwerke wei-
terentwickelt und Partizipationsmdglichkei-
ten fur Patienten verbessert werden.

Bei all dem diirfen wir nicht vergessen, dass

verantwortungsvoll vorgegangen werden
muss: Patient*innen mussen darauf vertrau-
en konnen, dass ihre Daten zuverlassig vor
Missbrauch und Diebstahl geschiitzt sind.

Ein fur viele bislang beispielloser Vorgang in
dieser Hinsicht war es, den elektronischen
Heilberufsausweis zu beantragen. Aber sei-
en wir ehrlich: Telematik bedeutet, dass
die Daten den geschitzten Raum eines
Krankenhauses verlassen. Gezielte Schutz-
maBnahmen sind daher nachvollziehbar
erforderlich. Es muss klar sein, dass sich
jeder auf die erforderliche Diskretion und
Schweigepflicht verlassen kdnnen muss. =

Prof. Dr. med. Bert Reichert
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Die Ambulantisierung im Gesund-
heitswesen schreitet in Deutsch-
land seit Jahren voran. Immer mehr
medizinische Behandlungen kon-
nen - oder mussen laut Gesetzgeber
sogar - heute auBerhalb der sta-
tionaren Struktur eines Klinikums
erbracht werden. Dies soll in den
Krankenhausern und Kliniken Kapa-
zitaten fur Patientinnen und Patien-
ten schaffen, die einer stationdren
Behandlung aufgrund komplexer Er-
krankungen dringend bedurfen. Das
stellt die Krankenhduser vor groBe
Herausforderungen. Es schafft aber
auch Potenziale.

125 Jahre Klinikum Nirnberg | 1897 - 2022

Das Klinikum Nurnberg hat dieser
Entwicklung schon friihzeitig Rech-
nung getragen. Seit Beginn der
2000er-Jahre macht es seinen Pa-
tientinnen und Patienten wohnort-
nahe Angebote im Bereich der Am-
bulanten Versorgung und schafft
damit qualifizierte Bindeglieder zwi-
schen stationdrer und ambulanter
Versorgung. m

Rothenbach

a.d. Pegnitz

Altdorf

Hersbruck



Gut ambulant versorgt

Die A.R.Z.- Ambulantes Rehabilitations-
zentrum Nirnberg gGmbH

Einen entscheidenden Schritt ging das Kli-
nikum Nurnberg Anfang der 2000er Jahre,
als es sich entschied, seinen Patientinnen
und Patienten gemeinsam mit der Landes-
versicherungsanstalt Oberfranken und
Mittelfranken (heute Deutsche Rentenver-
sicherung Nordbayern) Leistungen zur Re-
habilitation im ambulanten Sektor anzubie-
ten.

Mit dem Ambulanten Rehabilitationszent-
rum in der Rosenberger StraBe in NUrnberg
bekamen Patient*innen erstmals auch in
den Fachbereichen Neurologie und Kar-
diologie die Mdglichkeit, wohnortnah eine
Reha anzutreten - ein Novum in Niirnberg.
Die 2002 gegriundete A.R.Z.- Ambulantes
Rehabilitationszentrum Nirnberg GmbH hat
mit ihrem Angebot langst einen festen Platz
in der medizinischen und rehabilitativen
Versorgung der Region. Auf der Grundlage
eines ganzheitlichen Rehabilitationskon-
zepts werden Patientinnen und Patienten

nach einer Operation oder schweren Er-
krankung beféhigt, wieder aktiv am Leben
teilzuhaben. Dafir steht ein hochqualifizier-
tes, multiprofessionelles Team aus Rehabili-
tationsmediziner*innen sowie Therapeutin-
nen und Therapeuten bereit.

Neben der ambulanten Rehabilitation in den
Fachbereichen Orthopéadie/Unfallchirurgie,
Neurologie und Kardiologie fur Versicherte
aller Kostentrager bietet die A.R.Z.- gGmbH
intensivierte Rehabilitationsnachsorge (IRE-
NA), erweiterte Ambulante Physiotherapie
fur die Berufsgenossenschaften (EAP) so-
wie Einzel- und Gruppenbehandlungen auf
Heilmittelverordnung fiir Physiotherapie,
Ergotherapie und Logopéadie an. m

Beate Neuffer
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Von einer engen Verzahnung zwischen
stationarer und ambulanter Versorgung
profitieren alle Patient*innen.




Gut ambulant versorgt

Die Ambulanten BehandlungsCentren

2006 hat das Klinikum Nurnberg sein ers-
tes Medizinisches Versorgungszentrum am
Standort Nurnberg Nord eréffnet. Es steht
Patientinnen und Patienten unabhangig
vom Versicherungsstatus offen und ist ein
wichtiges Bindeglied zwischen ambulanter
und stationarer Versorgung. In den vergan-
genen 15 Jahren sind weitere Medizinische

aJ

Versorgungszentren in der Stadt Nirnberg
sowie im Nurnberger Land mit identischem
Konzept hinzugekommen, die ein gemeinsa-
mes Merkmal verbindet: Patientinnen und
Patienten erhalten stets eine hochkompe-
tente, fachubergreifende Versorgung aus
einer Hand.

Hier wie dort arbeiten Facharzt*innen aus
unterschiedlichen medizinischen Abteilun-
gen ubergreifend und in enger Abstimmung
mit den niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen zusammen.

Dem vertrauensvollen Austausch mit Haus-
arzten und Facharztpraxen kommt auch
deshalb eine solch bedeutende Rolle zu,
da das Klinikum Nirnberg als Maximalver-
sorger nicht in Konkurrenz zu Haus- und
Facharztpraxen treten, sondern mit seiner
Expertise - wann immer sinnvoll und ge-
winscht - auch im ambulanten Bereich
einen Beitrag zur bestmdglichen Patienten-
versorgung leisten mochte.

Durch die optimale Vernetzung und das
enge Zusammenwirken zwischen der am-
bulanten Versorgung und einem maéglicher-
weise notwendigen stationdren Aufenthalt
profitieren Patientinnen und Patienten von
einer - zwischen den verschiedenen Leis-
tungserbringern abgestimmten - medizini-
schen Versorgung auf hochstem Niveau.

Die Ambulanten BehandlungsCentren des
Klinikums Nurnberg decken nahezu alle
Fachbereiche ab. Diese reichen von der
Anéasthesie/Schmerztherapie lber die Au-
genheilkunde, die Chirurgie/Orthopédie,
Gynakologie /Geburtshilfe, Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechts-
krankheiten, die Kinderkardiologie/Kinder-
neurologie/Kinderchirurgie, Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgie, Neurologie, Nuklearme-
dizin und Neurochirurgie bis hin zu allen
wichtigen Disziplinen der Inneren Medizin.
Auch die Physikalisch-Rehabilitative Medi-
zin, Psychotherapie und Psychiatrie, Radio-
logie (MRT, CT, Mammographie), Sportme-
dizin/Sportorthopadie sowie Urologie und
Zahnmedizin sind vertreten. m

Alexander Pazicky
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Ein Krankenhaus ohne Pflege ist
nicht denkbar, sie ist das Herzstlick
der Versorgung der Patientinnen
und Patienten. Am Klinikum Nurn-
berg sind es Uber 2500 Menschen,
die sich tagtaglich darum kiimmern,
dass Kranke rund um die Uhr auf
hochstem Niveau medizinisch und
pflegerisch versorgt werden. Die
interprofessionelle Teamarbeit zum
Wohle der Patient*innen ist ganz
entscheidend.




125 Jahre Pflege

Das Pflegebild hat sich in
den vergangenen Dekaden
stark gewandelt.

Die Rot-Kreuz-Schwestern
(links) waren Uber viele
Jahrzehnte Garanten fir
gute Pflege am Klinikum
Nirnberg.

2

Dabei hat sich kaum ein Berufsbild
Uber die Jahrzehnte so enorm und
facettenreich entwickelt wie der
Pflegeberuf. Der zunehmende Pro-
fessionalisierungsgrad hat dazu bei-
getragen Pflege- und Behandlungs-
standards weiterzuentwickeln und
den Pflegeberuf in Management,
Wissenschaft und Padagogik zu aka-
demisieren.

Langst hat sich zudem ein breiter
Skill- und Qualifikationsmix etab-
liert. Neben Pflegenden mit lang-
jahriger Berufserfahrung, generalis-
tisch ausgebildeten Pflegenden und
Pflegenden mit akademischem Ab-
schluss sind auch Altenpflegefach-
krafte, Pflegefachhelfer und medizi-
nische Fachangestellte am Klinikum
Nirnberg tatig.

Die Pflege am Klinikum ist hoch-
professionell. Teamarbeit und ein
gutes Betriebsklima sind uns wich-
tig. Davon profitiert der Patient.

Peter Schuh, Vorstand Personal und Pflege

Als Maximalversorger bietet das
Klinikum Ndrnberg heute mehr als
2500 Mitarbeitenden das komplette
Spektrum des Pflegeberufs und da-
mit alle Voraussetzungen fir einen
sicheren, modernen und wertvol-
len Arbeitsplatz in der Pflege. Die
bislang gute Personalausstattung
als offentlicher Krankenhaustrager
macht das Klinikum Nirnberg als
Arbeitgeber attraktiv. Menschen, die

sich fir den Pflegeberuf interessie-
ren, finden hier vielfaltige Mdoglich-
keiten, sich aus-, fort- und weiter-
zubilden.

Die Pflege am Klinikum Nurnberg
beruht auf einer hohen Pflegekom-
petenz. Das Konzept der Bereichs-
pflege hat in den vergangenen Jah-
ren den Blick auf den Patienten
fokussiert. Er wird heute ganzheit-
lich gepflegt und betreut. Um die
hohe Pflegequalitat zu sichern, wur-
de vor vier Jahren ein Qualitatszir-
kel, das PFLEGEFORUM, ins Leben
gerufen. Mitarbeitende aus allen
klinischen Bereichen beschaftigen
sich intensiv mit pflegeinhaltlichen
Themen und erstellen fur alle Berei-
che giltige Verfahrensregelungen,
deren Umsetzung einem Monitoring
unterliegt. Das erhoht die Patienten-
sicherheit und -zufriedenheit ent-
scheidend.
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Fir die zukinftige Nachbesetzung
der Fuhrungskrafte wurde ein Fih-
rungskrafte-Trainee-Programm im-
plementiert. Mitarbeitende erhalten
die Moglichkeit, sich intensiv mit
den Themen ,Fihrung® und ,Ma-
nagement“  auseinanderzusetzen.

Sie hospitieren in verschiedenen
Abteilungen und zentralen Diensten
und bekommen dadurch einen ganz-
heitlichen Blick auf das Unterneh-
men Klinikum Narnberg.

Hinzu kommen die Entwicklungen
Richtung Krankenhauszukunfts-
gesetz, das die Pflegearbeit digital
stark veréandern wird. Neben digita-
len Dokumentationsmedien werden
zuklnftig mehr innovative Techno-
logien im Pflegealltag zum Einsatz
kommen, die aktiv dazu beitragen,
dass die Pflegenden von Tatigkeiten
entlastet werden.
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Soziale Kompetenz und Beziehungs-
arbeit am und mit dem Patienten
werden aber weiterhin ein maBgeb-
licher Bestandteil der Pflege sein,
der nicht digitalisiert werden kann.
Und genau das macht Pflege so
wertvoll. Sie zeichnet sich dadurch
aus, dass sie den Blick auf den gan-
zen Menschen richtet. Diese Be-
trachtungsweise vollzieht sich in
allen Perspektiven der Pflegearbeit:
in der Férderung, im Erhalt und in
der Ubernahme der alltéglichen Le-
bensaktivitaten eines Menschen in
allen Lebensphasen. Weil Pflege
diese Komplexitat und Vielschichtig-
keit hat und die Anforderungen an
die Pflegenden hoch sind, kann sie
nicht einfach durch Robotik ersetzt
werden. Pflege ist und bleibt Bezie-
hungsarbeit.

Gerade die Corona-Pandemie hat
deutlich gemacht, dass der Pflege-
beruf ein sinnstiftender und zugleich
auch ein krisenfester Beruf mit vie-
len Entwicklungsmoglichkeiten ist.
Pflege am Klinikum Nurnberg hat
nicht nur zu Pandemiezeiten hervor-
ragende Arbeit geleistet, sondern
nachweislich schon satte 125 Jahre.
Darauf sowie auf die hohe Pflege-
qualitat und -kompetenz am Klini-
kum kdénnen wir stolz sein. m

Andrea Natscher und Nadine Heym
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Arzteschaft und Pflege arbeiten am  Pflegende rund um die Uhr Patien-
Klinikum Nudrnberg Hand in Hand. tinnen und Patienten. Pflegerisch
Die kooperative Klinikleitung be- geleitet werden die Kliniken und Sta-
wahrt sich seit vielen Jahren. Auf tionen von aktuell 13 Flhrungskraf-
Uber 100 Stationen versorgen 2500 ten aus der Pflege. m

Jutta Ballwieser Hanspeter Ender Julian Gruner
Pflegedienstleitung Pflegedienstleitung Pflegedienstleitung
Klinikum Nidrnberg Klinikum Nirnberg Klinikum Nirnberg
Sid, PDL-Bereich 1 Nord, PDL-Bereich 4a Sud, PDL-Bereich 9

Nadine Heym Sven Keitel Meike Kettler
Pflegerische Koor- Pflegedienstleitung Pflegedienstleitung
dinatorin Klinikum Klinikum Nirnberg Klinikum Nirnberg

84 Nirnberg Sid Nord, PDL-Bereich 7 Nord, PDL-Bereich 5



Profis in der Pflege

Sigrid Loffler Martina Méachtlinger
Pflegedienstleitung Pflegedienstleitung
Zentral-OP Klinikum Ndrnberg

Sid, PDL-Bereich 3

Judith Peltner

Pflegedienstleitung
Klinikum Nirnberg
Sud, PDL-Bereich 2

Jullia Rogner

Pflegedienstleitung
Krankenhauser
Nirnberger Land

IEWEREI Y

Pflegedienstleitung
Klinikum Nirnberg
Nord, PDL-Bereich 6

Andrea Natscher

Pflegerische Koor-
dinatorin Klinikum
Ndrnberg Nord

Uwe Stadelmeyer

Pflegedienstleitung
Klinikum Nurnberg,
PDL-Bereich 8
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Kaum ein Bereich am Klinikum
Nirnberg ist so multikulturell wie
die Pflege, und das seit Jahrzehn-
ten. Mitarbeitende aus uber 150
verschiedenen Léndern arbeiten
zusammen mit deutschen Pflege-
kraften Schulter an Schulter. Rund
die Halfte der insgesamt 2500
Pflegekrafte im Haus hat einen Mi-
grationshintergrund - und spiegelt
damit auch die multikulturelle Viel-
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falt Nurnbergs wider. Manche wur-
den schon in Deutschland geboren,
manche kamen vor Jahren aus ande-
ren Lédndern ans Klinikum und sind
langst ,eingeblrgert“~ andere, wie
16 junge Frauen aus Indien, sind
erst ein paar Wochen in Franken und
lernen das groBe Haus und seinen
pflegerischen Geist gerade erst ken-
nen. Das Miteinander bringt Heraus-
forderungen mit sich - es ist aber
auch ein Gewinn.




Begegnung der Kulturen

Erst seit 2019 werden Pflegefachkrafte aus
anderen Léndern fur die Pflege am Klinikum
Nirnberg gezielt angeworben. Nicht nur der
Mangel an Fachkraften hat diesen Schritt
notwendig gemacht. Ab 2025 werden zahl-
reiche Pflegekrafte aus der Generation der
sogenannten ,Babyboomer® in Rente ge-
hen. Allein mit QualifizierungsmaBnahmen
und dem Nachwuchs aus dem eigenen Haus
wird die Liicke nicht zu fillen sein.

Dabei ist das Klinikum bemiiht, Fachkrafte
nur aus Staaten zu holen, die keinen Man-
gel an qualifiziertem Pflegepersonal haben
wie z.B. Indien. Rund 50 Pflegemitarbei-
tende, alle bestens ausgebildet, zum Teil
sogar mit Hochschulabschluss, sind seit
2020 aus diesem Land ans Klinikum Nirn-
berg gekommen. Ein weiterer Teil der bisher

150 angeworbenen auslandischen Pflege-
krafte stammt aus Serbien, Albanien, Nord-
Mazedonien und den Philippinen. Ende
2022 erwartet das Klinikum die ersten Mit-
arbeitenden aus Brasilien. In den kommen-
den Jahren sollen rund 100 aus anderen
Landern jahrlich dazu stoBen.

Die auslandischen Pflegefachkrafte und
Pflegefachhelfer*innen werden vom Inter-
national Department von Beginn betreut
und begleitet. Von der Vermittlung von
Wohnraum Uber behérdliche Formalitaten
bis hin zu Gesundheitsthemen und das An-
gebot von Deutschkursen kimmert sich
das Team um die Neuen.




©

D
2500

Mitarbeitende
in der Pflege

Seit 2020 sind 150 Mit-
arbeitende aus anderen
Landern und Kulturkreisen
ans Klinikum gekommen.

2
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Vor allem die Sprache ist ein wich-
tiges Thema: Gute Deutschkennt-
nisse sind die Bricke zu den Patien-
tinnen und Patienten, aber auch zu
den Kolleginnen und Kollegen auf
den Stationen und deshalb im Alltag
von essenzieller Bedeutung. Zwar ist
das bestandene B2-Sprachniveau
zwingend Voraussetzung, damit
auslandische Pflegefachkrafte das
Auswahlverfahren bestehen und am
Klinikum Nurnberg arbeiten koén-
nen. Doch die Praxis des Klinikall-
tags erfordert von ihnen dann noch
deutlich mehr und bessere Deutsch-
kenntnisse.

