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Gluckwunsche aus der Politik

Drei Regierende Burgermeister von Berlin haben als Regierungschefs und
Stadtoberhadupter die 15-jahrige Erfolgsgeschichte von Vivantes begleitet:
Eberhard Diepgen (im Amt bis 2001), Klaus Wowereit (im Amt von 2001
bis 2014) und Michael Mdller (seit Dezember 2014).

»An 365 Tagen im Jahr rund um die Uhr fur
die Berlinerinnen und Berliner da zu sein:
Das ist eine grofSe Leistung von Vivantes und
all seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern. Danke an alle fUr ihren Dienst an der
Gesundheit der Menschen in unserer Stadt!
Auch kunftig brauchen wir die Einrichtungen
von Vivantes als Eckpfeiler der Berliner
Gesundheitsversorgung. In diesem Sinne:
Herzlichen Gluckwunsch zum 15-jahrigen
Bestehen und alles Gute fur die Zukunftl«

Michael Miiller

»15 Jahre Vivantes — Gluckwunsch und Dank
an alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.
Keine leichten Zeiten, aber erfolgreiche.
Vivantes — eine leistungsfahige Saule unserer
Krankenversorgung! Zum 15. Geburtstag

alles Gutel«
Klaus Wowereit

»Aus den stadtischen und bezirklichen
Krankenhausern wurde vor 15 Jahren ein
grofses Unternehmen der Krankenversor-
gung gebildet. Die Idee war heils umstrit-
ten und doch ohne Alternative. Heute ist
Vivantes weit mehr als >nur< Krankenhaus-
unternehmen, es ist ein fester Bestand-
teil der Gesundheitsversorgung und -vor-
sorge der Berlinerinnen und Berliner. Zu
der Erfolgsgeschichte gratuliere ich allen

Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.«

Eberhard Diepgen
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Vivantes —

kurze Geschichte eines
Erfolgsmodells

Patient Gesundheitswesen

Ende der 1990er Jahre ist das Berliner Gesundheitswesen
selbst zu einem Patienten geworden. Die ehemalige Front-
stadt des Kalten Krieges krankt an einer medizinischen
Uberversorgung in Ost und West. Es gibt viel zu viele Bet-
ten und die Kosten pro Krankheitsfall liegen deutlich tber
dem Bundesdurchschnitt. Ein 1998 im Auftrag der Kran-
kenkassen und des Berliner Senats erstelltes Gutachten des
Kieler Instituts fur Gesundheits-System-Forschung emp-
fiehlt radikale Masnahmen, unter anderem die Schliefsung
von sieben Kliniken und die Privatisierung aller 6ffentli-
chen Hauser. Das Klinikum Am Urban und das Wencke-
bach-Klinikum gehdren zu den unmittelbar von SchlieSung
bedrohten Hausern, sie seien »besonders marodex, so der
Gutachter Professor Fritz Beske. Eine Lésung muss her.

Sanierung und Zentralisierung

Nach langen Debatten beschlief3t das Abgeordnetenhaus
von Berlin im November 2000 das Krankenhausunterneh-
mensgesetz. Die zehn stadtischen Berliner Kliniken werden
am 1. Januar 2001 zur Net-GE Kliniken fir Gesundheit
GmbH zusammengeschlossen. Die GmbH bleibt jedoch

in 6ffentlicher Hand, die vorgeschlagene Privatisierung ist
damit vom Tisch. Wenige Monate spater andert das Unter-
nehmen seinen sperrigen Namen in Vivantes — Netzwerk
fur Gesundheit GmbH.

Der Vorstand unter dem Vorsitz von Wolfgang Schafer
leitet im April 2001 die dringend erforderliche Sanierung
ein. Um die Wettbewerbsfahigkeit und die wirtschaftli-
che Stabilitat zu sichern, wird 2002 ein Strategiekonzept
vorgestellt. Kernpunkt ist die Schaffung von Konzern-
strukturen, die Beseitigung interner Konkurrenz und die
Zentralisierung medizinischer Facheinrichtungen. Darin

oben: Bis Ende 2012 ist die Kon-
zernzentrale von Vivantes auf
dem traditionsreichen Geldnde
der Karl-Bonhoeffer-Nervenklinik
untergebracht.

links: Brachte Vivantes auf Er-
folgskurs: Griindungsgeschdifts-
fihrer Wolfgang Schdfer.

enthalten sind auch die Zentralisierung von sekundarme-
dizinischen Bereichen wie Labor, Réntgen und Pathologie.
Das Max-Burger-Klinikum in Charlottenburg wird aufgege-
ben. In den Gbrigen Hausern miissen Stationen geschlos-
sen und Personal abgebaut werden.

Sukzessive werden Tochterunternehmen gegriindet,
welche die Versorgungsinfrastruktur des Unternehmens
effizienter gestalten helfen, etwa die Vivantes Rehabilitati-
on GmbH, die TsL Textilservice und -logistik GmbH und die
svL Speiseversorgung und -logistik GmbH. Weiterhin wird
2001 mit den Krankenkassen ein mehrjahriger Streit durch
Vertragsschluss aufSergerichtlich beendet und durch eine
langfristige Budgetvereinbarung ersetzt, die Vivantes zu
jahrlichen Einsparungen von rund 20 Mio. Euro verpflichtet.

Wege aus der Krise

Doch die bestehende Belastung mit Altschulden stellt sich
als Blrde heraus, die eine Gesundung des Unternehmens
trotz aller Anstrengungen verhindert. Zu Beginn des Jahres
2004 steht Vivantes vor der Insolvenz. Ein Beratungsunter-
nehmen wird hinzugezogen und das Sanierungskonzept
Uberarbeitet. Das Land Berlin Gbernimmt schlief3lich nach
zahem Ringen die Altschulden des Konzerns. In einem
Sanierungstarifvertrag, dem »tv Zukunft«, verpflichten sich
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, zur weiteren Konso-
lidierung beizutragen. Sie verzichten auf Gehaltssteigerun-
gen in den kommenden Jahren sowie auf ihre Weihnachts-
und Urlaubsvergltung. Das Unternehmen verzichtet im
Gegenzug auf betriebsbedingte Kindigungen. Der »Tv
Zukunft« [auft bis zum 31. Dezember 2014, erst danach
erhalten die Beschaftigten wieder Weihnachts- und Ur-
laubsgeld.