Bei der Zusammensetzung unserer
Pflegeteams achten wir auf eine
gute Mischung aus erfahrenen,
langjahrigen Fachkraften und jun-
gen, frisch ausgebildeten Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern.

Pflegedienstleitungen und Stations-
leitungen der Kliniken nehmen die
Neuen deshalb von Beginn eng an
die Hand. Gelernt wird im Tandem
mit einem langjahrigen Kollegen
oder Kollegin und nach einem fes-
ten Ausbildungsplan. Dabei geht es
nicht nur um die fachliche Pflege
- diese wird in den Herkunftslan-
dern oft gar nicht so unterschiedlich
praktiziert. Vielmehr gehdrt es in
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vielen Kulturen zum Selbstverstand-
nis, dass Angehdrige beispielsweise
die Grundpflege ubernehmen. Diese
ist deshalb nicht Teil der dortigen
Ausbildung - und muss den Neuen
am Klinikum erst vermittelt werden.
Das erfordert Geduld und Verstand-
nis auf beiden Seiten.

Café International, gemeinsame
Kochabende mit internationalen Ge-
richten, Stationsfeiern, Stadtfiihrun-
gen: Bevor die Pandemie das soziale
Leben beschnitt, gab es am Klinikum
einen vielfaltigen Austausch der Kul-
turen, der im Kleinen oft mehr Ver-
stéandnis flureinander schuf, als ge-
plante IntegrationsmaBnahmen.

Fachlich sind fir die Verantwortli-
chen in der Pflege die unterschied-
lichen kulturellen Hintergrinde ihrer
Mitarbeitenden langst ein wichtiger
Pfeiler, um die aus verschiedensten
Landern stammenden Patientinnen
und Patienten kultursensibel zu pfle-
gen. Und wenn es nur darum geht,
ihnen wahrend des Aufenthaltes am
Klinikum Nirnberg in der Landes-
sprache Orientierung zu geben oder
einen kleinen Wunsch zu erfillen. m

Isabel Krieger
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Dragica Efenberger (41)
Serbien

Algreg Cadao (49)
Philippinen

»Deutsche Sprache,
schwere Sprache - aber

Nach Deutschland bin
ich schon 1996 der Liebe
wegen gekommen. 2009  ich lerne jeden Tag ein

habe ich am cfp die bisschen mehr - auch
Krankenpflegerausbildung frankisch! In meiner Ab-
gemacht. Seit acht Jahren  teilung kann ich immer
arbeite ich auf meiner Kollegen fragen, wenn
Station 22/4 - und fiihle ich etwas nicht verstehe
mich sehr wohl. - das hilft sehr®.

John Torralba (29)
Philippinen

Jency Jose (33)
Indien

,lch bin seit Herbst ,lch war auf der Suche

2021 am Klinikum und
wurde sehr offen auf-
genommen. Innerhalb
kurzer Zeit konnte ich
schon sehr viel lernen.
Jetzt unterstitze ich
die neuen Mitarbeite-
rinnen aus Indien, die

hierher kommen.“ ziemlich cool hier.*

nach einem schonen Ort
in Europa zum Arbeiten -
und da habe ich Nirnberg
entdeckt und es hat mir
gefallen. So viel Mittel-
alter! Uber eine Agentur
bin ich dann ans Klinikum
gekommen und finde es

Etleva Sulmina (33)
Albanien

,Alle hatten Geduld
mit mir, obwohl meine
Deutschkenntnisse, als

ich Anfang 2020 aus
Albanien ans Klinikum

kam, noch nicht sehr gut
waren. Doch das Team
hat mich toll unterstitzt.

Mir gefallt es hier!*

Shanimol Shaji (27)
Philippinen

,lch habe das Klinikum
Ndrnberg im Internet
entdeckt, da stand,
dass es ein guter Platz
zum Arbeiten ist. Also
habe ich mich bewor-
ben - und nun bin ich
seit Friihjahr 2021
hier und habe es nicht
bereut.“
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Es ist nicht nur eines der groBten
Krankenhauser Deutschlands, das
Klinikum Nirnberg blickt im Bereich
Bildung und Wissenschaft auch
auf eine ungewodhnlich innovative
und unternehmerische Geschichte
zurick - als Bildungstrager, For-
schungsstatte und inzwischen auch
als universitares Haus.

Jahr fiir Jahr bereitet das Klinikum
Nirnberg in seinen Bildungsinsti-
tutionen Uber 1000 Auszubildende
und Studierende auf ihren kinftigen
Beruf im Gesundheitswesen vor. Die
groBe Mehrheit von ihnen wird spé-
ter im Klinikum selbst, in den Kran-
kenhausern in Lauf und Altdorf im
Nirnberger Land oder in anderen
H&usern in der Metropolregion Nirn-
berg bzw. im gesamten Freistaat ta-
tig. Damit leistet das Klinikum einen
wichtigen Beitrag der Nachwuchssi-
cherung in Bayern - weit Uber den
eigenen Bedarf hinaus.
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Mehr noch: Der Bereich Bildung und
Wissenschaft leistet rund um die

Ausbildung der Gesundheitsberufe
auch eine weithin beachtete Pionier-
arbeit. In Projekten der interpro-
fessionellen Lehre werden kiinftige
Arztinnen und Arzte wie Pflegende
schon fruhzeitig in gemeinsamen
Lehrveranstaltungen unterrichtet,
um spater von Anfang an gut zusam-
menarbeiten zu konnen. m



Bildung und Wissenschaft

Pionierarbeit in der interprofessionellen
Lehre

Rund 50 Berufsgruppen sind im Klinikum
tatig, allein 30 davon in der direkten Patien-
tenversorgung. Sie alle gilt es nur nicht fir
die eigene Profession bestmdglich aus- und
weiterzubilden, sondern auch fiir die spate-
re Arbeit im Team.

In diesem Sinne fordern Sachversténdigen-
rate, Fachgesellschaften und Berufsverban-
de seit Langem das gemeinsame Lernen
bereits in der Ausbildung. International
vielfach etabliert sind inzwischen auch in
Deutschland erste interprofessionelle Lehr-
angebote entstanden. Sie konzentrieren
sich meist auf Einzelthemen, finden oft sin-
guldr und am Ende der Ausbildung statt und
sind kaum Bestandteil mehrjédhriger inter-
professioneller Curricula - vermutlich we-
gen der anspruchsvollen inhaltlichen und
logistischen Herausforderungen, aber auch
mangels systematischer institutioneller
Vernetzungen.

Genau hier setzt das Nurnberger Projekt an,
das seit 2016 das bundesweit erste inter-
professionelle Curriculum in der Ausbil-
dung von Medizin und Pflege umsetzt und
wissenschaftlich evaluiert. Nach Konsulta-
tionen mit nationalen wie internationalen
Expert*innen entwickelte die Nurnberger
Projektgruppe aus Klinikum, Centrum flr
Pflegeberufe, PMU Nirnberg und Evangeli-
scher Hochschule ein kompetenzbasiertes
interprofessionelles Curriculum mit sechs
passenden Themen: Umgang mit Fehlern,
Notfallversorgung, Ethik & Werte, Wund-
management, Fallbesprechungen und das
Uberbringen schlechter Nachrichten.

Uber einen Zeitraum von drei Jahren wird
es an halb- und ganztagigen Lehrveranstal-
tungen unterrichtet und umfasst rund 40
Stunden. Die Kohorten starten jeweils im 4.
Quartal - wenige Wochen nach ihrem Aus-
bildungsbeginn.

Ein solches gemeinsames Curriculum ist
bislang bundesweit einmalig. Bis 2020 ha-
ben es rund 1000 Teilnehmende absolviert,
unterrichtet von 50 Lehrenden und zehn
Schauspielpatient*innen. Seit 2019 miin-
det es als freiwillige Option fur Medizin-
studierende und Pflegeschiler im jeweils
letzten Ausbildungsjahr in eine vierwdchige
Arbeit auf der Nirnberger Interprofessio-
nellen Ausbildungsstation NIPSTA, wo sie
weitgehend eigenverantwortlich gemeinsa-
me Patient*innen betreuen - ein Transfer-
projekt der Chirurgischen Universitatsklinik
Heidelberg, geférdert von der Robert Bosch
Stiftung. m

Dr. Stephan Kolb
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cfp: 100 Jahre Erfahrung, Kompetenz und
frische Ideen

Das Centrum fur Pflegeberufe (cfp) blickt
auf die Erfahrung und Kompetenz von uber
100 Jahren zuriick und gehort zu den groB-
ten Pflegeschulen in Deutschland. In derzeit
17 Klassen werden rund 450 Schilerinnen
und Schiler in der dreijahrigen generalisti-
schen Ausbildung zur Pflegefachfrau/zum
Pflegefachmann und in der einjéhrigen Aus-
bildung zur Pflegefachhelferin/zum Pflege-
fachhelfer ausgebildet. Noch bis 2023 gibt
es die auslaufenden Klassen in der Gesund-
heits- und Krankenpflege und der Kinder-
krankenpflege. Auch die Anpassungskurse
zur Anerkennung ausléndischer Berufsab-
schlusse in der Pflege finden am cfp statt.

Das cfp-Team besteht aus knapp 50 Per-
sonen. Darunter befinden sich {iberwie-
gend Lehrkrafte, eine Koordinatorin fur die
praktische generalistische Ausbildung, eine
Schulsozialpédagogin, zwei Kolleginnen im
Sekretariat und die Schulleitungen. Dari-
ber hinaus unterrichten etwa weitere 50
Dozenten und Dozentinnen am cfp.
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Trager der Schule ist mit dem Klinikum
Nirnberg das gréBte kommunale Klinikum
Bayerns und gleichzeitig eines der groBten
Krankenhduser in ganz Deutschland. Es er-
moglicht den Auszubildenden interessante
Praxisphasen und eroffnet vielfaltige Zu-
gangsmoglichkeiten in spatere Berufsfelder.

Wenngleich das Klinikum Niirnberg einen
GroBteil an Einsatzmoglichkeiten fir die
Schilerinnen und Schiiler ermdglicht, so
mussten im Zuge der Einflhrung der ge-
neralistischen Ausbildung nahezu 100 Ko-
operationen geschlossen werden. Ziel der
Generalistik ist es, Menschen aller Alters-
gruppen in allen Versorgungsbereichen zu
pflegen. Das bedeutet auch, dass wahrend
der Ausbildung praktische Erfahrungen in
Pflegeheimen sowie der hauslichen Versor-
gung gesammelt werden.
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Die Vielfalt der Ausbildung zeigt sich nicht
nur in den unterschiedlichen Einsatzmog-
lichkeiten, sondern auch daran, dass im cfp
Menschen aus rund 45 Nationen zusam-
menarbeiten und lernen. Das Selbstver-
sténdnis im cfp ist von Toleranz gepragt und
somit war es ganz selbstverstandlich, dass
die Schule seit 2019 der internationalen Be-
wegung ,Schule ohne Rassismus - Schule
mit Courage“ angehort. Das Centrum fur
Pflegeberufe mochte sich dadurch gegen
Diskriminierung jeglicher Art positionieren,
zumal die am cfp ausgebildeten Personen in
einem Beruf arbeiten werden, in dem es kei-
ne Diskriminierung aufgrund der Religion,
der sozialen Herkunft, des Geschlechts, der
korperlichen Merkmale oder der sexuellen
Orientierung geben darf.

Wer allerdings glaubt, dass am cfp nur ge-
paukt wird, der liegt falsch. Uber mehrere
Jahre stellte die Schule eine FuBballmann-
schaft und eine Volleyballmannschaft beim

Das Klinikum Nurnberg ist...

m seit 1920 Trager einer der groBten
Krankenpflegeschulen Deutschlands

seit 1969 ein liberregionales Fort- und
Weiterbildungszentrum

seit 2014 Standort der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitat

seit 2021 Grindungspartner der
Nurnberg School of Health mit der
TH Nurnberg

~Pokal des Vorstands®, dem heutigen ,Klini-
kums-Cup®. Einen groBen Beitrag zur Schul-
kultur leisten zudem die Theatergruppe und
die cfp-Schiilerband. Neben Schiilerinnen
und Schilern vom cfp beteiligen sich hier
seit mehreren Jahren Studierende der PMU,
ehemalige Azubis und Lehrpersonen.

Auch das legenddre Sommerfest oder der
Glihweinabend, die maBgeblich von der
Schilervertretung vom cfp, den Vertrau-
enslehrerinnen und -lehrern sowie der
Studierendenvertretung der Paracelsus
Universitat organisiert werden (die Medi-
zinstudierenden verbringen ihr erstes Stu-
dienjahr in Rdumen des cfp), haben sich zu
einem festen Bestandteil etabliert. Ganz
nach dem Motto ,gemeinsam lernen und
gemeinsam feiern“ - denn es gibt auch ein
interprofessionelles Curriculum, im Rahmen
dessen beide Berufsgruppen fiir bestimmte
Themen zusammen ausgebildet werden. m

Dr. Julia Simon
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Lebenslanges Lernen am cekib

»ES gibt nur eins, was auf Dauer teurer ist
als Bildung: keine Bildung!“ Den Leitspruch
des friheren US-Prasidenten John F. Ken-
nedy hat sich auch das Klinikum Nirnberg
angesichts standiger Weiterentwicklungen
und Innovationen im Gesundheitswesen
und den einzelnen Gesundheitsberufen zu
eigen gemacht. SchlieBlich kommen in der
Patientenversorgung Wissen und Erfahrung
eine immer wichtigere Rolle zu.

In diesem Sinne startete 1969, dem Jahr
der ersten Mondlandung, der erste, damals
noch einjahrige Lehrgang fir Intensivpflege
und Anéasthesie. Das markiert den Beginn
der dauerhaft etablierten Fort- und Weiter-
bildungen.
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Die neu erarbeiteten Richtlinien der Deut-
schen Gesellschaft fir Anasthesie und Wie-
derbelebung dienten als MaBstab, um fir
die damaligen Stadtischen Krankenanstal-
ten Nirnberg das Pflegepersonal speziell
zu qualifizieren. Neben dem Universitatskli-
nikum Mainz ist Nurnberg 1969 einer der
ersten Standorte in Deutschland fir diese
wegweisende Qualifizierung. Uber ein hal-
bes Jahrhundert spater haben sie nicht nur
rund 1200 Kolleginnen und Kollegen des
Klinikums absolviert, sondern auch viele
Pflegende aus den zehn Verbundkranken-
hauser aus Nordbayern, mit denen das Kli-
nikum Nirnberg nicht nur fir diese Quali-
fikation eng zusammenarbeitet.

Seit dem Beginn der ersten Weiterbildung
fur Intensivpflege und Anasthesie sind
im Laufe der Jahrzehnte insgesamt zehn
meist mehrjahrige Weiterbildungen hinzu-
gekommen, ob zur psychiatrischen Pflege,
den Funktionsbereichen, Stationsleitungen
oder - ganz aktuell - zur Notfallpflege.
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1969 ist damit auch das Geburtsjahr des
hauseigenen Bildungsinstituts. Was als In-
stitut fir Fort- und Weiterbildung, kurz IFW,
begann, miindete rund 30 Jahre spater ins
»Centrum fir Kommunikation - Information
- Bildung®, das mit seinem Kiirzel ,cekib“
ab 2001 weit Uber die Grenzen der Metro-
polregion hinaus als Bildungsmarke im Ge-
sundheitswesen bekannt wurde - vor allem
wegen seiner Fernlehrgénge.

Mit der Initiative fur den ersten Fernlehr-
gang ,Betriebswirtschaftslehre im Kran-
kenhaus® in Kooperation mit Prof. Oliver
Schoffski vom FAU-Lehrstuhl fur Gesund-
heitsmanagement bietet das cekib eine zum
damaligen Zeitpunkt noch wenig verbreite-
te Lernform, die das flexible Selbststudium
mit dem Ublichen Présenzlernen verbindet.
Angesichts nur weniger Prasenztage lockt
das Fernlernen im cekib bald auch Teilneh-
mende aus ganz Deutschland, Osterreich
und der Schweiz nach Nirnberg. Die Fern-
lehrgangspalette erweitert sich rasch und
Themen wie ,,Pain Nurse“ oder ,Ethik-Be-
rater” laufen erfolgreich bis zum heutigen
Tag - ein Geschéftsfeld, das auch den wirt-
schaftlichen Erfolg des cekib begriindet.

2012 schlagt das Klinikum mit dem cekib
ein weiteres strategisches Kapitel auf. Mit
der ersten Ausbildung der sogenannten
»,OTA%, der operationstechnischen Assis-
tenz, nimmt das cekib auch die medizini-
schen Assistenzberufe in den Blick. Schon
wenige Jahre spéter folgt die Ausbildung der
anasthesietechnischen Assistenz (ATA) so-
wie die Betreuung der Medizinischen Fach-
angestellten (MFA). Und ab 2022 kommt
mit dem Leitungswechsel in der MTRA-
Schule auch die Ausbildung der medizin-
technischen Radiologieassistenz (MTRA)
ins cekib. Damit ist der fir die tagliche Pa-
tientenversorgung so wichtige Bereich der
medizinischen Assistenzberufe inhaltlich,
organisatorisch und raumlich sinnvoll ge-
bindelt. m

Jitka Schwandt
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Mit Durchblick in die Zukunft

Ihre Zukunft sieht gut aus: Medizinisch-
technische Radiologieassistent*innen wer-
den am Arbeitsmarkt gebraucht. Und damit
auch am Klinikum Nirnberg: Ob in der Diag-
nostischen Radiologie, in der Strahlenthera-
pie, in der Nuklearmedizin oder in der Strah-
lenphysik: Uberall sind diese unverzichtbar.