Der Beitrag der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wirkt:
Gemeinsam gelingt die Konsolidierung des Unternehmens.
Bereits am Ende des Jahres 2004 schreibt Vivantes erst-
mals schwarze Zahlen. Im Jahr 2005 hat das Unternehmen
rund 150 Mio. Euro Personalkosten weniger als im Grln-
dungsjahr.

Konsolidierung und Wachstum

In den folgenden Jahren arbeitet Vivantes an der Opti-
mierung seiner Prozesse. 2008 wird ein Standortentwick-
lungskonzept vorgestellt. Ziel ist es, das Profil der einzel-
nen Standorte weiter zu scharfen. Noch im selben Jahr
richtet das Unternehmen seine erste Komfortklinik ein.
Weitere Tochtergesellschaften werden gegriindet, darun-

ter die Vivantes Forum flr Senioren GmbH, in der zwolf
Pflegeeinrichtungen fiir Senioren zusammengefasst wer-
den. Um der Berliner Bevdlkerung auch in Gebieten mit
unzureichender Hausarztversorgung ambulante arztliche
Behandlung anzubieten, grindet Vivantes Medizinische
Versorgungszentren. Gemeinsam mit der Charité werden
2010 ebenfalls die Labordienstleistungen in eine weite-

re Tochter ausgegliedert, die unter dem Namen Labor
Berlin ihre Dienstleistungen auch Drittkunden anbietet. Im
Zusammenhang mit der Grindung der Vivantes Hospiz
GmbH wird auf dem Gelande des Wenckebach-Klinikums
2012 das erste Hospiz des Unternehmens eréffnet. Im No-
vember Ubernimmt Vivantes mit dem Ida-Wolff-Kranken-
haus von der Berliner Arbeiterwohlfahrt (Awo) ein weiteres
Haus und starkt damit seine Kompetenzen im Bereich
Geriatrie und Pflege.

Im 15. Jahr seines Bestehens verflgt Vivantes Uber ein
Netzwerk, das Menschen in allen Lebenslagen betreut und
versorgt. Die Vivantes Kliniken versorgen heute rund 30
Prozent der Berlinerinnen und Berliner im stationaren Be-
reich, im psychiatrischen Bereich sind es sogar annahernd
50 Prozent. Das Unternehmen ist damit Marktfihrer und
mit 14.909 Beschaftigten (2015) auch drittgrofSter Arbeit-
geber der Stadt.

Seit Ende 2012 Sitz der Verwaltung: Ein moder-
nes Blirogebdude an der Aroser Allee in Berlin-
Reinickendorf.
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+++Arztinnen und Arzte gestern,
heute und morgen+++

/14

oben: Arzte im Krankenhaus Am Urban, 1907.

unten: Chefarzt Prof. Dr. Robert R6f3le am
Wenckebach-Klinikum in den 1950er Jahren.

Seit jeher gibt es Menschen, die sich der Aufgabe stellen,
sich um die Gebrechen ihrer Mitmenschen zu kimmern:
Heiler, Wundarzte, Geburtshelfer und Hebammen. Sie alle
eignen sich schon in der fernen Vergangenheit Fertigkei-
ten an, um Geburten begleiten und Kranken helfen zu
kénnen. Frih beginnt auch die Ausbildung eines eigenen
Berufsstandes. Dessen Moglichkeiten sind allerdings nicht
nur dem jeweiligen Wissensstand, sondern auch dem
zeitgendssischen Welt- und Menschenbild unterworfen.
So kann sich erst gegen Ende des 18. Jahrhunderts infolge
einschneidender gesellschaftlicher Veranderungen lang-
sam eine wissenschaftlich fundierte Medizin herausbilden.
Sie ermoglicht damit auch eine zunehmende Professionali-
sierung des Arztberufs im 19. Jahrhundert.

1900: Frauen werden zum Medizin-

studium zugelassen

Zu jener Zeit werden in Berlin verschiedene Kranken-
hauser eroffnet, die heute zu Vivantes gehdren, zum
Beispiel 1854 das Krankenhaus Spandau (s. S. 114), 1874
das Krankenhaus im Friedrichshain (s. S. 34) oder 1887
das Krankenhaus Am Urban (s. S. 126). Zu Beginn sind
ausschlieRlich Manner als Arzte tatig, denn Frauen sind
damals in Deutschland noch nicht zum Medizinstudium
zugelassen. Die erste Frau darf sich erst im Jahr 1900 fir
ein Medizinstudium immatrikulieren, noch bis 1918 kénnen
Hochschullehrer Frauen auf Antrag vom Unterricht aus-
schliefRen.

Wandel im Berufsbild der Arzte

Die Lebensweise der Arzte folgt festen Regeln. Sie
wohnen auf dem Geldnde des Krankenhauses und sind
somit rund um die Uhr verfligbar. Zugleich genief3en sie
durch die Professionalisierung der Medizin ein steigendes
gesellschaftliches Ansehen. Es entsteht eine organisierte,
akademische Arzteschaft, die in ihrem beruflichen Selbst-
bewusstsein bald die alleinige Deutungshoheit Gber den
Umgang und die Behandlung der Kranken fir sich bean-
sprucht.

Ein neues Leitbild

Im 20. Jahrhundert pragen die beiden Weltkriege und
die nationalsozialistische Diktatur das politische und gesell-
schaftliche Leben in Deutschland nachhaltig. Auch Arz-
tinnen, Arzte und medizinisches Personal bekommen die
Auswirkungen auf unterschiedliche Weise zu splren. Vor
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diesem Hintergrund wird deutlich, dass technische Fort-
schritte und neue Mdglichkeiten besonders in der Medizin
durch eine im Berufsverstandnis verankerte Ethik kontrol-
liert oder zumindest kritisch begleitet werden mussen. Zu-
gleich setzt sich die Erkenntnis durch, dass Menschen ein
Recht auf Selbstbestimmung haben — auch wenn sie krank
sind. Heute bestimmen daher idealerweise — entsprechend
dem Leitbild der Schulmedizin, der »nachweisgestutzten
Heilkunde« (»evidenzbasierte Medizin«, EbM) — medizini-
sche Leitlinien die Behandlung. Patientinnen und Patienten
werden dabei wesentlich in die Entscheidung Gber die
Therapie mit einbezogen. Umfassende und verstandliche
Informationen Uber Erkrankung, Therapiemdglichkeiten
und deren Risiken sollen zu einem »informant consensus«
in der Therapieplanung fuhren.

Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Doch nicht nur der Umgang mit Kranken, sondern
auch die Lebensumstande und Anspriche der Kranken-
hausmitarbeiterinnen und -mitarbeiter haben sich im
Laufe der Zeit verandert. Heute wird von ihnen Wert auf
eine ausgeglichene Work-Life-Balance gelegt. Auch in
der Vivantes Konzernleitung gibt es ein Bewusstsein flr
diese Veranderungen. So wird etwa der Vereinbarkeit von
Familie und Beruf, die vor einhundert Jahren keine rele-

vante Rolle spielte, in der Gegenwart grofere Aufmerk-
samkeit gewidmet. Bereits seit 2011 ist Vivantes im Audit
»berufundfamilie« der gemeinnitzigen Hertie-Stiftung als
familienfreundliches Unternehmen zertifiziert. Zugleich ist
aber auch die Arbeitsdichte in den letzten Jahren spurbar
gestiegen.

Der Frauenanteil steigt

Der sich langsam unter den Beschaftigten vollziehen-
de Generationswechsel sowie der steigende Anteil der
Frauen unter den Angestellten haben grof3en Einfluss auf
die Veranderungen im Berufsverstédndnis des Klinikperso-
nals. Unter den bei Vivantes in Weiterbildung befindlichen
Arztinnen und Arzten sind bereits heute mehr Frauen als
Manner, knapp 70 Prozent der Absolventen eines Medizin-
studiums in Deutschland sind zudem gegenwartig Frauen.
Der Trend geht bildlich gesprochen weg vom bereits alte-
ren, hierarchisch orientierten Arzt hin zur jungen, mitunter
in Teilzeit arbeitenden Arztin. Die wichtigste Grundlage in
diesem Beruf bleibt aber die Sorge um die Mitmenschen.
Nicht nur um die kranken, sondern auch um die gesunden,
die gar nicht erst krank werden sollen. Auf dieser Basis
wird das »Krankenhaus zum Haus fur Gesundheitsforde-
runge.

oben: Arzte bei der Eréffnung des neuen
Operationssaals im Klinikum Spandau, 2015.

rechts: Eine Arztin bei der Begutachtung von
Réntgenbildern.

L T o
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Historisches Portrit

Willibald Pschyrembel (1901-1987)
Der Vater des
»Klinischen Worterbuchs«

ein Werk steht wohl bei jeder Arztin und jedem
Arzt im Biicherregal. Im Jahr 2015 erscheint
bereits die 266. Auflage des »Klinischen Worter-
buchs«, das alle nach seinem Verfasser nur »den
Pschyrembel« nennen.

Pschyrembel wird 1901 in Berlin geboren und studiert ab
1920 zunichst Naturwissenschaften mit dem Schwerpunkt
Physik, ab 1926 widmet er sich der Humanmedizin. Nach
der medizinischen Promotion bei dem berithmten Chirur-
gen Ferdinand Sauerbruch beginnt er 1936 seine Karriere
als Frauenarzt am Stidtischen Krankenhaus Neukolln. 1945
baut er die Frauenklinik mit Geburtshilfe im Krankenhaus
im Friedrichshain auf. In den 1950er Jahren lehrt er zudem
als Professor an der Berliner Humboldt-Universitit. Pschy-
rembel ist ein {iberaus beliebter Arzt und Lehrer.

Nach dem Mauerbau gibt er seine Stellen im Kranken-
haus im Friedrichshain und an der Universitit auf, weil er
unter den politischen Bedingungen im Osten nicht mehr
ungestOrt arbeiten kann. Pschyrembel eréfinet eine eigene
gynikologische Praxis in West-Berlin und widmet sich nun
verstdrkt seinem Lieblingsprojekt, dem »Klinischen Wor-
terbuch«. Bereits 1931 war ihm die Bearbeitung des Werks
vom Verlag de Gruyter iibertragen worden. Der Mediziner
macht es durch sein enzyklopidisches Wissen und seine
hervorragenden didaktischen Fihigkeiten zu dem unver-

zichtbaren Standardwerk schlechthin. Bis 1982 erweitert er oben: Kurz nach dem Mauerbau spitzt sich der Konflikt zwischen
es in immer neuen Auflagen. Pschyrembel und der Leitung des Krankenhauses im Friedrichshain
. . . . Er wird aufgefordert, seinen Wohnsitz nach Ost-Berlin zu verle-
Pschyrembel stirbt 1987 in Berlin. v
chyrembe 27 ¢ gen. Kurz darauf gibt er seine Stellen auf und geht in den Westen.
rechts: Willibald Pschyrembel in einer Aufnahme aus den 1950er
Jahren.

/18
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Das Auguste-Viktoria-Klinikum

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts...

gibt es in Schoneberg kein kommunales Krankenhaus
und eine nur unzureichende Krankenversorgung. Kranke
mussen teuer und umstandlich in umliegende Kranken-
hauser in Teltow und Berlin transportiert werden.

Im Jahr 1903...

wird der Grundstein fr das stadtische Auguste-
Viktoria-Krankenhaus gelegt. Benannt ist es nach der
deutschen Kaiserin Auguste Viktoria (s. S. 28). Am 1. Okto-
ber 1906 wird es feierlich eroffnet.