Ende der 1980er-Jahre wurde die MTRA-
Schule unter Federfihrung von Prof. Dr.
Theodor Schmidt, Leiter des Instituts fir
Medizinische Physik, am Klinikum Nirnberg
gegrindet. Damit reagierte das Klinikum auf
den eklatanten Fachkraftemangel in diesem
Bereich und begann, seine Mitarbeitenden
selbst auszubilden.

Der Schulbetrieb wurde 1991 aufgenom-
men. Mit groBem Erfolg: Fir den ersten
Ausbildungsjahrgang bewarben sich 50
Schiilerinnen und Schiiler, von denen 22
ausgewahlt wurden. Der Unterricht startete
mit nur einem Klassenzimmer. Heute ste-
hen fiir die Hauptfacher Rontgendiagnostik,
Strahlentherapie und Nuklearmedizin eige-
ne Ubungsraume zur Verfiigung. Eine groB-
zlugige Spende ermdoglichte die Einrichtung
eines Lehrkubus fir Strahlentherapie. Er ist
mit einem voll funktionsfahigen Linearbe-
schleuniger ausgestattet - natirlich ohne
Strahlung. An ihm kdnnen die angehenden
Fachleute praktisch tben.
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Die seit 1994 von zwei auf drei Jahre erwei-
terte Ausbildung an der MTRA-Schule ist
heute anspruchsvoller und abwechslungs-
reicher denn je. Sie vermittelt fundierte
technische und medizinische Kenntnisse
und gibt breite Einblicke in ein sich stetig
erweiterndes Berufsbild. 2019 wurde die
bis dahin rein schulische Ausbildung auf
eine betrieblich-schulische Ausbildung um-
gestellt, um die Anforderungen aus der Pra-
xis noch besser zu bertcksichtigen.

In den theoretischen Fachern besteht seit
vielen Jahren eine enge Zusammenarbeit
mit der Beruflichen Schule 8 in Nirnberg,
an der auch die Berufsfachschule fir
medizinisch-technische Labor-Assistenten
angegliedert ist. Lehrkrafte Ubernehmen
Unterrichtsfacher an der MTRA-Schule und
unterstitzen die Auszubildenden sehr tat-
kraftig. Der GroBteil der nebenberuflichen
Lehrkrafte sind Mitarbeiter*innen des
Klinikums Nirnberg wie Arzte, Physiker,
MTRA, die ihr Wissen aus dem Klinikalltag
mit Begeisterung an die Auszubildenden
weitergeben und somit eine aktuelle Wis-
sensvermittlung auf sehr hohem Niveau ge-
wahrleisten.

Unsere Operationstechnischen As-
sistent*innen (OTA) und Andsthe-
sietechnischen  Assistent*innen

(ATA) sind im Klinikalltag unver-

zichtbar. Die OTA/ATA-Ausbildung
am Klinikum Nirnberg vermittelt
fachliche, methodische, soziale
und personliche Kompetenzen fiir
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Bis heute haben an der MTRA-Schule rund
540 Schilerinnen und Schiiler erfolgreich
ihre Berufsausbildung abgeschlossen. Von
jedem Jahrgang bleiben einige Auszubilden-
de dem Klinikum Nirnberg treu. Ein GroB-
teil der MTRA im Haus hat die Ausbildung
an der MTRA-Schule erhalten.

Schulleitung und Lehrkrafte der MTRA-
Schule freuen sich darauf, auch in den kom-
menden Jahren junge Menschen auf diesen
technisch und medizinisch anspruchsvollen
Beruf vorzubereiten. Das Berufsbild der
MTRA wird sich in den né&chsten Jahren
grundlegend andern und noch einmal deut-
lich aufgewertet: Aus medizinisch-techni-
schen Radiologie-Assistent*innen werden
medizinische Technologinnen und Techno-
logen der Radiologie, die aus dem Assis-
tenzbereich herausgenommen werden und
deutlich mehr Verantwortung ubertragen
bekommen, fiir die sie mittels Kompetenz-
feldern qualifiziert werden. Was bleibt ist
ein sehr vielseitiges Berufsbild, in dem so-
wohl der Patientenkontakt als auch der Um-
gang mit hochkomplexen Geraten weiterhin
eine groBe Rolle spielen werden. m

Anita Scheibinger

Einfach QR-Code
scannen und hinter die
Kulissen schauen...

die verantwortliche Mitwirkung
in verschiedenen operativen Be-
reichen, der Notaufnahme, der
Endoskopieabteilung sowie in der

zentralen Aufbereitungseinheit fir
Medizinprodukte und in anderen

diagnostischen und therapeuti-
schen Funktionsbereichen. m

97



School of Health: Hochschulexpertise fiir
die Gesundheitsversorgung

Vier Jahre nach der Initiative des Klinikums
und einer intensiven gemeinsamen Vor-
bereitung ist es im Frihjahr 2021 endlich
soweit: Das Klinikum Nurnberg und die
Technische Hochschule Niirnberg schlagen
ein fur Nirnberg und Bayern neues Kapi-
tel ihrer langjahrigen Zusammenarbeit in
Forschung und Lehre auf. Der prominent
besetzte Grindungsakt unterstreicht die
Bedeutung. Im Beisein des bayerischen Mi-
nisterprasidenten Dr. Markus Soder sowie
der Staatsminister fiir Wissenschaft, Bernd
Sibler, und Gesundheit, Bernd Holetschek,
fand im Marz die pandemiebedingt vorwie-
gend virtuelle Feierstunde zur Grindung
der Nirnberg School of Health (SoH) statt.

Prof. Dr. med. Achim Jockwig, Vorstands-
vorsitzender des Klinikums Nirnberg: ,Wir
investieren seit Jahren kontinuierlich und
erfolgreich in eigene Bildungs- und Studi-
enangebote. Die Grindung der ,Nirnberg
School of Health® erdffnet aus unserer
Sicht exzellente Perspektiven. Wir kénnen
fur das Klinikum und die Metropolregion
die dringend bendétigten Fachkrafte selbst
qualifizieren und nicht zuletzt den Standort
Nilrnberg attraktiv halten.*
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In der neuen Organisationseinheit werden
Bachelor- und Masterstudiengédnge sowie
Weiterbildungen fiir Gesundheitsberufe an-
geboten und mit angewandter Forschung
und Transfer vereint. ,TH und Klinikum er-
ganzen sich dabei an der Schnittstelle von
Gesundheit, Technologie und Bildung und
bieten so die ideale Verbindung von akade-
mischer Ausbildung und Anwendungskom-
petenz®, so Prof. Dr. Niels Oberbeck, Prasi-
dent der TH Nirnberg.

Diese ist mit rund 13.000 Studierenden
sowohl eine der groBten Hochschulen fur
angewandte Wissenschaften als auch eine
der forschungsaktivsten Hochschulen ihrer
Art in Deutschland. ,Wir kooperieren seit
Jahren eng mit dem Klinikum Nirnberg. Die
»NUrnberg School of Health® steht fiir eine
moderne, anwendungsnahe Lehre und die
Ausbildung interprofessioneller Kompetenz.
Zudem legen wir groBen Wert auf die inter-
disziplindre Vernetzung mit anderen fach-
nahen Studiengéangen der TH Nirnberg®,
erklart Prof. Dr. Niels Oberbeck.



Bildung und Wissenschaft

Die Angebote der ,Nirnberg School of
Health“ sind insbesondere von drei Aspek-
ten durchdrungen, die im Gesundheitswe-
sen der Zukunft immer wichtiger werden:
die Qualifikation fiir eine zunehmend digital
gepragte Arbeitswelt, die Vermittlung der
primaren fachlichen Kompetenz wie auch
von interprofessionellen Kompetenzen und
die ethische Reflexion sowohl des eigenen
Handelns wie des Einsatzes neuer Techno-
logien. Nicht zuletzt dieser Anspruch ver-
bindet die beiden Niirnberger Kooperations-
partner.

Die ersten beiden Studiengange ,Hebam-
menwissenschaft® und ,Digitales Gesund-
heitsmanagement® sind zum Wintersemes-
ter 2021/2022 gestartet. m

Dr. Stephan Kolb

Die Vision ist klar und konkretisiert sich
immer mehr: Der neue Gesundheitscam-
pus Nirnberg soll regionales Netzwerk
als auch geografischer Ort sein. In der
Nahe des Klinikums biindelt er im Nor-
den Nurnbergs Bildungsinstitutionen fur
Gesundheitsberufe mit Forschungslabo-
ren und einem Grinderzentrum. Damit
wird der Gesundheitscampus Nurnberg
zum Magneten fiir die dringende Nach-
wuchsgewinnung und zur Keimzelle von
Forschung, Entwicklung und Technolo-
gietransfer in der Gesundheitsbranche.

GroBe Plane: Der neue ,,Gesundheitscampus Nirnberg*

Ab 2030 konnen hier die Studierenden
der Nurnberg School of Health sowie der
Paracelsus Universitat und die Auszubil-
denden der Berufsschulen des Klinikums
fr ihre Arbeit im Gesundheitswesen aus-
gebildet werden. Alles unter einem Dach
- wie es der Wissenschaftsrat bereits
2012 empfohlen hat. Damit entwickelt
der Gesundheitscampus Niirnberg starke
Anziehungskraft fur Branche und Stadt.
]
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21 | KLINIKUM IM WANDEL
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»,Nur eines ist sicher - und das ist
der Wandel“ heiBt es. Dies trifft auf
Krankenhduser wie das Klinikum
Nirnberg umso mehr zu, als sich die
Herausforderungen fir kommunale
Hauser in den vergangenen Jahren
deutlich verandert haben.

Auch Kommunikation und Personal-
gewinnung mussen sich an diese
neuen Gegebenheiten anpassen. Ein
Prozess, der am Klinikum Nurnberg
begonnen hat.

Aktiv zu kommunizieren, ist heute
wichtiger denn je. Das Bedirfnis
nach Einordnung von Fragen der
Gesundheit und der Wunsch, sich
schnell dartber zu informieren, ha-
ben deutlich zugenommen. Die Ge-
sundheit hat einen starkeren gesell-
schaftlichen Fokus. Die Pandemie
hat zuséatzlich als Verstarker gewirkt.
Das hat die Kommunikation des Kli-
nikums Nirnberg deutlich verandert
und stellt sie vor neue Herausforde-
rungen.

Ging es friher darum, in einer klas-
sischen Pressemitteilung z.B. einen
neuen Chefarzt oder eine neue OP-
Methode vorzustellen, ist Unterneh-
menskommunikation heute sehr viel
mehrschichtiger.

Analoge wie auch Online-und Social-
Media-Kandle wie ein hauseigener
Blog, Twitter und Facebook werden
von der Stabsabteilung Unterneh-
menskommunikation des Klinikums
Nirnberg kontinuierlich mit Nach-
richten versorgt. Doch nicht nur Me-
dizin, Pflege, Forschung und Lehre
werden hier thematisiert, sondern
auch Zwischenmenschliches.



Klinikum im Wandel

Mitarbeitende und Patient*innen sind wich-
tige Mittler und Partner, wenn es darum
geht, Informationen verlasslich und glaub-
wirdig anhand personlicher Erfahrungen
und Lebensgeschichten intern wie extern zu
transportieren und verstandlich zu machen.

Wahrend der Corona-Pandemie war das
Klinikum Nirnberg nicht nur ein wichtiger
Interviewpartner fiir zahlreiche Medien, es
gab auch Orientierung beim Umgang mit der
Infektionskrankheit, etwa durch eine eigene
Video-Impfkampagne. Fur diese schilderten
Mitarbeitende aus den Corona-Stationen
ihre ganz personlichen Erfahrungen. Ein
Novum, das die Chancen von Krankenhaus-
kommunikation im Sinne eines sinnvollen
Beitrages zu Public Health deutlich macht.

In diesem Jahr feiert das Klinikum Nirnberg
seinen 125. Geburtstag. Seit seiner Grun-
dung 1897 als Stadtisches Krankenhaus
ist es eine Gesundheitsmarke, nicht nur in
der Hochleistungsmedizin. Auch im Ausbil-
dungs- und Wissenschaftsbereich hat das
Klinikum Ndrnberg einen starken Namen.

Die Eigen- wie AuBenwahrnehmung soll in
den kommenden Jahren noch klarer de-
finiert werden. Dazu wurde ein Marken-
prozess begonnen, dessen Ziel es ist, die
Identitat des in den vergangenen Jahrzehn-
ten stark gewachsenen Unternehmens zu
scharfen. Wahrend mehrerer Workshops
mit Teams aus verschiedenen Bereichen
und Abteilungen trugen die Teilnehmer*in-
nen Besonderheiten zusammen, die das Kli-
nikum Nirnberg auszeichnen.

Daraus wurden als Basis fir das gemeinsa-
me Wirken und Miteinander der tber 7000
Kolleginnen und Kollegen drei zentrale Wer-
te abgeleitet, die das Klinikum Nirnberg im
Heute charakterisieren. Die grafische Neu-
ausrichtung des Klinikums Nirnberg, die
neben einem neuen Logo u.a. auch einen
serviceorientierten Webauftritt beinhaltet,
wird daflr der erste sichtbare Baustein sein.

2UvER AsS\®

Ziel ist es, die etablierte Gesundheitsmar-
ke in den kommenden Jahren entlang die-
ser Werte noch deutlicher auszurichten und
transparenter als bisher zu betonen, was
das Klinikum Nurnberg ausmacht. m

Barbara Lay
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Personalmanagement der Zukunft

Der in der offentlichen Diskussion haufig
zitierte Fachkraftemangel und dessen Aus-
wirkungen auf die Krankenhauser sind auch
am Klinikum Nurnberg als einem der groB-
ten Arbeitgeber in der Metropolregion, nicht
erst seit der Pandemie, deutlich spirbar.

Dies erfordert mehr denn je die Positionie-
rung des Klinikums als attraktiver Arbeitge-
ber, nicht nur im Sinne der Personalgewin-
nung, sondern auch im Sinne der Bindung
der Beschaftigten. Umso wichtiger ist das
Bewusstsein, worin die Rolle einer zeitge-
maB operierenden Personalabteilung liegt.

Grundpfeiler eines modernen Personal-
managements ist eine strategische und
nachhaltige Planung, welche sich durch
den Mut und den Willen zur Veréanderung
auszeichnet. Eine reine ,Verwaltung® des
vorhandenen Personals wird den aktuellen
Herausforderungen des Arbeitsmarkts im
Gesundheitswesen schon lange nicht mehr
gerecht. Das Personalmanagement der Ge-
genwart und Zukunft sieht seine Aufgaben
daher verstarkt in der Personalplanung,
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Personalfiihrung sowie Forderung der Be-
schéaftigten. Das setzt eine entsprechende
Unternehmenskultur voraus. Nur so wird es
auch in Zukunft méglich sein, ausreichend
qualifiziertes und motiviertes Fachpersonal
zur Erfullung des Versorgungsauftrages ei-
nes Maximalversorgers zu generieren.

Personalmanagement ist jedoch nicht als
ausschlieBliche Aufgabe der Unterneh-
mensleitung und der Personalabteilung zu
sehen, sondern wird von allen Flhrungs-
kraften getragen, jeden Tag in den jewei-
ligen organisatorischen Bereichen gelebt,
aktiv mitgestaltet und kommuniziert.

Erganzend zu der Unterstitzung von Fih-
rungskraften aller Kliniken und Verwal-
tungsabteilungen in operativen Angele-
genheiten, werden diese daher durch das
Personalmanagement in ein moglichst ver-
netztes Angebot eingebunden und zu ,Bot-
schaftern® der Personalstrategien gemacht.
Diese ganzheitliche Herangehensweise er-
moglicht es auch, die Wechselwirkungen
zwischen ihnen und den Beschéftigten aus-
zutarieren und in eine gemeinsame Rich-
tung zu lenken.

Klinikum Nirnberg

Gute Pflege,

' guter Lohn

Das Klinikum Nirnberg
als Arbeitgeber




Klinikum im Wandel

Daneben zeigt sich, dass sich die Werte
und situativen Lebensbedingungen der jin-
geren Nachwuchskréfte haufig maBgeblich
von denen der bisherigen Generationen un-
terscheiden. Das spiegelt sich auch in den
veranderten Bedurfnissen und Fahigkeiten
der Arbeitnehmergenerationen wider.

Vor diesem Hintergrund, aber auch mit Blick
auf die zunehmende Globalisierung und Di-
gitalisierung, werden zuklnftig verstarkt
digitale Workflows verwaltungslastige Pro-
zesse ablosen. Des Weiteren wird auch im
Klinikum Nurnberg die rdumliche und zeit-
liche Entkopplung der Tatigkeit, bspw. in
Form von Home-Office einen noch hdheren
Stellenwert einnehmen.