Schon 1909...

gelingt dem ersten medizinischen Direktor Prof.
Dr. Walther Kausch die Durchfiihrung einer partiellen
Duodenopankreatektomie (s. S. 26).

Wahrend des Zweiten Weltkrieges...

wird das Auguste-Viktoria-Krankenhaus an vielen
Stellen zerstort. Nach dem Krieg kann es nur 50 Betten
bereitstellen. Im Jahr 1910 sind es 800 Betten gewesen.

Medizinischer Vorreiter...

wird das Krankenhaus spatestens wieder ab den
1960er Jahren: 1960 wird die modernste Abteilung fur
Infektionskrankheiten in Deutschland er6ffnet, 1968 die
modernste Geburtenstation. 1977 wird die erste Sauer-
stoff-Uberdruckkammer (s. S. 42) West-Berlins in Betrieb
genommen (die erste und heute einzige in Berlin gibt es
im Osten im Krankenhaus im Friedrichshain).

1975...

werden die selbststandigen stadtischen Krankenhauser
Steglitz (Betriebsstellen Leonoren- und Malteserstrafse),
die Heilstatte in Wyk auf Fohr (bis 1994) und das Auguste-
Viktoria-Krankenhaus zum Krankenhausbetrieb von Ber-
lin-Schoneberg zusammengefasst.

Bereits 1987...

gibt es am Auguste-Viktoria-Krankenhaus ein Modell-
projekt fur die Aids-Hilfe nach amerikanischem Vorbild,
das die Kooperation mit niedergelassenen Internisten,
Sozialstationen und der Berliner Aids-Hilfe umfasst.

Ab 19908...

Ubernimmt das Krankenhaus die psychiatrisch-
psychotherapeutische Vollversorgung des Bezirks Schone-
berg.

Am 22. Oktober 2006 ...

feiert das Auguste-Viktoria-Klinikum sein 100-jahriges
Bestehen mit einem Tag der offenen Tur. Auch der Regie-
rende Blrgermeister Klaus Wowereit stattet der Einrich-
tung einen Besuch ab.

2011...

wird das Krankenhaus fiir die Gberdurchschnittliche
Zufriedenheit der Patientinnen und Patienten (laut einer
Befragung durch die Techniker Krankenkasse) ausgezeich-
net.

+ HOSPITAL

oben: Kostgdngerpavillon und Hauptgebdude,
1906.

Mitte: Ein Lageplan des Krankenhauses von 1908,
zwei Jahre nach der Eréffnung.

unten: Der Baderaum dient nicht nur der Reini-
gung, sondern erlaubt auch Anwendungen wie
etwa Armbdder, 1907.
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Die Hartmut-Spittler-Fachklinik auf dem Geldnde des Avk ist nach
dem Psychiater und Psychoanalytiker Hartmut Spittler (1923-1992)
benannt, der vor allem Alkoholkranke behandelt hat. Seit 2007
bietet die Klinik stationdre und ambulante Entwdhnungstherapien
fiir alkohol- und medikamentenabhdngige Menschen.

Mit Fran Ds. Cataldegirmen
in der '

Gullii Cataldegirmen ist Chefarztin der Chirurgie
am Auguste-Viktoria-Klinikum. Sie ist seit 2011 bei
Vivantes.

Erinnern Sie sich an Ihren ersten Arbeitstag bei Vivantes?
Ja, klar! Das war am 1. November 2011. Ich wurde zu-
nachst in der Regionaldirektion sehr freundlich und mit
einem wunderschonen Blumenstraul begrif3t, habe mich
vorgestellt und bereits viele Kolleginnen und Kollegen
kennengelernt. In der Klinik hatte meine Sekretarin schon
Termine fir mich gemacht. So konnte ich in den ersten
Tagen die Klinik, die Station und die Kolleginnen und
Kollegen kennenlernen, und das sind ja die wesentlichen
StUtzen im Arbeitsalltag.

Wie hat sich Ihre Arbeit verdndert in den Jahren, in denen
Sie bei Vivantes sind?

Die Begeisterung vom ersten Tag ist immer noch da, ist
eher sogar mehr geworden. Die taglichen Aufgaben fallen
leichter, der direkte Draht zu den Kolleginnen und Kolle-
gen macht vieles unkomplizierter. Die Arbeit macht nach
wie vor viel Spaf3.

Was ist Ihr wichtigstes Arbeitsgerdt?

Das Wichtigste ist das Team, auch wenn das naturlich kein
»Gerat« ist. Die interkollegiale Zusammenarbeit mit allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern muss funktionieren, um
mittels der Infrastruktur der Klinik die Patientinnen und
Patienten optimal behandeln zu kénnen.

Was ist die tdgliche Herausforderung in lhrem Beruf?

In erster Linie: die Exzellenz der Patientenversorgung
sicherzustellen, und zwar jeden Tag auf dem gleichen Qua-
litatsniveau. Das ist der Anspruch.

Was machen Sie denn so den Tag tiber?

So ein Tag ist reichlich vollgepackt und lauft im Grunde
immer ahnlich ab: Schreibtischarbeiten, Intensivvisite,
Frihbesprechung, radiologische Visite und Besprechung,
Gesprache mit Patienten, Sprechstunde, Konferenzen,
Meetings. Und natdrlich Operieren.

Was machen Sie eigentlich gerne nach Feierabend und
am Wochenende?

Feierabend und Wochenende sind kurz... berufliche
Meetings und Konferenzen finden oft abends statt, und
auch am Samstag bin ich regular in der Klinik. Am Sonn-
tag haufig ebenfalls, um Administratives zu erledigen.
Aber das ist gewollt. Mein Beruf — das Operieren ist meine
Passion. Ansonsten lese ich auch sehr gern und viel, halte
mich mit Fachliteratur auf dem Laufenden, gehe ins Kino
und koche.

Was wiinschen Sie Vivantes zum 15. Geburtstag?