Die Schaukel: Kita flr das Klinikum

Spielen, Toben, Lernen, Kreativsein: 2002
wurde die Kindertagesstatte ,Schaukel®
von Beschaftigten des Klinikums Nirnberg
gegrindet und ist heute ein Tochterunter-
nehmen des Klinikums Nirnberg. Mit ex-
tra langen Offnungszeiten, keinen Ferien-
schlieBzeiten und einem altersgemischten,
teiloffenen padagogischen Konzept bietet
die Einrichtung mit Standorten am Klinikum
Nirnberg Nord und am Klinikum Nudrnberg
Sud Mitarbeitenden Unterstiitzung bei der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Im
Jubildumsjahr wird die Kita am Klinikum
Nirnberg Sud neu gebaut. Sie wird nicht
nur schoner, sondern mit fiinf zusatzlichen
Kindergartenplatzen auch etwas groBer als
die bisherige, die Platz macht fiir den Neu-
bau des Kinderklinikums Nirnberg. m

Dies hat wesentliche Auswirkungen auf die
Arbeitsorganisation und fordert sowohl Mit-
arbeitende, als auch Arbeitgeber stark. Eine
Neudefinition von Arbeitsprozessen, neue
Kommunikationsformen und eine Verande-
rung des Fuhrungsverstandnisses und der
Unternehmenskultur sind notwendig.

Das Personalmanagement versteht es als
Aufgabe sich zusammen mit der Klinikums-
leitung und den Fuhrungskraften diesen
Herausforderungen zu stellen, und die
Schlisselthemen anzugehen, von denen wir
derzeit glauben, dass sie von Bedeutung
sind. m

Beyhan Calik
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104

Blrgerschaftliches Engagement ist
fur eine Gesellschaft enorm wichtig
und tragt entscheidend zu deren Zu-
sammenhalt bei. Am Klinikum Nurn-
berg werden seit dessen Grindung
vor 125 Jahren lber Spenden, Stif-
tungen oder Férderungen Vorhaben
umgesetzt, durch die die Behand-
lung und Lebensqualitat unserer Pa-
tientinnen und Patienten verbessert
werden.

Das gilt fur die medizinische Versor-
gung und fur besondere Projekte, die
Uber die regulare Krankenhausfinan-
zierung nicht zu leisten sind. Spen-
den fiur das Klinikum sind deshalb
Investitionen in das Gemeinwohl, ein
Plus Uber die Standardversorgung
hinaus, das allen Patient*innen zu-
gute kommt.

Eines haben diese Handlungen ge-
meinsam: Sie starken die Gesund-
heit unserer Region, die Menschen
unserer Stadt. Und das ist nicht nur
vorbildlich, sondern auch hilfreich.
Denn so gestalten viele seit 125 Jah-
ren mit ihrem Engagement die Medi-
zin am Klinikum Nurnberg mit. Eini-
ge Stifter, Spender und Férderer, die
das Klinikum Nurnberg seit Jahren
maBgeblich unterstutzen, stellen wir
auf den nachsten Seiten vor. B



Stifter und Forderer

Treue Stifter und Forderer

Nicht nur Privatpersonen, auch Unterneh-
men nehmen ihre soziale Verantwortung
wahr und unterstitzen das Klinikum Narn-
berg und seit 2014 auch den Nirnberger
Campus der Paracelsus Medizinischen Pri-
vatuniversitat.

Viele unserer zahlreichen Unterstitzerin-
nen und Unterstiitzer stehen uns bereits
seit Jahrzehnten zur Seite und haben stets
unseren medizinischen Auftrag zum Woh-
le unserer Patientinnen und Patienten ge-
starkt. Bei Ihnen allen mochten wir uns
herzlich bedanken!

Stellvertretend seien hier fiir ihr besonders
groBziigiges Engagement folgende Forde-
rinnen und Forderer genannt:

Marianne Backer, Eheleute Bradl, Dr. Eli-
sabeth Birkner, llse Kahlert, Judith Inge-
borg Kloér, Olga Walburga Lammermann,
Familie Maurer, Hildegard Charlotte Mul-
ler-Bornemann, Rudi Reber, Familie Helga
und Helmut Rosch, Familie WeiBenfels,
Kerscher’sche Stiftung, Manfred-Roth-Stif-
tung, Scholler-Stiftung, Staedtler Stiftung,
Stamm-Schmitt-Stiftung

Herzlichen Dank auch allen weiteren Privat-
personen, Firmen und Stiftungen, die uns
bedacht haben und mit deren Hilfe wir zahl-
reiche Vorhaben und ein Plus tiber die Stan-
dardversorgung hinaus umsetzen konnten
und kénnen. Ihre Zuwendungen sind sehr
willkommen und hilfreich. m
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Dr. Elisabeth Birkner

Wer die zierliche, schlanke Dr. Elisa-
beth Birkner heute sieht, kann erst
einmal verstehen, was ,Onkel Fritz*
seiner zarten Nichte einst sehr be-
stimmt gesagt hatte: ,Elisabeth,
ein Medizinstudium kommt Uber-
haupt nicht in Frage. Die Chirurgie
ist korperlich zu schwer fir dich!“
Der Onkel wusste, wovon er sprach,
Dr. Fritz Erler war schlieBlich selbst
Chirurg und hatte in Nirnberg eine
eigene Unfallklinik.

Schon in der Volksschule wusste
ich, dass ich Medizin studieren will.

Aber der Onkel hatte den Willen
und die Beharrlichkeit seiner Nichte
unterschatzt. ,Schon in der Volks-
schule wusste ich, dass ich Medizin
studieren will“, erzahlt die heute 96
Jahre alte Elisabeth Birkner. Als sie
1944 das Abitur in der Tasche hat-
te, wurden ihre Plane vom Krieg
durchkreuzt: Alle Universitaten wa-
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ren geschlossen. Weil sie nicht da-
heim rumsitzen wollte, entschloss
sie sich, in der Spital-Apotheke eine
Ausbildung zu machen. ,Ich konnte
das pharmazeutische Vorexamen
machen, davon habe ich spater in
Studium und Beruf sehr profitiert®.

Nach dem Krieg 6ffneten die Uni-
versitaten wieder, aber die medizi-
nische Fakultat war Gberfillt. Elisa-
beth Birkner musste drei Semester
warten, bis sie als Tochter einer
Kriegswitwe studieren durfte. Eine
groBe Herausforderung waren auch
die sogenannten Horgelder, die Stu-
denten damals bezahlen mussten.
»Wir hatten - wie alle anderen auch
- kein Geld nach dem Krieg.“ Aber
Mutter und Tochter stemmten den
finanziellen Kraftakt, nach einem
dreimonatigen Krankenpflegedienst
am Stadtischen Krankenhaus stand
die erste Vorlesung an der Universi-
tat in Erlangen an. Nur eine Handvoll
Kommilitoninnen saf mit Elisabeth
Birkner im proppenvollen Horsaal.




Stifter und Forderer

GroBziigige Stifter: Das
Dr. Hans Birkner-Haus am
Klinikum Nirnberg Stand-
ort Nord wurde mit Kunst
ausgestattet.

Dass Frauen in dem Beruf damals
alles andere als willkommen wa-
ren, musste Birkner immer wieder
erleben: ,Nicht selten sagte man
mir direkt ins Gesicht, dass bei glei-
cher Qualifikation ein Mann bevor-
zugt wird.“ Aber die junge Elisabeth
lieB sich nicht beirren und biss sich
durch.

Im Klinikum lernte die Studentin auf
der chirurgischen Station den As-
sistenzarzt Hans Birkner kennen -
ihre groBe Liebe. Beide bauten sich
eine Existenz auf. Elisabeth begann
1951 an der stadtischen Frauenkli-
nik ihre Facharztausbildung und lieB
sich spéater als Gynédkologin mit eige-
ner Praxis nieder. lhr Mann machte
Karriere in der Chirurgie am ,Stad-
tischen®, er wurde Erster Oberarzt,
Chefarzt und schlieBlich Arztlicher
Direktor - 40 Jahre lang wirkte Dr.
Hans Birkner am Klinikum.

Die Augen von Elisabeth Birkner
funkeln, wenn sie die Jahre Revue
passieren lasst. ,,Das Klinikum war
unser Leben®, resimiert sie. Ge-
meinsam hatte das Ehepaar Birkner
deshalb beschlossen, eine Stiftung
zu grunden, in die ihr Millionen-Ver-

mogen flieBt. Doch noch bevor es
dazu kam, starb Hans Birkner 1992.
Elisabeth Birkner hielt an den Planen
fest, 1999 wurde die Dr. Hans und
Dr. Elisabeth Birkner Stiftung - eine

Elisabeth Birkner erinnert sich ger-
ne: An die Zwei-Zimmerwohnung
auf dem Klinikumsgelande, in die
das Ehepaar zog, weil der Mann als
erster Oberarzt in der Chirurgie sein
musste. Oder an die kleine Tir in der
Mauer des Krankenhauses, fiir die
die Birkners einen Schlussel beka-
men, als sie spater in ein Haus in un-
mittelbarer Nahe zogen. ,So konnte
mein Mann auch nachts schnell in
der Klinik sein. Die Tur gibt es noch.
Heute nutzen sie die PMU-Studen-
ten, wenn sie zum Hérsaal wollen.”

Und sie erinnert sich lachend an
Einladungen, bei denen ihre Gaste
vor verschlossener Tur standen. ,Es
kam gar nicht so selten vor, dass ich
abends zu einer Geburt gerufen wur-
de und mein Mann zeitgleich zu einer
OP.“ Die Gaste nahmen es gelassen
und warteten, bis einer von beiden
wieder nach Hause kam. ,Das wur-
den oft die lustigsten Abende.“ m

Karin Winkler

der groBten Nirnberger Privat-Stif-
tungen jungerer Zeit - genehmigt.
Die Ausschuttungen kommen dem
Klinikum zugute. Mit dem Geld
werden zum Beispiel die wissen-
schaftlichen Arbeiten von Arzten
der chirurgischen Kliniken belohnt,
Mediziner finanziell unterstiitzt, die
ihre Kenntnisse im In- und Ausland
vervollkommnen wollen oder neue
medizinischen Gerate oder Einrich-
tungsgegenstande angeschafft.
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Dr. hc. Theo Scholler

»Friedl, da missn mer was tun!®
Wenn die Ehefrau von Theo Schol-
ler morgens diesen Satz zu hdren
bekam, dann wusste sie sofort: lhr
Ehemann hatte in der Zeitung uber
etwas gelesen, das Patienten in sei-
ner Heimatstadt Nirnberg die Be-
handlung oder den Aufenthalt im
Krankenhaus leichter machen konn-
te. Und ein paar Telefonate spater
war es oft schon beschlossene Sa-
che.

Das personliche Interesse von
Theo Scholler galt der Medizin.

So bekam das Klinikum Nurnberg
zum Beispiel einen Nierensteinzer-
trimmer, einen sogenannten Li-
thotripter. Zu seinem siebzigsten
Geburtstag spendierte der Unter-
nehmer eine halbe Million Mark,
damit das Gerat angeschafft wer-
den konnte. Die Mdglichkeit, dass
Patienten von schmerzhaften Nie-
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rensteinen befreit werden kodnnen,
ohne dass ein Chirurg zum Skalpell
greifen muss, hatte den ,,Eiskonig*“
beeindruckt. Und ein paar Jahre spa-
ter ,trommelte® er kréaftig bei Politik
und Wirtschaft, damit Nurnberg eine
eigene Herzchirurgie bekommt. Mit
einer Million Mark brachte er selbst
den Lowenanteil fir die Anschubfi-
nanzierung auf.

»,Das personliche Interesse von Theo
Schdller galt schon immer der Medi-
zin. Besonders fur Patientenangebo-
te, die nicht Uber die Kassenleistung
abdeckt werden, hatten er und seine
Frau stets ein offenes Ohr*, berich-
tet Rainer Hattenberger, Vorstand
der Scholler-Stiftungen.

Die beispiellose Karriere von Theo
Scholler hatte ganz klein angefan-
gen. Bei einem Besuch in Berlin hatte
er sein erstes Eis am Stil gegessen.
Diese Idee begeisterte den Nurnber-
ger so sehr, dass er in seiner Hei-
matstadt mit seinem Bruder 1937 in




Stifter und Forderer

Die unterirdischen Versor-
gungsgange des Dr. Theo
Schoéller-Hauses wurden
von einem Graffiti-Klnstler
gestaltet.

die Herstellung von verpacktem Eis
am Stil einstieg. Mit dem Fahrrad
wurden die Schleckereien - in Ther-
mokisten verpackt - anfangs aus-
geliefert. Nach Kriegsende kam die
Herstellung von Tiefkihlkost dazu,
1957 wurde das Produktsortiment
noch um Lebkuchen erganzt. Theo
Scholler stieg zu einem der ganz gro-
Ben Unternehmer in der deutschen
Lebensmittelindustrie auf.

Um die Unternehmensnachfolge
zu regeln, grindete Scholler 1988
die gemeinnitzige ,Theo und Fried|
Scholler Stiftung®, eine der gréBten
Unternehmensstiftungen  bundes-
weit. Aus den Ertragen des Stif-
tungsvermogens wollten Scholler
und seine Frau gemeinnitzige Zwe-
cke vor allem im Bereich der Medi-
zin, aber auch der Bildung und der
Kultur férdern. ,Das Hauptengage-
ment galt dabei dem Klinikum Nirn-
berg®, erlautert Rainer Hattenber-
ger. Als der damalige Vorstand Klaus

Fir Friedl Scholler war es keine Fra-
ge, das Lebenswerk ihres Mannes
fortzufuhren. Sie tbernahm den Vor-
sitz der Scholler-Stiftungen und rief
zusatzlich die Schoéller Azubi-Akade-
mie ins Leben, mit der junge Leute
auf ihrem Karriereweg unterstutzt
werden. Beim alljahrlichen Schol-
ler-Symposium stellen Expertinnen
und Experten aktuelle wissenschaft-
liche Erkenntnisse dartiber vor, wie
gesundes und zufriedenes Altern

Wambach Anfang der 2000er Jahre
mit der Idee eines Zentrums fir Al-
tersmedizin auf das Ehepaar Schol-
ler zukam, waren beide sofort mit im
Boot und sicherten eine dauerhafte
Unterstitzung zu.

Sie verfolgten bereits interessiert
die Planungen fir den Neubau, der
spater den Namen ,Dr. hc. Theo
Scholler-Haus“ bekam. Durch die
Forderung aus der Schoéller-Stiftung
wurde es zum Beispiel moglich, die
Patientenzimmer mit einer beson-
deren Betonkuhlung auszustatten,
die durch Kaltwasserleitungen im
Mauerwerk gerade im Sommer fir
ein angenehmes Raumklima sorgt.
Doch weite Teile der spateren Rea-
lisierung und die Einweihung des
Neubaus erlebte Theo Schdéller nicht
mehr, er starb 2004, wenige Tage
nach seinem 87. Geburtstag. m

Karin Winkler

gelingen kann. Abgerundet wird es
durch die Verleihung des Theo und
Friedl Scholler- Preises, dem mit
insgesamt 20.000 Euro hochst do-
tierten Preis, der in Deutschland auf
dem Gebiet der Altersforschung ver-
geben wird.

Bei guter Gesundheit erlebte Fried|
Schoéller noch die Einweihung des
Dr. hc. Theo Scholler Hauses. 2014
starb Friedl Schdéller.
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Rudi Reber

Die Paracelsus Medizinische Privat-
universitat Nirnberg (PMU) ist auf
einem erfolgreichen Weg. Mdglich
machen dies auch groBzigige Ko-
operationspartner und Forderer.

Rudi Reber zum Beispiel. Dank einer
Vermittlung durch den Nirnberger
Immobilienunternehmer Richard
Minartz unterstutzte der 1925 in
Erkersreuth bei Selb geborene Ober-
franke in Erinnerung an seinen ver-
storbenen Sohn die PMU Nirnberg
und uber die Dr. Hans und Dr. Elisa-
beth Birkner-Stiftung auch das Klini-
kum Ndrnberg in den Jahren 2019
und 2020 mit Uber einer Million
Euro.

»oie stiften uns nicht nur die finan-
ziellen Mittel - Sie schenken uns lhr
Vertrauen und lhren Glauben daran,
dass wir mit unserer Uni und der
patientennahen Forschung am KIi-
nikum Nurnberg auf dem richtigen
Weg sind.“ bedankte sich Prof. Dr.
Achim Jockwig, Vorstandsvorsit-
zender des Klinikums Nurnberg. Im
Mérz 2022 starb Rudi Reber. m
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Die Stiftung am Klinikum Nirnberg

Stets das Wohl des Klinikums im
Blick, die optimale Versorgung der
Patientinnen und Patienten Uber
den Standard hinaus, dies waren
personliche Anliegen von Vorstand
Klaus Wambach. Mit der Grindung
der Stiftung Klinikum Nurnberg ist
es ihm gelungen, dies Uber seinen
Tod hinaus zu realisieren.

Die Stiftung unterstitzt und ermog-
licht Vorhaben, die durch die Ubli-
che Krankenhausfinanzierung nicht
moglich waren, namlich zusatzliche
Infrastruktur und Ausstattung. Mit
diesen und solchen Beitragen er-
fahrt das Klinikum Nirnberg starken
Beistand in seinem Versorgungsauf-
trag und taglichen Einsatz.

Jahrlich werden hierzu aus der Stif-
tung Mittel ausgeschittet, Anschaf-
fungen getatigt und Projekte umge-
setzt. m



Stifter und Forderer

Bauen Sie mit am neuen Kinderklinikum!

Fur eine bestmogliche medizinische und
pflegerische Versorgung von Babys, Kin-
dern und Jugendlichen: Dafur steht das
neue Kinderklinikum mit Geburtshilfe, fir
das 2022 Spatenstich ist.

Neben einer herausragenden Medizin und
Pflege soll darin eines verwirklicht werden:
eine kindgerechte und familienfreundliche
Ausstattung, die sich an den Wiinschen der
kleinen Patienten orientiert. Hierfir sind zu-
satzliche Finanzmittel nétig.

Das Klinikum Nirnberg hat prominente
Unterstitzer gewinnen kénnen, die die ldee
des Kinderklinikums in die Welt tragen.
Neben Schirmherrin Karin Baumiller-S6-
der werben der ehemalige bayerische Mi-
nisterprasident Dr. Ginther Beckstein, der
ehemalige Vorstandsvorsitzende der DATEV
eG, Dieter Kempf, Radiomoderator Florian
Kerschner, Generalmusikdirektorin Joana

Mallwitz, Nirnbergs Alt-OB Dr. Ulrich Maly,
Ex-FuBballprofi Marek Mintal, Sportmodera-
torin Katrin Miller-Hohenstein, das friihere
Christkind Benigna Munsi, Unternehmerin
Constanze Oschmann, Pianistin Hilde Pohl
sowie die Theater Mummpitz und Pflitze als
Botschafter*innen fiir das Projekt. m

Daniela Schindler

Uber weitere Unterstiitzung fiir das Kinder-
klinikum mit Geburtshilfe freut sich das Kli-
nikum Nurnberg. Herzlichen Dank!
Informationen und Spendenadresse unter:
www.neubau-kinderklinikum.de

Botschafter*innen des neuen
Kinderklinikums Nirnberg mit
Karin Baumdller-

Schirmherrin
Soder.
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Ein offenes Ohr, ein sehendes Auge,
eine helfende Hand, eine warme
Geste - im Klinikum Nirnberg sind
Ehrenamtliche in vielen verschiede-
nen Bereichen im Einsatz - nahe bei
den Menschen, bei Patienten und
ihren Angehdrigen. Sie hodren zu,
sie sehen hin und sie helfen. Und
manchmal sind sie einfach auch
nur da. Warum das wichtig ist, er-
zahlen hier Vier von ihnen.

Als Toni Mang im Jahr 2003 erfuhr,
dass am Klinikum ein ehrenamt-
licher Besuchsdienst aufgebaut
werden soll, fiihlte sie sich sofort
angesprochen. ,Mein Mann ist im
Nordklinikum in der Onkologie ge-
storben. Bei meinen vielen Besu-
chen habe ich damals festgestellt,
dass es Patienten gibt, zu denen
niemand kommt®“, berichtet sie.
Toni Mang meldete sich, und nach
einem Einfihrungsgesprach war sie
dabei. ,Ich wurde auf eine Station
in der Pneumologie eingeteilt und
dort bin ich auch geblieben®, sagt
Mang. Jeden Mittwochvormittag ist

sie im Haus 14 unterwegs - genauer gesagt war
sie dort unterwegs, denn wegen der Corona-Pan-
demie musste auch der ehrenamtliche Besuchs-
dienst seit zwei Jahren pausieren.

»Meist mochten die Patienten einfach reden. Viele
vertrauen einer auBenstehenden Person wie mir
ihre Angste und Sorgen an, weil sie ihre Angehé-
rigen nicht damit belasten méchten.“ Sie selbst
muss manchmal schlucken, wenn sie von den
Schicksalen erfahrt. ,Aber mir wird dabei oft klar,
wie gut es mir eigentlich geht“. Falls die Gespra-
che zu nahe gehen, kénnen sich die Ehrenamtli-
chen aus dem Besuchsdienst auch professionel-
le Unterstiitzung holen. ,,Aber bisher konnte ich
solche Situationen immer selbst gut verarbeiten.
Es geht einem noch im Kopf rum, aber mit nach
Hause nehme ich es nicht®, sagt Mang



Wir begleiten im Ehrenamt

Neben Gesprachen bitten Kranke auch mal
um eine Besorgung oder einen gemeinsa-
men Spaziergang. Mang hat einer Patientin
auch schon mal in einem Waschsalon die
Wasche gewaschen, weil die Frau fur den
Krankenhausaufenthalt zu wenig einge-
packt hatte. Ein Mann hat ihr sogar Bank-
karte samt PIN anvertraut, damit sie fiir ihn
Geld abhebt. Und zweimal hielt sie Sterben-
den die Hand, weil es die Angehdrigen nicht
rechtzeitig in die Klinik schafften: ,Das wa-
ren sehr einschneidende Erlebnisse, die ich
aber nicht missen mochte®, erklart Mang.

Sobald der Besuchsdienst wieder an der
Start gehen kann, wird Toni Mang erneut da-
bei sein, sich zuerst auf Station melden und
fragen, ob es Patienten gibt, die sich einen
Besuch wiinschen oder einfach von Zimmer
zu Zimmer gehen und ihre Unterstiitzung
anbieten. ,Diese Einsatze geben einem viel
zurlick. Die vielen interessanten Menschen,
die ich kennenlerne und die Gesprache mit
ihnen sind fir mich eine Bereicherung.“ m

Demenzbegleitung
Plaudern gegen das Vergessen

Was die Diagnose Alzheimer oder Demenz
fur die Betroffenen und deren Angehdrige
bedeutet, weiB Eva Ulzheimer genau. Sie
hat sich jahrelang um ihre Mutter gekim-
mert, die an Alzheimer erkrankt war. Sie las
in der Zeitung, dass am Klinikum ehrenamt-
liche Demenzbegleiter ausgebildet werden
sollen. ,Ich wollte mehr wissen uber die-
ses Thema, das damals noch nicht in aller
Munde war. Deshalb habe ich mich 2011 zu
einer Schulung angemeldet®, erinnert sich
Ulzheimer.

Fir Demenzkranke bedeutet ein Kranken-
hausaufenthalt eine Ausnahmesituation.
Die fremde Umgebung, die vielen unbe-
kannten Gesichter machen ihnen Angst, sie
vermissen ihre vertrauten Menschen und
wollen wieder zuriick nach Hause - eine He-
rausforderung auch fir die Pflegekrafte. Die
ehrenamtlichen Demenzbetreuer leisten in
einer solchen Situation wertvolle Unterstit-
zung.

v

slch bin immer freitags um die Mittagszeit
auf einer Station im Sudklinikum, wo haupt-
sachlich Sturzpatienten versorgt werden®,
erzahlt Eva Ulzheimer. Diese Patienten sind
nicht immer dement, sondern nach einer
Operation eine Zeitlang verwirrt - Delir nen-
nen Fachleute diesen Zustand.

Ulzheimer erkundigt sich bei den Pflegekraf-
ten, ob es Patienten gibt, bei denen sie mal
vorbeischauen sollte. Mittags ist die Hilfe
besonders gefragt, denn die verwirrten Se-
nioren brauchen zum Essen und Trinken oft
eine Ermunterung oder Unterstiitzung. ,,Das
Essen oder auch das Wetter sind auBerdem
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sehr hilfreiche Themen, um in ein Gesprach
zu kommen. Dariber weiB jeder was zu sa-
gen.“ Ob die Geschichten auch stimmen,
die Ulzheimer bei den Plaudereien zu ho-
ren bekommt, spielt keine Rolle, Hauptsa-
che die Patienten sprechen. Wenn jemand
einen Ausflug in den Garten machen oder
die Kapelle besuchen méchte, dann ermog-
lich die erfahrene Demenzbegleiterin dies
ebenfalls.

Hin und wieder erlebt Ulzheimer auch Ab-
lehnung. ,lch nehme es nicht personlich,
wenn Patienten sagen, dass sie mich nicht
sehen wollen und ich gehen soll.“ Und
manchmal bleiben die verwirrten Menschen
auch einfach stumm. Ulzheimer erinnert
sich an eine alte Dame, die trotz aller Be-
muhungen kein Wort sprach. ,,Als ich mich
verabschiedet habe, hat sie mir plotzlich
zugewinkt. Es war also doch etwas bei ihr
angekommen. Das sind Momente, die mich
glucklich machen.” m

Patientenvertretung
Anlaufstelle fiir Lob und Arger

Sie sind unabhangig, wollen bei Problemen
und Konflikten vermitteln oder mit Infor-
mationen weiterhelfen: Die fiinf ehrenamt-
lichen Patientenvertreter - vier Frauen und
ein Mann - bieten sich als Anlaufstelle flr
Patienten und deren Angehdrige an, wenn
es in dem groBen Krankenhausbetrieb ir-
gendwo knirscht. Sie halten regelmaBig
Sprechstunden und sind telefonisch er-
reichbar.

Mal &rgert sich jemand ubers Essen, mal
Uber unfreundliches Personal oder eine
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Verschiebung des Operationstermins. ,Be-
sonders haufig aber sind Kommunikations-
probleme. Patienten oder auch Angehdérige
fuhlen sich zum Beispiel nicht ausreichend
dariber informiert, wie die Behandlung ab-
lauft oder wie es zuhause mit der Nachsor-
ge weitergeht®, berichtet Gerlinde Mathes,
die seit 2016 als Patientenflirsprecherin
aktiv ist.

Die Zeit fiir Gesprache mit den Patienten
ist im Klinikalltag knapp bemessen, oft
scheitert die Kommunikation aber auch an
Sprachbarrieren oder der Tatsache, dass
aufgeregte, vielleicht auch betagte Men-
schen nicht alle Informationen in der Kiirze
der Zeit aufnehmen kénnen. Mathes kann
hier haufig schon mit dem Verweis auf die
Sprechstunden weiterhelfen, die jeder Arzt
auf jeder Station nachmittags abhalt. ,Da
ist Zeit, um offene Fragen zu klaren®.

Als erstes Krankenhaus in Bayern hat das
Klinikum Nurnberg 1976 die Patientenver-
tretung geschaffen, um die Rechte der Pa-
tienten zu starken, mogliche Missstéande
zu erkennen und Strukturen zu verbessern.



Wir begleiten im Ehrenamt

»Egal ob in der Pflege oder der Medizin, die
Mitarbeitenden hier geben alles, um den Pa-
tienten zu helfen. Niemand will sie argern.
Aber manchmal stimmt bei einem Konflikt
einfach die Chemie zwischen den Beteilig-
ten nicht oder es gibt ein Missverstandnis®,
sagt Mathes.

Dann geht die Patientenflrsprecherin auch
direkt auf Station und thematisiert das Pro-
blem - ohne anklagend zu agieren, denn sie
kennt bis dahin nur die Sicht des Patienten.
Cheféarzte oder die Pflegedienstleitung kann
Mathes - wenn notig - dabei jederzeit ein-
beziehen. Miteinander reden hilft. ,Nicht
selten wollen Patienten oder Angehdrige nur
mal Dampf ablassen. lhnen ist schon gehol-
fen, wenn wir einfach zuhéren.“ m

Seelsorge
Zuhorer in der Not

Manchmal ist das Namensschild von Do-
rothea Zimpel eine Art Tiroffner fiir den
Zugang zu einem ihr vollig unbekannten
Menschen. Denn wenn Patienten den Zu-
satz ,,Ehrenamtliche Klinikseelsorge® lesen,
dann 6ffnen sie sich oft fir ein Gesprach.
Die Betroffenen sind in einer schwierigen
Grenzsituation, sie hatten vielleicht einen
Unfall oder wurden mit einer belastenden
Diagnose konfrontiert. Es verandert sich
gerade viel in ihrem Leben und sie fragen
sich, was diese neue Situation fiir sie und
auch fur ihre Familie bedeutet. ,Ich spire
bei diesen Menschen héaufig eine Sehnsucht
nach Spiritualitat, nach einem Rahmen, der
ihnen Sicherheit gibt. Und da komme ich
ihnen mit meinem Besuch gerade recht®,
erzahlt Dorothea Zimpel.

Die Patienten sprechen ihr gegenuber
manchmal Dinge aus, die sie noch nie aus-
gesprochen haben. ,lch bekomme auch
ganze Lebensbeichten zu horen. Die Patien-
ten empfinden es als befreiend und erleich-
ternd, Dinge, die sie belasten, bei einem
anderen abzuladen®, sagt Zimpel. Sie hort
zu, wertet und beurteilt nicht, was ihr die
Menschen anvertrauen. Schweigepflicht
ist selbstverstandlich. Auch wenn die Kir-
che ihr selbst einen Rahmen fir ihr Leben
gibt, spielt es fir die ehrenamtliche Klinik-

seelsorgerin keine Rolle, ob ihre Gespréachs-
partner Agnostiker, Muslime, Christen oder
Zeugen Jehovas sind. ,Ich verkaufe nicht
Gott. Es geht allein um den Menschen und
seine Not. Wir ticken eh alle gleich. Ob je-
mand ein Gesprach oder ein Gebet mdchte,
ist jedem selbst iberlassen®.

Zimpel wurde in einem halbjahrlichen Kurs
von der 6kumenischen Klinikseelsorge aus-
gebildet. Seit 2010 besucht sie einmal in
der Woche Patienten auf Stationen im Sid-
klinikum. Mit ihren ehrenamtlichen Kol-
leg*innen ist sie eingebunden in das Team
der hauptamtlichen Seelsorger*innen. m

Karin Winkler
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Wer die Schaltzentrale fiir das Bau-
geschehen des Klinikums Nord auf-
sucht, betritt auch baulich-histo-
risches Terrain. Im solide sanierten
Ambiente von Haus 36, einem Ge-
bdude mit in Sandstein gefassten
Fenstern und Etagen mit hohen
Decken aus dem spaten 19. Jahr-
hundert, wird die architektonische
Zukunft der beiden Standorte des
Klinikums geplant und projektiert.

Scheinbar  ungeordnet  stapeln
sich groBformatige Pléane auf den
Schreibtischen, PC-Bildschirme zei-
gen Tabellen und intensiven Schrift-
verkehr. An den Wanden hangen alte
Skizzen der von Hochbauamtschef
Heinrich Wallraff (Sebastianspital,
Labenwolf Gymnasium Niirnberg)
vor 125 Jahren konzipierten stadti-
schen ,Krankenanstalten®.

Die stadtebauliche Struktur und die
Gebaude zeugen bis heute vom Zeit-
geist deren Entstehung. In Reih und
Glied standen niedrige Pavillons ent-
lang der Mittelachsen, eine Symme-
trie, die gute Durchliftung und viel
Licht versprach. Den Krankensalen
der Pavillonbauten waren Loggien
vorgelagert, die heute allesamt als
geschlossene Raume genutzt wur-
den. Seinerzeit waren sie wichtiger

Bestandteil der Genesung, denn
im industriellen Zeitalter lebten die
meisten Familien in lichtarmen Hin-
terhofen, auch in Nirnberg.

Nichts storte die strenge Ordnung
der Gebaude - kein Wunder, denn
damals hatte die Stadt erst 172.000
Einwohner. Man konnte sprichwort-

lich auf die griine Wiese bauen und
hatte noch reichlich Platzreserven.
Parkdhnliche Géarten gehdrten zur
historischen Anlage und auch heute
wird den AuBenanlagen groBer Wert
bei der Erholung der Patienten bei-
gemessen.



Gewachsene Architektur

Die Zeiten von Baulandreserven sind aber
schon lange vergangen. Auf seinen fast 17
Hektar Grund steckt das Klinikum Ndrnberg
Nord im Jahr 2022 - trotz seines 1994 er-
offneten zweiten Standortes im Stiden der
Stadt - in einem engen stadtebaulichen
Korsett. Sich aus ihm zu befreien, gelingt
notgedrungen nur mit der sprichwortlichen
Abrissbirne, die inzwischen modernen Ab-
bruch- und Recyclingmethoden gewichen
ist.

Fir das aktuelle Vorhaben im Klinikum
Nord, das geplante Zentrum fiir seelische
Gesundheit, sind drei Objekte aus der alten
Zeit gefallen. Bereits fir das Dr. Theo-Schol-
ler-Haus, das 2013 eingeweihte GroBpro-
jekt in Achse des historischen Eingangsge-
baudes, mussten seinerzeit finf Altbauten
weichen.

Die Zeitgeschichte lasst sich auch an der
Adresse des Klinikums Nord ablesen, denn
die FlurstraBe wurde zur Professor-Ernst-
Nathan-StraBe umgewidmet. Und sie lasst
sich auch an der Eingrenzung des Klinikums
festmachen: Die urspriingliche Mauerein-
friedung wurde an vielen Punkten gedffnet.
Der Umgang mit dem Erbe der Epochen ist
ein weites Spannungsfeld.

Wer in der Projektierung von Bauwerken
und den zugehorigen Fachabteilungen des
Klinikums arbeitet, fuhlt sich unweigerlich
wie ein moderner Sisyphos. Kaum ist ein
Projekt endlich fertig, geht es an anderer
Stelle wieder weiter. Ein modernes Kran-
kenhaus zu betreiben, bedeutet immer wie-
der bauen, modernisieren, Strukturen an-
passen, perspektivisch-strategisch denken,
planen und handeln.

Das war schon immer so: Gerade einmal
finf kurze Jahre konnten die Bauherren des
1897 in St. Johannis eroffneten ,,neuen all-
gemeinen Krankenhauses der Stadt Nirn-
berg“ durchschnaufen. Dann waren die
30 Flachdach-Pavillons mit 760 Betten in
riesigen Krankensdlen den Anforderungen
schon nicht mehr gewachsen. Es musste
erweitert werden. Haus 32 kam 1902 als
erstes hinzu, der Startschuss zur unaufhalt-
samen Expansion inmitten einer ebenso un-
aufhaltsam wachsenden Kommune.

Jede Ara hat dem Erscheinungsbild des
Klinikums Nurnberg Nord ihren eigenen
stilistischen Stempel aufgedrickt. Im Bom-
benhagel des Zweiten Weltkriegs wurden
70 Prozent der Gebdude zerstort oder be-
schadigt und mussten unter widrigsten Be-
dingungen bis 1959 wiederaufgebaut wer-
den. Gleichzeitig wurde das Klinikum stark
erweitert.