Dass Vivantes so weitermacht! Das grof3e Verdienst von Vi-
vantes ist flr mich, dass es hier dauerhaft eine Ballung von
Spezialisten und Fachkraften gibt, die Vivantes zu halten
versteht. Hier ist Entfaltung moglich, man kann das tun,
was man am besten kann, und wird dabei untersttzt.
Schon deshalb — und wegen der fachlich wie menschlich
grofsartigen Kolleginnen und Kollegen — wirde ich immer
wieder hier anfangen.
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Duodeno-

pankreatektomie

Die weltweit erste °
Duodenopankreatektomie “Pchye

Noch schwieriger als der Name ist die Durchflihrung dieser
Operation. Sie dient in erster Linie der Behandlung von
Tumoren im Bereich des Bauchspeicheldriisenkopfes, des
Zwolffingerdarms und der Gallengangsmindung. Dazu
werden neben dem Zwdlffingerdarm (Duodenum) und
dem Kopf der Bauchspeicheldrlse (Pankreas) auch die
Gallenblase, Teile der Gallengange sowie des Magens und
die dazugehorigen Lymphknoten entfernt.

Diese auch heute noch anspruchsvolle Operation wird
bereits im Jahr 1909 vom ersten Arztlichen Direktor und
Leiter der Chirurgie des Auguste-Viktoria-Krankenhauses
(s. S. 20), Prof. Dr. Walther Kausch, erfolgreich durchge-
fuhrt. Er publiziert dartber als Erster im Jahr 1912, doch
wirklich bekannt wird die Operation erst 1935 durch die
Publikationen des amerikanischen Chirurgen Allen O.
Whipple. Heute ist der Eingriff unter dem Namen Whipple-
oP oder Kausch-Whipple-op bekannt.

Mit der Erstbeschreibung dieses Eingriffs sowie durch
weitere Forschungen auf dem Gebiet begriindet Prof.
Kausch die moderne Pankreaschirurgie.

oben: Die erstmali-

ge Beschreibung der
Kausch-Whipple-op aus
dem Jahr 1912.

ganz links: Innere Orga-
ne des Menschen in einer
medizinischen Zeichnung
aus dem Jahr 1906.

links: Prof. Dr. Walther
Kausch.
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Historisches Portrit

Auguste Viktoria (1858 —1921)
Royale Forderin des
Gesundheitswesens

hrem Sarg folgen Hunderttausende, als sie 1921 in
Potsdam zu Grabe getragen wird. Die Biirgerinnen
und Biirger haben sie nicht vergessen, obwohl sie seit
dem Ende des Kaiserreiches in den Niederlanden im
Exil lebt. Die letzte deutsche Kaiserin und Koénigin
von Preuflen, Auguste Viktoria Friederike Luise Feodora
Jenny von Schleswig-Holstein-Sonderburg-Augustenburg,
im Volksmund »Kirchenjuste« genannt, hat sich durch ihr
Wirken nachhaltig ins Gedichtnis der Berliner geschrieben.
Die spitere Ehefrau von Kaiser Wilhelm 11. wird 1858
geboren. Zu ihren Lebzeiten fordert sie, wie ihr Spitzname
verrit, den Kirchenbau, vor allem in Berlin. Diese neuen
Kirchbauten bieten immer auch Platz fiir Diakonie und
Kinderbetreuung, denn nicht nur die Verbreitung des
Evangeliums, sondern auch die konkrete Hilfe fiir die arme
Bevolkerung ist Auguste Viktoria ein dringendes Anliegen.
Solange es ihr Bekanntheitsgrad zulisst, besucht sie ano-
nym arme Familien in der Umgebung und unterstiitzt sie
finanziell. Dartiber hinaus engagiert sie sich fur die Umset-
zung von Projekten, die die Sduglingssterblichkeit einddm-
men, die Bildung von Frauen verbessern und hiusliche
Krankenpflege fiir mittellose Menschen ermdglichen sollen.
Fiir diese Projekte ibernimmt sie die Schirmherrschaft und

treibt sie nach Kriften voran.

Viele Schulen, Krankenhdiuser, Stiftungen, Stralen und ganz oben: Die Unterschrift der Kaiserin im
Parks sowie eine Rose sind nach ihr benannt. Sie ist auch Gdstebuch.
Namensgeberin fir das Auguste-Viktoria-Klinikum (s. S. oben: Das Krankenhaus in der fiir die Jahrhun-
20), das sie personlich am 10. Februar 1910 besucht, wovon dertwende typischen Pavillon-Bauweise im Jahr

ihr Eintrag im Gistebuch zeugt. 1917.

rechts: Auguste Viktoria im Jahr 1913.
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+++Von und fur

den Menschen+++

Eine kleine Geschichte
der Pflege

7/ 30

von oben nach unten: Schwestern auf dem Ge-
Idnde des Krankenhauses im Friedrichshain Ende
des 19. Jahrhunderts.

Victoria-Schwestern am Krankenhaus Am Urban in
den 1920er Jahren.

Heute wie damals lernen die Auszubildenden hart,
um den Patienten die beste Pflege zu gewdhrleis-
ten. Krankenschwestern in der Ausbildung in den
1950er Jahren im Wenckebach-Krankenhaus.

Bis ins ausgehende 19. Jahrhundert wird die Krankenpflege
als ein Akt der Nachstenliebe und Fursorge in erster Linie
durch Nonnen und Schwestern kirchlicher Orden ge-
wabhrleistet. Die Pflegenden sind in der Regel Tochter aus
burgerlichen Familien, die einem Orden, einer Diakonissen-
anstalt oder einer Schwesternschaft angehéren. Im Jahr
1900 arbeiten nur zehn Prozent der deutschen Kranken-
schwestern unabhangig von kirchlichen Institutionen.