Im selben Jahr fiel auch der Beschluss fiir
den markanten Y-Bau mit seinen drei Flu-
geln, der den endgultigen Bruch mit der Pa-
villonstruktur und damit eine neue planeri-
sche Ara einlautete.

Der Rundgang mit den Bauexperten, die
beim Verlassen des Haus 36 noch schnell
auf die Kacheln an den Wéanden des Alt-
bauflurs hinweisen (,Von Villeroy & Boch,
1897, diese Qualitat bekommen Sie heute
gar nicht mehr®), fihrt zunéachst in die Wei-
marer Republik, in der 1930 die Frauen-und
Kinderklinik entstanden ist.
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Die Pavillonanlage des
Stadtischen Krankenhau-
ses nach vollendetem Bau
1897.

Architekt des eindrucksvollen Baus
in Hellgelb, Beige und Grau war der
stédtische Oberbaurat Robert Erd-
mannsdorfer, ein Vertreter des so-
genannten Neuen Bauens. Im &u-
Beren Erscheinungsbild distanzierte
es sich schnorkellos und zweck-
maBig von der Formensprache des
Jugendstils und des Historismus.
Einige Radume im Inneren jedoch
entsprachen wiederum der spa-
ten Formensprache dieser Epoche,
wurden aber im Bombenhagel des
zweiten Weltkrieges zerstort. Der
sich in Ost-West-Richtung erstre-
ckende ehemalige 252-Betten-Bau
mit horizontalen Simsen und Fens-
terbandern etablierte die GroBform
auf dem Klinikareal. Er steht unter
Denkmalschutz und wird heute von
der Klinikverwaltung genutzt.

Fiir Manches braucht es einen zwei-
ten Blick. Tritt man nahe an die
Fassade heran, dort, wo der dunkel
patinierte Betonhochbunker an den
Torbogen der ehemaligen Isoliersta-
tion der Frauenklinik stoBt, erkennt
man: Die Front ist unmerklich ge-
schwungen, um das Haus perspek-
tivisch klrzer erscheinen zu lassen.
Eine planerische Raffinesse, die un-
merklich wirkt.

Auf der gegenuber liegenden Gebau-
de- und Stirnseite liegen groBzugige
Vorhofe und Treppenanlagen; Stein-
plastiken zeigen die zwoOlf Sternzei-

chen und Kinderfiguren, um deren
angeblich judisches Aussehen in der
NS-Zeit ein bizarrer Streit entbrann-
te. Mehr Zierrat, so steht es in den
Annalen, sei leider nicht moglich ge-
wesen. Das Geld war knapp.

Die groBe Geste der Gegenwart be-
findet sich gegeniiber der ehema-
ligen Frauen- und Kinderklinik. Das
Dr. Theo-Schéller-Haus steht als
wuchtiger Riegel dem klassischen
Neorenaissance-Bau an der Prof.-
Ernst-Nathan-StraBe mit Glocken-
turm, Kapelle, vertafeltem Sitzungs-
saal und Krankenhausmuseum
gegenuber. Er dhnelt dem Bau des
Julius Spitals in Wiirzburg, auch die-
ser ein Zeichen seiner Zeit.

Das eindrucksvolle denkmalge-
schitzte Geb&dude hat seine Rolle
als Empfang an den neuen Nachbarn
verloren und darf sich - nicht weni-
ger wirkungsvoll - in dessen markan-
ter, hangender Glasfassade zusam-
men mit der groBen Brunnenanlage
und Zugangstreppe spiegeln.

Eine kihle, grinblau schimmernde
Glasfassade in Kombination mit hel-
len Natursteinelementen, finf ober-
irdischen Geschossen, Hubschrau-
berdachlandeplatz - der Bau wirkt
kompakt und transparent zugleich.
Erst recht, wenn man die haushohe
Empfangshalle mit der Cafeteria be-
tritt und den Blick nach oben richtet.
Farbiges Glas lasst warmes Licht
einfallen.
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Auf der dem Zentralbereich des Kli-
nikums zugewandten Seite ist die
Fassade in den Obergeschossen
alternierend ausgebuchtet; es han-
delt sich um Erweiterungen der Pa-
tientenzimmer die wie eine moderne
Interpretation der Nurnberger Chor-
lein anmuten.

Und im AuBenbereich darunter fin-
den sich die Torsos der Sandstein-
portale von Haus 4, einem der Ge-
baude, das dem Neubau weichen
musste. In dem griinen Zwischenhof
steht auf einem der Portale in gro-
Ben Lettern ,Chirurgische Privat-Ab-
teilung®. Ein Tor aus der Vergangen-
heit in die Zukunft, das Charme hat
und damit auch einen Teil der bau-
geschichtlichen Entwicklung des Kli-
nikums fiir Patienten und Besucher
bewahrt.

Dort, wo auf den historischen Foto-
grafien, die an den Wanden im Haus
36 hangen, ein grines Entree mit
einem runden Brunnen zu erkennen
ist, hat das architektonisch so hete-
rogene Klinikum somit seine neue
Mitte gefunden - und sich gleichzei-
tig nach auBen gedffnet.

Weiter im Rundgang: Da steht der
Pavillon der Altvorderen nahe beim
Protagonisten der 1980er-Jahre.
Bei Haus 12, dessen postmoderne
Chorlein und Glaskuppeln wie ver-
spielte Applikationen wirken.
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Vorbei am chirurgischen Zentrum
von 2003, dem kantig in die HGhe
geschossenen Dr. Hans-Birkner-
Haus mit seinen hellgriin schim-
mernden Fassadenplatten. lhm hat
die Dr. Hans und Dr. Elisabeth Birk-
ner Stiftung auch groBzligig ,,Kunst
am Bau® spendiert.

Weiter nach Westen, wo die Magis-
trale, die die Kliniken von Ost nach
West miteinander verbindet, wie
eine verglaste Speiserohre auf die
GroBkuche des Nordklinikums zu-
steuert. Das wirkt futuristisch und
steht im groBtmoglichen Kontrast
zum Psychiatrie-Altbau Haus 31
gleich um die Ecke. Er liegt idyllisch
auf einem grunen Higel, wie ein ver-
traumtes Zauberberg-Sanatorium en
miniature.

Im Untergrund, wo die Architektur
keine Rolle mehr spielt, pulsieren
die technischen Lebensadern des
Klinikums im Verborgenen. Ringfor-
mige unterirdische Wege, breit wie
StraBen, versorgen wettergeschutzt
nahezu alle Gebdaude mit Allem,
was zum Betrieb des Klinikums er-
forderlich ist. Hier kommt es zwar
nicht auf Gestaltung an, dafiir umso
mehr auf exakte Funktionalitat; an
manchen Stellen musste man den
Asphalt glattschleifen, damit die
Suppe beim Essenstransport nicht
uberschwappt. Manchmal kommt es
eben auf die kleinen Dinge an. m

Blick auf den Hochbunker
von 1941.



Gewachsene Architektur
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Krankenhauser gehdren zu den auf-
wandigsten und komplexesten Ge-
bauden unserer Zeit. Dabei unter-
liegt kaum ein Gebdude so sehr
einem standigen Wandel wie ein
Krankenhaus.

Das Klinikum Nirnberg hat bereits in
der Vergangenheit auf einen struk-
turellen Rahmenplan gesetzt. Dar-
auf aufbauend wurde in 2016 - aus-
gehend von einem medizinischen
Zukunftsgutachten - eine neue bau-
liche Zielplanung erstellt. Diese bil-
det die Grundlage fiir die nachsten
groBen baulichen Veranderungen.

Auf dem Areal des Klinikums Nurn-
berg Sud entsteht sudlich zum be-
stehenden Geb&ude und entlang
einer neuen, groBzlgigen Magistrale
der Neubau des Kinderklinikums mit
Geburtshilfe und neuem Wirtschafts-
hof (Bild rechts). Die Projektkosten
werden nach aktuellem Stand uber
130 Millionen Euro betragen, woran
sich der Freistaat Bayern mit weit
mehr als 100 Millionen Euro beteili-
gen wird. Der Spatenstich ist noch in
2022 geplant; wenn alles glatt lauft,
wird 2026 die Eroffnung gefeiert.

Das Vorhaben ist eines der groBten
Neubauprojekte rund um die Versor-
gung von Kindern und Jugendlichen
in Suddeutschland und wird Spit-
zenmedizin und erstklassige Ver-
sorgung vom ersten Lebenstag bis
ins spate Jugendalter unter einem
Dach vereinen - Tur an Tir mit der
Geburtshilfe. In dem Neubau mit
rund 30.000 Quadratmetern Brut-
togeschossflache werden vier Kili-
niken eng zusammenarbeiten: die
Klinik fir Neugeborene, Kinder und
Jugendliche, die Klinik fur Kinder-
chirurgie und Kinderurologie, die
Klinik fur Frauenheilkunde mit dem
Schwerpunkt Geburtshilfe sowie die
Abteilung fur Psychosomatik der Kli-
nik fur Psychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie im Kindes- und
Jugendalter (KJP).



Bauen fiir die Zukunft

Dies ist aber nur ein Baustein der baulichen
Weiterentwicklung des Klinikums Nirnberg
Sud. Es wird bereits am nachstem Neubau -
dem Notfallzentrum - gearbeitet. In diesem
sollen die Notaufnahme, Intensivstationen
und der OP-Bereich sowie ein Hubschrau-
berdachlandeplatz neu errichtet werden.
Fir diesen Neubau haben die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter aus allen involvierten
Bereichen ihre Vorstellungen und Konzepte
formuliert, die in die weiteren Planungen
tibernommen werden.

Doch nicht nur in Langwasser wird gebaut.
Auch fiir den Standort Niirnberg Nord lau-
fen Planungen. Hier wird bspw. ein Zentrum
fur seelische Gesundheit entstehen (Bild
links), das auf rund 25.000 Quadratmetern
Bruttogeschossflache die Kliniken fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie, fiir Psychiat-
rie, Psychosomatik und Psychotherapie im
Kindes- und Jugendalter sowie fur Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie
unter einem Dach vereint. Mit dem Neubau
erdffnet sich fur das Klinikum Nurnberg die
Chance, die Versorgung von Menschen mit
psychischen sowie psychosomatischen Er-
krankungen Uber alle Altersgruppen hinweg

weiter zu entwickeln. Die Kosten fiir eines
der groBten Bauvorhaben im Bereich der
Psychiatrie in Bayern werden voraussicht-
lich iber 90 Mio. Euro betragen; auch hier
wird sich der Freistaat Bayern mit iber 80
Mio. Euro beteiligen.

Derzeit laufen die Detailplanungen gemein-
sam mit den kunftigen Nutzern. Im neuen
Zentrum soll unter anderem eine gemein-
same Notaufnahme der Kinder- und Ju-
gend- sowie der Erwachsenenpsychiatrie
entstehen. Auch werden die Kliniken dann
noch enger diagnostisch und therapeutisch
zusammenarbeiten. Die Therapiekonzepte
werden sich noch stéarker an den individu-
ellen Krankengeschichten der Patientinnen
und Patienten orientieren und die Behand-
lungsangebote noch starker vernetzt.

Doch nicht nur die Funktion eines Gebau-
des steht im Fokus, auch der Umgang mit
Energie und Ressourcen wird betrachtet.
SchlieBlich sollen Raume entstehen, in
denen Menschen gesund werden und sich
gleichzeitig sicher und gut fihlen. m

Susanne Beyer
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Die Kiichen des Klinikums, die Wa-
scherei, das Materiallager, die Trans-
portdienste und andere Serviceein-
richtungen sind seit 1999 in der
»Klinikum Ndrnberg Service-GmbH*
(KNSG) gebindelt. Dort kimmern
sich mehr als 1100 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter um das Wohl der Pa-
tienten, zumeist im Hintergrund, oft
auch im Untergrund des Klinikums
- von der Kiichenhilfe bis zum Logis-
tikmeister, von der Reinigungskraft
bis zum Betriebswirt.

Wir kochen, putzen, lagern, beglei-
ten, transportieren, waschen und
desinfizieren. Sie finden uns im Ki-
osk des Klinikums Sud genau wie
vor dem Hochregallager, in der Ki-
che genauso wie auf den Stationen.
Fir die Leserinnen und Leser der
Festschrift haben wir ein paar exklu-
sive Einblicke zusammengestellt. m




Service als Auftrag

Wussten Sie, dass...

m flr eine Augen-OP rund 52 Instrumente,
flr eine Herz-OP rund 256 Instrumente be-
notigt werden? 97 Mitarbeiter*innen sor-
gen rund um die Uhr fur die Aufbereitung
aller medizinischen Instrumente.

B es neben drei Gerichten und immer ei-
nem Sondermenu taglich auch rund 140
Kostformen fiir spezielle Diaten gibt? In un-
seren Kichen sorgen 150 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter jeden Tag fiir das passende
Gericht.

m taglich rund 16 Tonnen Wasche bewegt
werden? Vom Waschlappen bis zur Bettwa-
sche, vom Handtuch bis zur OP-Kleidung.

B unser Zentrallager das Klinikum téglich
mit rund 1700 Artikeln versorgt - vom 50
Liter Behalter bis zur Knopfzelle? Alle Artikel
stehen am Standort Nord in einem Hoch-
regallager bereit. Die gefragtesten Artikel
sind Einmalhandtiicher und Toilettenpapier.

m das Klinikum Nord zum groBen Teil Uber
einen rund 1,3 Kilometer langen unterirdi-
schen Versorgungsgang beliefert wird? Ins-
gesamt sind taglich 25 Fahrzeuge mit einer
Fahrleistung von 1100 km im Einsatz.

m taglich Gber 1100 Patienten zu Untersu-
chungen in die einzelnen Fachkliniken und
Untersuchungs- und Behandlungsbereiche
gebracht werden? Ob im Bett, im Sitzwagen,
im Rollstuhl oder zu FuB - unser Patienten-
transportdienst ist 24 Stunden im Einsatz.
Die Koordination erfolgt Uber eine Soft-
ware, die die Disposition steuert - dadurch
werden lange Wartezeiten vermieden.

m fir das Wohlbefinden und die Sauber-
keit in allen Bereichen pro Woche 59.000
Mopps und 111.000 Reinigungstiicher be-
notigt werden?

m die Reinigung nicht ganz so einfach ist,
wie vielleicht zu Hause? Um die groBtmog-
lichen Hygienestandards zu ermdglichen
wird im Klinikum mit einem 4-Farb-System
gearbeitet: Rot: WC-Bereich, Blau: Sanitar-
und Duschbereich, Griin: Alle Oberflachen,
Gelb: Desinfektionsreinigung.

B auch die Zukunft im Klinikum angekom-
men ist? Seit Januar 2021 desinfizieren wir
kritische Bereiche im Klinikum Nurnberg
Sid zusatzlich nach der Reinigung noch mit
einem Desinfektionsroboter!

Claudia R6schlein
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Das Klinikum Nirnberg ist das Kran-
kenhaus der Stadt - seit 125 Jahren.
Generationen von Kindern wurden
hier geboren, Generationen von
Mitarbeitenden ausgebildet, Gene-
rationen von Politikern begleiteten
das Haus in seiner wechselvollen
Geschichte. Wir haben besondere
Menschen gefragt, was sie mit dem
Klinikum Nirnberg verbinden.

Da sitzen sie nun bei einer Tasse
Kaffee zusammen, drei Mitarbei-
terinnen des Klinikums. Jede von
ihnen bringt stolze 50 Jahre Berufs-
erfahrung in der Krankenpflege mit.
Und trotzdem denkt keine von ihnen
so richtig ans Aufhdren - zumindest
nicht in nachster Zukunft.

»Bist du denn wahnsinnig®, solche
Spriiche bekommt Maria Beck schon
ofters aus dem Bekanntenkreis zu
horen. Aber sie winkt nur ab. ,Mir
macht meine Arbeit in der Notauf-
nahme immer noch SpaB. Warum
sollte ich nicht weitermachen?.

Krankenschwester war schon immer
ihr Berufswunsch gewesen. 1971
hat Beck ihre Ausbildung am Klini-
kum begonnen und 1974 mit dem
Examen abgeschlossen. Sie arbeite-
te zunéchst auf einer Station der in-
neren Medizin im Nordklinikum, bis
1976 eine Notaufnahme eingerich-
tet wurde. ,,Das war mein Traumziel
in der Krankenpflege. Ich habe mich
dafir gemeldet und bin genommen
worden®, erinnert sie sich.

Bis heute ist Maria Beck dort im
Dienst, auch wenn sie nach 45 Be-
rufsjahren zunachst in Rente ging,
dann auf 450-Euro-Basis zuriick-
kehrte und inzwischen sogar wieder
60 Stunden im Monat arbeitet. Ihre
Erfahrung, ihre Routine, ihr kihler
Kopf und ihr Organisationstalent
sind nach wie vor sehr gefragt. Wer
ihr zuhort, der spurt: Sie hat ,jihre®
Notaufnahme fest im Griff. ,Wir sind
das Aushangeschild des Klinikums,
der erste Eindruck eines Patienten
entsteht hier“, sagt Beck. Im De-
zember lauft ihr Vertrag aus. ,Aber
ich weiB noch nicht, ob ich da wirk-
lich aufhoren will.“
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Ihre Tischnachbarinnen kénnen das gut ver-
stehen. Gertrud Hogl und Erika Heymann-
Margis haben gemeinsam von 1972 bis
1975 die Ausbildung zur Kinderkranken-
schwester am Klinikum gemacht. Auch sie
sind nach der Rente noch aktiv in ihrem Be-
ruf, auf 450-Euro-Basis versorgen sie zwei
oder drei Tage im Monat kranke Babys, Kin-
der und Jugendliche.

Gertrud Hoégls Herz gehort den Sauglin-
gen, und zwar von Kindheit an: , Als Alteste
von neun Kindern hatte ich in der Familie
immer ein Baby, um das ich mich gekim-
mert habe.“ Der Berufsweg war damit vor-
gezeichnet. ,Diese Arbeit erfullt mich bis
heute, das ist meine Berufung®, sagt Hogl.

Es gibt fur sie nichts Schoneres als den Mo-
ment, wenn ein Neugeborenes zum ersten
Mal an der Brust der Mutter trinkt, nachdem
es nach einer Infektion wieder zu Kréaften
gekommen ist. Auch der Kontakt mit den
oft verangstigten Mittern ist ihr wichtig. Es

hilft, wenn Gertrud Hogl ihnen sagt, dass sie
vor allem auf ihr Baby und nicht standig auf
den Uberwachungsmonitor achten miissen.

»Als der Tag der Rente immer naher rickte,
war mir klar, dass ich die Kinder und ihre
Eltern sehr vermissen wirde“, meint Hogl.
Deshalb tGbernimmt sie nach wie vor Diens-
te, bis Februar 2023 will sie auf jeden Fall
noch weiter machen.

Fir Erika Heymann-Margis stand ebenfalls
fruh fest, dass sie in die Kinderkrankenpfle-
ge wollte - auch wenn manche in ihrem Um-
feld damals etwas Uberheblich meinten, da
musse man doch nur mit den Kleinen ein
bisschen spielen, sie futtern und wickeln.
Nach dem Examen arbeitete sie zunachst
auf der Sauglingsstation am Kirchenweg im
Nordklinikum. Spater richtete der damalige
Chefarzt eine neuropadiatrische Station in
der Kinderklinik ein. ,Dort haben wir uns
um groBere, behinderte Kinder gekimmert.
Ich habe gemerkt, das ist wirklich mein
Ding“, erzahlt Heymann-Margis.

Heute arbeitet sie auf einer gemischten Sta-
tion der Klinik fur Neugeborene, Kinder und
Jugendliche Station, die 1994 ins Sudkli-
nikum umgezogen ist. Bis November 2022
will die erfahrene Kinderkrankenschwester
auf jeden Fall mit im Boot bleiben.

Gemeinsam schwelgen die drei Kolleginnen

an diesem Nachmittag noch in vielen Erin-
nerungen. m
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Burgerverein St. Johannis
Roland Canztler

Roland Cantzler, Ehrenvorsitzender des Biir-
gervereins St. Johannis-Schniegling-Wet-
zendorf, kann sich noch gut daran erinnern,
welchen Wirbel seine erste nahere Begeg-
nung mit den Stadtischen Krankenanstalten
an der FlurstraBe ausgelost hatte. ,,Es muss
so Anfang der 1970er-Jahre gewesen sein,
als ein Mitglied des Biirgervereins, ein Dia-
kon, auf mich zukam. Er sagte, es misse
unbedingt etwas geschehen®, erzéhlt der
heute 91 Jahre alte Cantzler.

Als CSU-Stadtrat und gesundheitspoliti-
scher Sprecher seiner Partei sah er sich
zusammen mit einigen Mitstreitern die
Situation vor Ort an. ,Da lagen zehn oder
zwolf Patienten in einem Saal. Sie hatten
keine Kleiderschréanke und sie mussten sich
ohne Vorhang als Sichtschutz an einer Rei-
he nebeneinander stehender Waschbecken
sozusagen vor Publikum waschen.“ Es ent-
brannte eine heftige Debatte im Stadtrat,
auch die Zeitungen griffen das Thema auf.
~Bei der Eroffnung des Krankenhauses im
Jahr 1897 waren die Pavillons, in denen die
Kranken versorgt wurden, ein europdisches
Vorzeigeprojekt. Aber die Bauten waren in
die Jahre gekommen, eine Sanierung wurde
unausweichlich®, so Cantzler.

So kam es dann auch. Neben den Plénen
fur eine Modernisierung begannen auch die
Uberlegungen fiir einen Ausbau der Stadti-
schen Krankenanstalten. Da aber auf dem
Gelande in Johannis nicht genug Platz war,
entschied man sich schlieBlich fir einen
zweiten Standort in Langwasser. ,,Ich habe
in den Mitteilungen des Burgervereins St.
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Johannis-Schniegling-Wetzendorf regelma-
Big und oft Uber die Neuerungen im Klini-
kum berichtet®, sagt Cantzler.

Uber seine Fraktion brachte er auch einige
Antrage ein, die zu Veranderungen fuhrten.
So regte er etwa an, dass das Klinikum eine
Patientenvertretung einrichtet. Als er wiede-
rum Uber den Birgerverein erfuhr, dass die
Apotheke vom Johannis ins neue Sidklini-
kum zieht, machte Cantzler sich dafir stark,
dass die alte Apotheke als Krankenhausmu-
seum erhalten bleibt. Er war schlieBlich mit
im Boot, als das Klinikum zusammen mit
dem Stadtarchiv und einem Architekten die
Idee in die Realitat umsetzte.

»Ich war mit dem Klinikum schon sehr ver-
bunden und wurde oft als Gast eingeladen,
auch als ich nicht mehr Stadtrat war®, sagt
Cantzler. Klagen von Nachbarn tiber das Kli-
nikum, etwa Uber Baularm, habe es kaum
gegeben, so der langjahrige Blrgervereins-
vorsitzende. ,Wenn, dann waren das mal
Kleinigkeiten, die sich schnell regeln lieBen.
Wahrend meiner Amtszeit mussten wir als
Blrgerverein jedenfalls nie beim Klinikum
groB intervenieren.“ m
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Israelitische Kultusgemeinde
Jo-Achim Hamburger

Fir seinen Vater Arno Hamburger war das
Klinikum eine Herzensangelegenheit. Als
SPD-Stadtrat und als Mitglied des Verwal-
tungsrates war er stets auf dem Laufenden
dariiber, was in dem Kommunalunterneh-
men - auch hinter den Kulissen - vor sich
ging. Er pflegte enge Kontakte in den Vor-
stand, kannte unzihlige Arzte persénlich
und versuchte immer zu helfen, wenn das
Klinikum seine Unterstutzung brauchte, um
ein Anliegen zu realisieren.

Sein Sohn Jo-Achim Hamburger, der nach
dem Tod des Vaters zu dessen Nachfolger
als Vorsitzender der Israelitischen Kultus-
gemeinde gewahlt wurde, freut sich, dass
die engen Beziehungen zum Klinikum Nirn-
berg geblieben sind. ,lch bin sehr dank-
bar, dass wir immer ein offenes Ohr finden,
wenn wir Hilfe insbesondere fir unsere be-
tagten, krankelnden Gemeindemitglieder
brauchen, die sich oft auch mit der Sprache
schwer tun® erklart Jo-Achim Hamburger.
»Die Zusammenarbeit ist hervorragend®.

Am 30. September 1998 - dem 60. Jahres-
tag des Entzugs der Approbation jldischer
Arzte durch die Nationalsozialisten - hat
das Klinikum Nord eine neue Adresse be-
kommen: Die FlurstraBe wurde in Prof.
-Ernst-Nathan-StraBe umbenannt. Nathan
hatte als Dermatologe und anerkannte Ka-
pazitat 1923 die Leitung der Hautklinik am
stadtischen Krankenhaus in Nirnberg tiber-
nommen. Zehn Jahre spater wurde er nach
der Machtibernahme der Nationalsozialis-
ten aus antisemitischen Griinden entlassen.
Mit der Umbenennung der FlurstraBe wollte

Nirnberg ein Zeichen setzen und mit Prof.
Nathans Schicksal stellvertretend an die
Opfer einer unmenschlichen NS-Medizin er-
innern. Jo-Achim Hamburger: ,,Das war fur
meinen Vater personlich, aber auch fur die
israelitische Kultusgemeinde in Nurnberg
ein wichtiges Signal.“ m

Kulturburgermeisterin Stadt Nirnberg
Prof. Dr. Julia Lehner

Diesen heiBen Sommer-Sonntag im Juli
1971 wird Prof. Dr. Julia Lehner, Kultur-
blrgermeisterin der Stadt Nirnberg, nie
vergessen. Sie hatte damals als Schwes-
ternhelferin im Klinikum Dienst, als pl6tz-
lich Alarmstimmung in der Notaufnahme
herrschte. ,Arzte kamen, teils noch in kur-
zem Hosen, direkt aus dem Freibad oder
dem heimischen Garten angerannt®, erin-
nert sie sich.

Der Grund fir die Hektik: Der bekannte me-
xikanische Rennfahrer Pedro Rodriguez war
bei einem Unfall auf dem Norisring mit sei-
nem Wagen in die Leitplanken katapultiert
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worden und musste von Rettungskréaften
aus seinem brennenden Fahrzeug befreit
werden. ,Ich habe ihn kurz gesehen, als er
in der Notaufnahme ankam. In einer stun-
denlangen Operation versuchten die Arzte,
sein Leben zu retten. Aber er ist leider ver-
storben,“ erzahlt Julia Lehner.

Wahrend ihrer Schulzeit am Sigena-Gymna-
sium ergab sich die Moglichkeit, beim Ro-
ten Kreuz eine Ausbildung zur Schwester-
helferin zu absolvieren. ,Ich hatte liberlegt,
Medizin zu studieren, da habe ich dieses
Angebot gerne genutzt“, so Lehner. Mit der
Ausbildung verbunden war ein Praktikum im
Klinikum - und daraus entstand eine lang-
jahrige Verbindung. ,Ich habe in den Schul-
ferien und wahrend der Semesterferien
immer langere Zeit am Stick am Klinikum
als Schwesterhelferin gearbeitet®, berichtet
die heutige Kulturbiirgermeisterin. Oft war
sie in der Chirurgie oder in der Neurologie
eingesetzt, hat Patientinnen und Patienten
gewaschen, geflttert, umgebettet oder zum
Rontgen gefahren. Auch Tabletten durfte sie
vorrichten, wenn eine Pflegefachkraft dabei
war. Unvergessen ist fiir sie auch, dass sie
manchmal im Hintergrund bei Operatio-
nen dabei sein durfte, weil die Arzte und
Schwestern ihr groBes Interesse fir Medi-
zin spurten. Sie betont: ,Das ist bis heute
so geblieben, als Laie interessiert mich die-
se Thematik nach wie vor®.

lhre Einsatze am Klinikum endeten, als es
dort zu einem Beschaftigungsstopp fir Pfle-
gehelferinnen und -helfern kam. Von ihrer
Zeit am Klinikum hallte vieles nach: ,Mit-
genommen habe ich lebensbleibende Ein-
dricke. Zu manchen Patienten entstanden
Kontakte, die oft Giber den Klinikaufenthalt
hinaus Bestand hatten.“ m
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Altoberbirgermeister Stadt Niirnberg
Dr. Ulrich Maly

Die erste Begegnung mit dem Klinikum ver-
lief flir Altoberbirgermeister Ulrich Maly
sehr kurz: ,lch habe dort nur eine Nacht
verbracht, weil meine Mutter nach meiner
Geburt schnell wieder nach Hause wollte.
Der groBe Bruder hat die Mama gebraucht.”

Spater hat sich das geandert. Als Kdmme-
rer begleitete Maly die Umwandlung zum
Kommunalunternehmen, und als Oberbir-
germeister - und damit Verwaltungsratsvor-
sitzender des Klinikums - tauchte er noch
tiefer in den Krankenhauskosmos ein. Jede
gesundheitspolitische Anderung musste
auf die Folgen fir das Klinikum abgeklopft
werden.

Wichtig fir ihn und die Mitstreiter war die
Frage, wie das Klinikum trotz seiner GroBe
menschlich organisiert werden kann. ,,Geld
ist ein Problem. Maximalversorger werden
von der Gesundheitspolitik immer schlecht
behandelt, wahrend es den Rosinenpickern
zum Beispiel durch das Vergltungssystem
uber Fallpauschalen besser geht®, meint er.
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Fir Maly und die Stadt war es dennoch nie
ein Thema, das Klinikum sozusagen als Ta-
felsilber an private Klinikbetreiber zu veréu-
Bern. ,An Angeboten von Kaufinteressenten
hat es aber nie gefehlt, bis in die jingste
Zeit. Aber wir haben alle Avancen abge-
lehnt.” Er sei stolz und froh, dass die Stadt
so ein medizinisches Schwergewicht hat.
,lch halte unser Krankenhaus fiir unver-
zichtbar auch fir das Grundvertrauen der
Menschen in die Leistungsféhigkeit ihrer
Stadt.“

Die Verbundenheit zum Klinikum ist nach
seinem Ausscheiden aus dem Amt des
Oberbirgermeisters geblieben: ,Ich bin ei-
ner der Botschafter fiir das Kinderklinikum,
das ist eines der sehr raren Ehrenamter, die
ich angenommen habe.“ m

Familie Lehnhoff
Jakob und Jan

630 Gramm und 430 Gramm. Das wiegen
Jakob und Jan bei ihrer Geburt am 24. Feb-
ruar 2020 im Nurnberger Sudklinikum. Zwei
kleine Leben, kaum groBer als eine Hand.
Das Team der Geburtshilfe holt die eineiigen
Zwillinge in der 24+2 Schwangerschaftswo-
che per eiligem Kaiserschnitt. Die Gebar-
mutter der Mutter kann die Zwillinge nicht
mehr ausreichend versorgen. Eines von ein
paar Dutzend Mehrlingspaaren jedes Jahr
im Nurnberger Klinikum, deren Leben in
den ersten Wochen, und im Falle von Jakob
und Jan, in den ersten Lebensmonaten, am
seidenen Faden und an der arztlichen Kunst
hangt.

Gleich nach der Abnabelung werden Jakob
und Jan in die Neonatologie gebracht, wo
Oberéarztin Dr. med. Katja Knab aus dem
Team von Klinikleiter Prof. Dr. med. Chris-
toph Fusch zusammen mit ihren Kollegin-
nen und Kollegen um das Leben der Zwillin-
ge kampft.

Vier Operationen am Darm muss Jakob
uber sich ergehen lassen, immer wieder
versagt das Organ. Erst im Oktober 2020,
acht Monate nach der Geburt, kann Familie
Lehnhoff ihn zu sich nach Hause holen, zu
seinem Zwilling Jan, der seit Juli entlassen
ist, und der um vier Jahre alteren Schwester
Anni. ,Es war eine emotionale Achterbahn-
fahrt, Uber Monate hinweg“, erzahlt Kat-
rin Lehnhoff, die Mutter. ,Hoffen, Bangen,
Freude, Angst, alles.”
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Das Team der Klinik fiir Neugeborene, Kin-
der und Jugendliche habe die Familie un-
glaublich gut unterstutzt.

»Alle waren sehr empathisch, und gleich-
zeitig offen, wir wussten jederzeit, wie es
um unsere Zwillinge steht®. Heute, gut zwei
Jahre spater, sind die beiden Jungen noch
immer sehr zart, ,doch sie holen auf, jeder
auf seine Weise und in seinem Tempo“, sagt
Katrin Lehnhoff. ,Es wird von Tag zu Tag
besser*.

Weil sich beide Jungen als Kdémpfernaturen
erwiesen, die unbedingt JA sagten zum Le-
ben, bekamen sie auch die Namen Jakob
und Jan. Das Ja schwingt auch im Namen
von Katja Knab mit, die bis heute mit der
Familie im Kontakt steht und sich daruber
sehr freut, Namenspatin mit sein durfen.
»Jakob und Jan haben mich, haben uns alle
hier Uber Monate herausgefordert und wir
sind stolz und glicklich fiir die Familie, dass
sie es geschafft haben®. m
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Wegbegleiterin Brigitte Wambach

»,Kam ein Mann mit Blumen und Kuchen, um
Frau Mutter zu besuchen...“ Brigitte Wam-
bach kann das Gedicht noch heute auswen-
dig, mit dem ihr spaterer Ehemann Klaus
das Kennenlernen in Reime gegossen hat.
Es folgten noch viele andere, aber das ers-
te Gedicht war fur sie das Schonste. ,Das
hat mein Herz erobert, ich konnte gar nicht
anders, als mich in ihn zu verlieben®, meint
Brigitte Wambach und lacht.

Der junge Klaus, im Dienst der Stadtver-
waltung, hatte seine Mutter im stédtischen
Krankenhaus besucht. Am Krankenbett lief
ihm die nette Schwester Brigitte iber den
Weg. Prompt funkte es. Jeden Abend stand
Klaus Wambach spater vor der Pforte des
Klinikums, um Brigitte abzuholen. Spates-
tens um 22 Uhr musste sein Schwarm im

Schwesternwohnheim zuriick sein - Pfor-
tenschwester Rosemarie kannte kein Erbar-
men. Wer verliebt ist, kennt keine Hinder-
nisse: Klaus Wambach krabbelte unterhalb
der Pforte unbemerkt am ,Zerberus® vorbei.
Viele Jahre spater, Klaus Wambach war in-
zwischen Vorstand, wurde das Wohnheim
abgerissen. ,Als spate Rache an der Pfor-
tenschwester, wie Wambach damals mit
einem Augenzwinkern erzahlte. m



Das verbinde ich mit dem Klinikum

,Baulowe* Karlheinz MoBner

Eigentlich kénnte man Karlheinz MoBner
einen Bauléwen nennen. SchlieBlich hat er
die beeindruckende Summe von geschéatzt
einer halben Milliarde Euro Uber Jahrzehnte
hinweg ,verbaut®. Aber MoBner hat diese
Investitionen nicht als Privatmann geschul-
tert, sondern als Bereichsleiter Bau und
Technik am Klinikum Ndrnberg.