Nach dem Vorbild Florence Nightingales in GrofSbritan-
nien setzt sich Rudolf Virchow, Reformer des deutschen
Gesundheitswesens, in Berlin daflr ein, Ausbildung und
Qualitat der Pflege zu verbessern. Hierfir ist eine Loslo-
sung von der kirchlichen Hoheit notwendig. Im Jahr 1876
initiiert er die Errichtung einer Krankenpflegeschule am
Krankenhaus im Friedrichshain, die bereits ein Jahr spater
ihren Betrieb aufnimmt. Kaiserin Auguste Viktoria, Ehe-
frau des preufischen Kronprinzen und spateren Kaisers
Wilhelm 1. (ab 1888), stiftet die Schule. Hier sollen junge
Frauen unabhangig von ihrem Glauben zum Hospitaldienst
ausgebildet werden. Finanziert wird die Schule durch den
Trégerverein »Victoria-Haus fur Krankenpflege«. Die soge-
nannten Victoria-Schwestern Gibernehmen die pflegerische
Betreuung von mehreren stadtischen Krankenhausern in
Berlin. Sie leben in krankenhauseigenen Schwesternwohn-
heimen.

Der Pflegeberuf entsteht

Das Modell der Victoria-Schwestern macht Schule und
in immer mehr Krankenhausern werden die kirchlichen
durch weltliche Krankenschwestern ersetzt. Zu Beginn des
20. Jahrhunderts entsteht so der spezialisierte Dienstleis-
tungsberuf, aus dem sich die heutige Pflege entwickelt
hat. 1907 wird eine einjahrige Ausbildung zu den Pflege-
berufen durch eine staatliche Prifung vereinheitlicht. Ab
1917 kommt eine zweijahrige Ausbildung von Sauglings-
und Kleinkinderpflegerinnen hinzu.

Neben Rudolf Virchow spielt eine Frau eine wichtige
Rolle bei der Entwicklung des neuen Selbstbewusstseins
des Pflegeberufes. Die in Berlin lebende, selbststandige
Krankenschwester Agnes Karll setzt sich zu Beginn des
20. Jahrhunderts entscheidend flr die Verbesserung der
beruflichen Krankenpflege ein. Bis zum Ersten Weltkrieg
engagiert sie sich fir die soziale Absicherung und eine
einheitliche Bezahlung von freiberuflichen, nicht mutter-
hausgebundenen Krankenschwestern.
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Das Berufsbild der Krankenschwester im

Wandel der Zeit

Trotz aller Bestrebungen verandert sich das Berufsbild
der Krankenschwester in den nachsten Jahrzehnten nicht
grundlegend. Die Krankenschwester bleibt unverheiratet,
lebt krankenhausnah und ist rund um die Uhr fir ihre Pa-
tienten da. Dieses Selbstbewusstsein andert sich erst in der
Nachkriegszeit. Mit der Einfihrung der 51-Stunden-Woche
in den 1950er Jahren werden vermehrt Schwestern ange-
stellt, die keiner Organisation angehoren, verheiratet sind
und fir den Unterhalt der Familie mitarbeiten.

1965 wird die Ausbildung in der Krankenpflege aufge-
wertet und verbessert. Sie dauert nun drei Jahre. Durch ein
breites Spektrum an Weiterbildungsmdglichkeiten wird die
Pflege zusatzlich spezialisiert. In der DDR werden die ange-
henden Krankenschwestern in einem vierjahrigen Studium
an einer medizinischen Fachschule ausgebildet.

Die Akademisierung des Pflegeberufes wird auch ak-
tuell wieder diskutiert. Bereits 1979 wird in Berlin ein erster
Modellstudiengang eingeflihrt. Heute bieten viele Hoch-
schulen und Universitaten Studiengange im Gesundheits-
wesen an.

Pflegeausbildung bei Vivantes
Bei Vivantes findet die pflegerische Ausbildung am
Institut fir berufliche Bildung im Gesundheitswesen (Ibsa)

statt. Das 2002 gegrlindete Ibgc ist eines der fihrenden
Ausbildungszentren fir Gesundheitsberufe in Deutschland
und bietet Berufsausbildungen in der Gesundheits- und
(Kinder-)Krankenpflege, der Altenpflege, der Operations-
technischen Assistenz und der Sozialassistenz sowie als
Hebamme/Entbindungspfleger an. Neben der klassischen
Ausbildung gewahrleisten Kooperationen mit mehreren
Hochschulen in Deutschland die Mdglichkeit eines ausbil-
dungsbegleitenden Studiums, beispielsweise im Gesund-
heits- und Pflegemanagement.

Die Krankenpflege hat sich vom Heilhilfsberuf hin zu
einer eigenstandigen Profession mit wissenschaftlichem
Fundament gewandelt, die professionell mit fachlicher
Kompetenz und Zuwendung den Heilungs- und Gene-
sungsprozess sicherstellt. Heute wie damals tragen die
Pflegekrafte entscheidend zum Wohlbefinden und zur
Zufriedenheit der Patienten bei, sei es im Krankenhaus, im
Pflegeheim oder im Rahmen der ambulanten Betreuung in
der eigenen Wohnung.

ganz oben: Mit vollem Kdrpereinsatz: Auszubildende des IbBG
formen im Rahmen eines Fotowettbewerbs den Vivantes Slogan.
2015 absolvieren hier 187 Schuler und Schiilerinnen erfolgreich ihre
Pflegeausbildung.

oben links: Unter wachsamen Augen der Oberschwester organi-
sieren die Schwesternschtilerinnen die Medikamentenausgabe im
Krankenhaus Prenzlauer Berg. Aufnahme von 1962.

oben rechts: Der Campus des IbBG findet im alten Hauptgebdude
des Klinikums Neukélin seine Heimat. Hier wird den Auszubildenden
mit Raum zum Lernen und Entspannen eine gute Arbeitsatmosphdre
geboten.
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Das Klinikum

vm Friedrichshain

Am 17. Oktober 1868 ...

beginnen die Bauarbeiten fiir das Krankenhaus im
Friedrichshain. Im Vorjahr hatte der Magistrat die beiden
Architekten Heino Schmieden und Martin Gropius mit den
Planungen fur ein Hospital auf dem Gelande der ersten
kommunalen Grlinanlage Berlins beauftragt.