»lch war fur fast alle Neubauten und Reno-
vierungen im Nordklinikum zustandig, spa-
ter kamen am Standort in Langwasser noch
die Bauten fiir das Ambulante Reha-Zentrum
ARZ, fiir das Herz-GefaB-Zentrum, den Kin-
dergarten, die Tagesklinik der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und fiir das Parkhaus mit
800 Platzen hinzu“, zahlt MoBner auf, der
im Ruhestand lebt. Dazu kamen noch sehr
aufwandige Renovierungen, wie etwa beim
markanten Y-Bau.

Architektenwettbewerbe ausschreiben,
Forderantrage stellen, Gebaude abreiBen,
Gewerke vergeben - bis ein Neubauprojekt
begonnen werden kann. ,kdénnen schon
funf oder sechs Jahre ins Land ziehen®. Im-
mer wieder durchkreuzen auch unvorherge-
sehene Ereignisse die Zeitpldane. Wenn das
dann auch noch kurz vor der Fertigstellung

passiert, geraten Bauverantwortlichen wie
Karlheinz MoBner schon mal ins Schwitzen.
»Im GroBen und Ganzen sind wir da aber im-
mer gut klargekommen. Vor allem sind wir
vor groBeren Unféllen auf den Baustellen
verschont geblieben,“ meint MoBner rick-
blickend auf seine ,Amtszeit.“ m

Politikerin Brigitte Wellhofer

Als Schwesternschilerin im Klinikum er-
lebte Brigitte Wellhofer Anfang der 1970er
Jahre vieles, was heute skurril oder gar un-
vorstellbar erscheint. ,Wenn die weiBen
Arztkittel frisch aus der Wascherei kamen,
mussten wir Schiilerinnen die Knépfe an-
bringen: weiBe fur die Stationsarzte, silber-
ne fur die Oberarzte und goldene fiir die
Chefarzte®, erinnert sie sich. 40 Patienten
auf einer Station am Sonntagnachmittag
alleine als Auszubildende im ersten Jahr zu
versorgen, auch das hat Wellhofer erlebt.
Oder geteilte Dienste am Wochenende, bei
denen es von 5.45 bis 12 Uhr auf Station
ging und dann nochmal von 17 bis 20 Uhr.
»90 schwierig die Arbeitsbedingungen auch

heute oft noch in Medizin und Pflege sind,
im Vergleich zu damals hat sich doch zum
Gluck vieles zum Positiven verandert®. m

Karin Winkler
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Die meisten Menschen in Nirnberg
und der Metropolregion verbinden
mit dem Klinikum Nirnberg medi-
zinische Versorgung und Pflege im
Krankheitsfall. Doch ein so groBes
Haus wie das Klinikum Nirnberg ist
weit mehr. Es ist eine kleine Stadt in
der Stadt mit zwei Standorten und
vielen unterschiedlichen Menschen
dort, die sich auf unterschiedlichs-
ten Wegen miteinander und nach
auBen verbinden, engagieren und
vernetzen. Dabei sind in den vergan-
genen Jahrzehnten zahlreiche Pro-
jekte und Kooperationen entstan-
den. Einige besondere Initiativen
stellen wir Ihnen auf den nachsten
Seiten vor.
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Sie rocken das Klinikum nach Noten: die Anas-
thesieband NarkotiXX. Rock und Pop der 1970er
und 1980er-Jahre, Hits von Queen, Peter Gabriel
oder AC/DC, aber auch Moderneres von Robbie
Williams, Pink oder den Toten Hosen - wenn die
Musiker und die beiden Séangerinnen zum Beispiel
auf den Mitarbeiterfesten des Klinikums loslegen,
dann ist die Tanzflache im Nu gefullt.

Die Idee fiir eine Band entstand 2002 auf der Ver-
brauchermesse Consumenta, wo sich auch das
Klinikum prasentierte. ,Wir von der Anasthesie
waren mit von der Partie und erklarten Besuchern
zum Beispiel, wie ein Patient intubiert wird“, er-
innert sich Dr. Axel Hubert, heute Oberarzt und
Standortleiter der Klinik fiir Andsthesie und ope-
rative Intensivmedizin am Klinikum Nord. Na-
tascha Kostler, Pflegekraft aus der Andsthesie,
kam vorbei und erzahlte, dass es in Erlangen eine
»Narkose-Band“ gibt und man doch so was auch
am Klinikum aufziehen konnte. Zwei Jahre spater
waren genug Mitglieder beisammen. Ein halbes
Jahr spater gab die Band NarkotiXX ihre Premiere



Das gibts nur am Klinikum

bei einem Sommerfest einer Klinik auf der
Wiese im Stdklinikum. ,,Wir haben so zehn,
elf Songs gespielt und kamen gut an®, so
Axel Hubert, der inzwischen der Kopf der
Band ist und selbst Bass spielt und singt.
Mehr als vier Auftritte pro Jahr schaffen
die ,NarkotiXX“ nicht, denn alle arbeiten
in Schichtdienst. Neben Auftritten bei Mit-
arbeiterfesten bestreiten sie auch regel-
maBig Konzerte bei der Waldweihnacht in
Erlangen. Die NarkotiXX spielen ohne Gage,
bekommen hdéchstens mal eine kleine Auf-
wandsentschadigung. Ihr Lohn ist der SpaB,
den ihre Zuschauer, aber auch sie selbst ha-
ben. m

Das gibts nur am Klinikum
Spitzenmedizin trifft Spitzensport

Bei ihm geben sich Spitzensportler die Klin-
ke in die Hand: Privatdozent Dr. Markus
GeBlein, Leiter der Abteilung Sportortho-
padie am Klinikum, kiimmert sich um all
jene, die ihrem Korper sportliche Héchst-
leistungen abverlangen. Seit 2021 hat GeB-
lein auch einen Vertrag als Mannschaftsarzt
beim 1. FCN. Gemeinsam mit Dr. Johannes
Rather von der Klinik fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie, Dr. Bernd Langenstein, Lei-
ter des Instituts fiir Sportmedizin am Klini-
kum sowie dem niedergelassenen Orthopa-
den Prof. Werner Krutsch bildet er das ,FCN
Medical Team®.

Die Arzte sitzen bei allen Spielen im Stadion
auf der Bank, sind beim Training dabei oder
begleiten die Mannschaft auch ins Trai-
ningslager. Denn fur die Profis ist es ganz
wichtig, dass ihre Beschwerden sofort ab-
geklart werden.

Das Institut fur Sportmedizin von Bernd
Langenstein Ubernimmt die internistische
Leistungsdiagnostik, zusammen mit den
Orthopéaden aus dem Team wird jeder Spie-
ler jéhrlich vor der Saisonbeginn auf sei-
ne Sporttauglichkeit untersucht. Auch die
Transferuntersuchungen, also die medizini-
schen Checks bevor ein Spieler neu ,einge-
kauft* oder ausgeliehen wird, sind Aufgabe
des FCN Medical Teams.

Neben den FCN-Spielern kimmert sich das
Klinikum seit Jahren auch um Sportlerinnen
und Sportler samt Olympioniken aus dem
Bundesstutzpunkt Taekwondo, der in Lang-
wasser angesiedelt ist, um Triathleten vom
Landesstutzpunkt an der Bertolt-Brecht-
Schule, um Spieler der Nirnberg Rams oder
um die Ringer der Nirnberg Grizzlys, um
nur einige zu nennen.

Besonders am Herzen liegt GeBlein der
Nachwuchs. ,Wenn Kinder in der Wachs-
tumsphase verletzt und dann nicht adaquat
behandelt werden, ist ihnen haufig der Weg
zu einer Sportkarriere verbaut. Spitzensport
braucht Spitzenmedizin.“ m
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Das gibts nur am Klinikum
Kinder-Uni mit Stethoskop & Co

Manchmal verschwinden die jungen For-
scherinnen und Forscher beinahe in den
weiBen Arztkitteln. Oder die Kopfhaube
rutscht halb ins Gesicht. Aber das tut der
Begeisterung der Studierenden an der Kin-
deruni am Klinikum Nurnberg keinen Ab-
bruch. Im Gegenteil, eine angemessene
Berufskleidung macht schon was her, wenn
die ,,Minis“ wie selbstverstandlich durch die
Krankenhausflure wuseln.

An einem Tag in den Ferien erfahren 40
Jungs und Madchen zwischen acht und
zwolf Jahren zum Beispiel, wie die Niere als
Klarwerk des Korpers funktioniert. Nach
einer EinfUhrungsvorlesung geht es - in
vier Zehner-Gruppen unterteilt und meist
von Schwesternschilerinnen begleitet - zu
verschiedenen Stationen, wo nicht nur Zu-
héren, sondern auch Anfassen und Auspro-
bieren angesagt ist. Da wird zum Beispiel
gegenseitig der Blutdruck gemessen und
profimaBig der Stethoskop-Kopf unter die
Mess-Manschette gelegt. Fasziniert erleben
die Kinder, wie ein Ultraschallgerat die Niere
auf einem Bildschirm sichtbar macht. Nach
einer Starkung bei Getranken und Snacks
lassen die Jungstudenten zum Schluss ver-
schmutztes Wasser durch verschiedene Fil-
ter laufen und bekommen dadurch eine Vor-
stellung, welche Aufgaben die menschliche
Niere Ubernimmt.
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Schon seit 2005 gibt es am Klinikum ein An-
gebot, das Kindern einen Einblick in die Me-
dizin gibt und gleichzeitig auch den Ablauf
in einem Krankenhaus vorstellt. Die Kinder-
Akademie ,KIi-Ki“, wie sie zu Beginn hieB,
ging spater in die Kinder-Uni uber. ,Wir
wahlen immer ein neues Thema fir einen
Kinderuni-Tag aus®, berichtet Judith Peltner,
Pflegedienstleiterin in der Klinik fir Neu-
geborene, Kinder und Jugendliche. Es ging
schon ums Herz, ums Gehirn oder auch um
die Lunge. Weil in der Corona-Pandemie
keine ,Prasenz-Vorlesungen® stattfinden
konnten, startete die Kinder-Uni auch on-
line durch. Oft geben die jungen Absolven-
ten ihr frisch erworbenes Wissen an die EI-
tern weiter. Inklusive Vortrage dariiber, wie
schéadlich Rauchen ist... m
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Das gibts nur am Klinikum
Einen Verein, der Hoffnung zaubert

Damit das Leben gelingt - dieser Satz aus
dem Logo des Vereins Klabautermann bringt
das Ziel der Arbeit auf den Punkt: Chronisch
kranke Kinder und deren Familien nach der
Entlassung aus der Kinderklinik oder der
Kinderchirurgie am Klinikum zu begleiten
und dafir zu sorgen, dass sie alle Hilfe und
Unterstliitzung bekommen, die sie daheim
in ihrem neuen, anderen Leben brauchen.

Der gemeinnitzige Verein wurde 1990 ge-
griundet und kimmert sich um Frih- und
Risikogeborene, um Buben und Madchen
nach einem Unfall, um chronische kranke
Kinder oder um besondere Kinder, wie Han-
ne Henke, die Vorsitzende des Forderver-
eins, behinderte junge Patienten liebevoll
nennt.

Ein Team aus Krankenschwestern, Sozial-
padagogen, Psychologen oder auch Seel-
sorgern besucht die betroffenen Familien
zuhause in deren Alltag. Kommen die Eltern
mit der Bedienung von medizinischen Geré-
ten wie Sonden oder Sauerstoffgeraten zu-
recht? Brauchen sie noch Hilfsmittel? Wie
sieht es mit der Einstufung in einen Pflege-
grad oder einem Behindertenausweis aus?
Méochte sich ein Elternteil mal den Kummer
von der Seele reden?

Mit Hilfe der Spendenaktion Sternstunden
des Bayerischen Rundfunks hat der Klabau-
termann ein Spielhaus und ein Nachsor-
gehaus realisieren konnen. Im Spielhaus
haben die kleinen Patienten eine Ruckzugs-
moglichkeit aus dem Krankenhausbetrieb.
Im Projekt ,Jetzt bin ich mal dran“ riicken
gesunde Geschwisterkinder in den Mittel-
punkt - ob bei Aktionen im Spielhaus oder
bei Freizeitaktivitaten. Im Nachsorgehaus
gibt es zwei Elternwohnungen. ,Mutter und
Vater, die weiter entfernt wohnen, konnen
dort mal in Ruhe duschen oder lesen. In
klrzester Zeit sind sie aber wieder bei ihren
Kindern in der Klinik*, erklart Henke.

Zuletzt konnten bis zu 220 Familien in ganz

Mittelfranken pro Jahr von der Begleitung
durch den Klabautermann profitieren. m
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Das gibts nur am Klinikum
Mitmachsport fir Jedermann und Jederfrau

Am Anfang stand eine spontane Idee: Wer-
ner Bruns, passionierter Marathon-Lau-
fer und Anasthesie-Pfleger, sowie Stephan
Kolb, ambitionierter Freizeit-Ldufer und
Leiter des Centrums fir Kommunikation, In-
formation und Bildung (cekib), trommelten
eine Mannschaft aus dem Klinikum zusam-
men, um gemeinsam am Erlanger Stadtma-
rathon 2001 teilzunehmen.

Prompt belegten einige Laufer vordere Plat-
ze. Also folgte der nachste Plan: Vielleicht
sollte man zum Beispiel regelmaBige Lauf-
gruppen als Gesundheitspravention fir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Klini-
kums anbieten. Auch dieses Angebot fand
schnell groBen Zuspruch. Und so ergab sich
2003 der nachste Schritt: Der Verein Team
Klinikum Nirnberg (TKN) wurde aus der
Taufe gehoben.

~Wir haben uns gegen einen Betriebssport-
verein entschieden, denn es sollten zum
Beispiel auch Angehorige von Mitarbeiten-
den mitmachen kénnen. Unsere Angebote
stehen allen offen®, sagt Werner Bruns, ers-
ter TKN-Vorstand und Lauftherapeut. Kurze
Zeit nach der Grindung entstand die Idee
zu einem ersten Silvesterlauf in Nurnberg.

Inzwischen hat der Verein Team Klinikum
Nirnberg an die 500 Mitglieder, die zu 75
Prozent nichts mit Medizin oder Kranken-
haus zu tun haben. Bewusst erhebt der
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Verein niedrige Mitgliedsbeitrage, die sich
auch Alleinerziehende etwa aus der Pflege
leisten konnen. ,Wir verzichten damit auf
eine Sportforderung der Stadt, die an eine
bestimmt Beitragsh6he geknupft ist. Aber
das ist es uns wert®, sagt Bruns.

Langst geht es nicht mehr nur um Laufan-
gebote. Radfahren, Triathlon, Schwimmen,
aber auch Yoga, Rumpfstabilitat oder Floor-
ball, eine noch relativ junge Mannschafts-
sportart, stehen ebenso auf dem vielfalti-
gen Kursprogramm. Vermittelt werden die
Sportarten von ausgebildeten Trainern. La-
chend tritt Werner Bruns auch einem offen-
bar weit verbreiteten ,,Gerlicht entgegen.
,Bei uns im TKN trainieren nicht nur harte
Hunde, wir kiimmern uns um absolute An-
fanger genauso wie um Fortgeschrittene
oder Leistungssportler.“ m
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Das gibts nur am Klinikum
Eine Partnerschaft, die bewegt

Seit 2012 unterstutzt der Nirnberger Ver-
ein Fi Bassar, Ubersetzt ,Rettet Bassar®,
Vorhaben im Bereich Bildung und Gesund-
heit in der Stadt Bassar im westafrikani-
schen Togo. Das kleine Land mit seinen
rund acht Millionen Einwohnern hat zwar
einen beachtlichen Wirtschaftsaufschwung
erlebt, jedoch kommt dieser bei der Bevol-
kerung auBerhalb der Hauptstadt und auf
dem Land nicht splrbar an.

Deshalb engagiert sich der Verein durch
den Bau verschiedener Schulen, der Forde-
rung der beruflichen Chancen durch Ausbil-
dungspatenschaften und die Verbesserung
der Gesundheitsversorgung. Dank des en-
gagierten Einsatzes von Vereinsgriinderin
Rali Guemediji, ihres Teams und der Klinik-
partnerschaft mit dem Klinikum Nirnberg,
die seit 2017 besteht, konnte auch die me-
dizinische Situation in Bassar in den vergan-
genen Jahren deutlich verbessert werden.

In Zusammenarbeit mit dem Nurnberger In-
stitut fur Nachhaltigkeit werden regelmaBig
Fordergelder beantragt, Ehrenamtliche or-
ganisieren Hilfsgltertransporte und unter-
stltzen vor Ort mit OPs und Schulungen z.B.
im Bereich Hygiene. 2021 spendeten unter
anderem Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Klinikums Nirnberg einen Krankenwa-
gen, der seither als einziger Krankentrans-
porter in einem Gebiet mit 125.000 Einwoh-
nern im Einsatz ist.

HOpltul

Klinikum Niruber

Als nachstes Projekt plant die ruhrige Initia-
tive den Bau einer neuen Padiatrie auf dem
Gelande des Krankenhauses in Bassar und
hofft auf Spenden fir dieses neue Herzens-
projekt. m

Info: www.fibassar.de

Karin Winkler
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