6 Jahre spater ...

offnet das Krankenhaus am 8. Oktober 1874 fiir die
ersten Patienten seine Turen. Das Krankenhaus im Fried-
richshain ist die erste flr die Stadtbevolkerung zustandige
Heilanstalt in Berlin. Es gehort aufgrund seiner Grofse und
Ausstattung zu den modernsten Krankenanstalten seiner
Zeit und wird zum Vorbild vieler Krankenhausneubauten
im Deutschen Reich.

Auch medizinisch ist das Krankenhaus Vorreiter.

Im Jahr 1876...
entsteht auf Initiative Rudolf Virchows eine hauseigene
Krankenpflegeschule (s. S. 31).

1882...

wird ein eigener Operationssaal errichtet. Bis dahin
wurden Operationen in einem Raum des Chirurgischen
Pavillons durchgefuhrt.

HOSPITAL ==

Zum Ende des 19. Jahrhunderts...
folgen ein Rontgenkabinett, eine Desinfektionsanstalt,
ein neues Leichenhaus sowie die Chirurgische Poliklinik.

1933...

wird das Krankenhaus nach einem prominenten
Nationalsozialisten benannt und tragt nun den Namen
Horst-Wessel-Krankenhaus. Weiterhin ist es eine der mo-
dernsten Kliniken in Deutschland und nimmt eine wichtige
Rolle wahrend des Krieges ein.

Bei einem Luftangriff...

werden im Kriegsjahr 1942 grof3e Teile des Krankenhau-
ses zerstort. Nach Kriegsende beginnt — nun unter sowjeti-
scher Verwaltung — der Wiederaufbau.

1945 ...
kommt der Oberarzt Dr. Willibald Pschyrembel (s. S.

18) an das Krankenhaus im Friedrichshain und schafft die
Grundlagen fir die erste Frauenklinik.

Am 17. Juni 1953 ...

wird der landesweite Volksaufstand vom sowjetischen
Militar gewaltsam beendet. Die Proteste beginnen einen
Tag zuvor auf zwei Berliner GrofSbaustellen, eine davon
ist der Krankenhausneubau im Friedrichshain. Hier legen
die Bauarbeiter als erste die Arbeit nieder, um gegen die
Erhéhung der Arbeitsnorm bei gleichem Lohn zu demons-
trieren. Was mit einem Protestzug beginnt, endet in einem
landesweiten Aufstand, der freie Wahlen und den Sturz
des seD-Regimes fordert.

Nach der Niederschlagung ...

der Arbeiterbewegung wird das Krankenhaus zu einem
leistungsfahigen medizinischen Zentrum ausgebaut. Die
Klinik wird von staatlicher Seite stark geférdert und nimmt
in der Krankenhausgeschichte der bDRr eine entscheidende
Rolle ein.

oben: Das Hauptgebdude des Hospitals in einer
Zeichnung aus dem Jahr 1868.

rechts: Das Griindungsdokument aus dem Jahr
1868. Beschlossen wird der Bau eines Krankenhau-
ses »zu 600 Betten.

unten: In einem solchen Operationssaal wird zu
Beginn des 20. Jahrhunderts praktiziert.



1954 ...
eroffnet die Frauenklinik mit einer GrofSe von 200 Betten

unter Pschyrembels Leitung. Die Eroffnung einer Frauenklinik
ist sowohl fir den leitenden Arzt als auch fir die Bevolkerung
Ost-Berlins von grof3er Bedeutung. Es wird eine Versorgungs-
licke geschlossen und somit eine umfassende medizinische
Versorgung der Bevolkerung gewabhrleistet.

1968...

wird die Zentrale Rettungs- und Intensivtherapieabteilung
(zr1) eroffnet. Der arztliche Direktor des kFH Kurt Scheidler (s.
S. 44) hatte sich Uber Jahre fir eine Verbesserung der Notfall-
und Rettungsmedizin in Berlin eingesetzt. Die zri gliedert
sich in einen Notfallaufnahmebereich und eine multidiszi-
plinare Intensivtherapieabteilung. Neben allen Moglichkeiten
der Sofortdiagnostik verfligt die Abteilung Uber vier arztlich
besetzte »Medizinische Schnellhilfe-Wagen, die rund um die
Uhr einsatzbereit sind.

1969...

folgt das erste und einzige Nierentransplantationszen-
trum der DDR, das wegen seiner Einzigartigkeit landesweite
Bedeutung erlangt.

Im Jahr 1973...

wechselt der renommierte Professor Burkhard Schnee-
weif$ als Chefarzt an die Kinderklinik und Kinderpoliklinik des
Krankenhauses im Friedrichshain. Die Kinderrettungsstelle ist
neben der Chirurgie, der Inneren Abteilung und der Frauen-
klinik die vierte Saule der Maximalversorgung in Ost-Berlin.

Im Mai 1977...

wird die hyperbare Sauerstoffkammer in Betrieb genom-
men. Sie ist ein weiteres Novum und Alleinstellungsmerkmal
des Krankenhauses. Die einmalige Einrichtung ermdglicht die
Behandlung von Patienten mit Sauerstoff nach Tauchunfallen,
Vergiftungen oder Infektionen der Atemwege (s. S. 42).

Nach dem Fall der Mauer-...
kommt das Krankenhaus unter die Verwaltung der Stadt
Berlin.

Seit 1997...
gilt es als stadtischer Maximalversorger und gehort zu
Berlins wichtigsten medizinischen Versorgungsstatten.

von oben nach unten: Blick Uber die Mittelpromenade. In den
zweistockigen Pavillons sind die verschiedenen Stationen unterge-
bracht.

Arzte und Schwestern um die Jahrhundertwende auf der Inneren
Frauenstation.

Auch die Kleinsten mussen gut versorgt werden. Die Chirurgische
Kinderstation zu Beginn des 20. Jahrhunderts. Der Schlafsaal verfiigt
bereits (iber elektrisches Licht.

unten links und rechts: Im Zweiten Weltkrieg wird das Kranken-
haus zu grofSen Teilen zerstort. Die Mitarbeiter leisten grofsen Einsatz
bei den Aufrdumarbeiten.

ganz unten: Kundgebung anldsslich des ersten Deutschen Friedens-
tags am 1. September 1949. Friedrichshainer Krankenschwestern
demonstrieren zwischen den Ruinen fiir den Frieden.




>>

Nicht die Grofile und Ausdehnung eines
Spitals ist das Gefdhrliche, sondern
die Luftverderbnis.. So haben unsere
Behorden keine Bedenken getragen,

Thr neu zu griindendes allgemeines
Krankenhaus auf 600 Betten zu bemessen,
well sie Thm einen hochgelegenen Platz
inmitten des Friedrichshains geben
konnen, vielleicht den schonsten

Platz, der jemals fiir ein Krankenhaus

ausgewdhlt worden ist.
<< Rudolf Virchow

Im Zuge des Wiederaufbaus nach dem Krieg
entsteht Anfang der 1950er Jahre ein modernes

Poliklinikum.

ganz oben links: In den 1970er Jahren herrscht
im Krankenhaus im Friedrichshain Personal-
mangel. Eine Kooperation mit Vietnam sorgt fir
Abhilfe.

ganz oben rechts: Ordentlich sortiert: Im hausei-
genen Archiv werden die personlichen Krankenak-
ten aller Patienten aufbewahrt.

oben: Nach dem Krieg wird das Krankenhaus der
DDR-Verwaltung unterstellt. Es wird zu einem der
wichtigsten medizinischen Zentren in Ost-Berlin.



Im Jahr 2002...

wird an der Landsberger Allee der Neubau des Klini-
kums er6ffnet. Neben einem neuen Hauptgebaude ist
auch eine neue Intensiv- und Rettungsstelle entstanden.

2009...

er6ffnet das Krankenhaus nach einer dreijahrigen Bau-
phase das komplett erneuerte Rontgeninstitut. Im Zuge
der Baumafinahmen werden neueste Gerate fur die bild-
gebende Diagnostik und die bildgestiitzte minimal-invasive
und nicht-invasive Therapie angeschafft.

Ein Jahr spater-...

wird die Kinder- und Jugendpsychiatrie eingeweiht.
Die Schwerpunkte der neu eingerichteten Klinik liegen in
der Friiherkennung seelischer Stérungen, der stationaren
Langzeitpsychologie und der Behandlung von Abhangig-
keitserkrankungen.

Im Mai 2011...

wird die neue Rettungsstelle eroffnet. Zusammen mit
dem Neubau von vier op-Salen und dem Ausbau der Inten-
sivstation mit 13 zusatzlichen Betten reagiert das Klinikum
damit auf die jahrliche Patientenzunahme.

Seit 2014...

wird ein neues Bettenhaus gebaut, das die zuklnftige
raumliche Zusammenflihrung der Standorte Friedrichshain
und Prenzlauer Berg ermdglicht. Mit dem Bau zweier neu-
er Gebaudefliigel entsteht Platz fir etwa 400 zusatzliche
Betten. AuRerdem werden im Erdgeschoss des Neubaus
Untersuchungs- und Behandlungsbereiche eingerichtet.
Mit dieser Erweiterung soll auch im Klinikum im Friedrichs-
hain eine Komfortklinik entstehen.

Mit Schuwester Diana in des
Jentralfterilisati

Diana Handrock arbeitet als Stationsleiterin in der
Zentralsterilisation des Krankenhauses im Friedrichs-
hain. 1985 beginnt sie ihre pflegerische Ausbildung
im Krankenhaus Kaulsdorf. Seit 1989 ist sie in der
Zentralen Sterilgutversorgungsanlage (zsva) tatig.

Darf ich Sie kurz stéren, was machen Sie da gerade?

Ich bin dabei, mit meinem Team die Siebe und Sets fur die
Sterilisation vorzubereiten, sodass sie zeitnah dem op zur
Anwendung zur Verfligung stehen. Im Blro wartet noch
viel Arbeit, aber erst kommt der praktische Teil, denn bei
uns steht die Versorgung der Patienten an erster Stelle.

Was ist die tdagliche Herausforderung in lhrem Beruf?

Die Herausforderung als Stationsleitung ist es, die prakti-
sche Tatigkeit mit den vielen administrativen Aufgaben zu
vereinbaren. Ich bin gerne Chefin, aber ich bin genauso
gerne eine Kollegin. Es ist mir wichtig, immer nah bei mei-
nem Team zu sein und es zu unterstitzen, auch wenn das
bedeutet, dass ich nach der Arbeit noch fur eine Stunde
an den Schreibtisch muss.

Was ist dabei Ihr wichtigstes Arbeitsgerdt?

Mein wichtigstes Arbeitsgerat ist mein Kopf: das Wissen,
das ich habe, anzuwenden und weiterzugeben. Mein Be-
ruf bringt ein standiges Lernen und Weiterentwickeln mit
sich. Sei es die Gesamtheit der Verfahren in der Anwen-
dung von Medizinprodukten und neuen Geraten, die ich
verstehen muss, oder die neuen gesetzlichen Vorgaben,
die umgesetzt werden mussen.

wurden die einzelnen Abteilun-

gen an drei Standorten zusam-

mengefuhrt — Spandau, Neu-

kolln und Friedrichshain. Dies

bedeutete flir uns Mitarbeiter

natlrlich eine grofSe Umstellung.

Wir bekamen neue Raumlichkei-

ten und ein neues, viel grofReres

Team. Aber wir haben uns von

Anfang an gut verstanden. Heute beliefern wir Gber die
Vivantes Service GmbH die Standorte Kaulsdorf und Prenz-
lauer Berg sowie mehrere ambulante Einrichtungen.

Wenn Sie einen Tag lang einen anderen Job bei Vivantes
machen kdnnten, was wirden Sie dann gerne tun, mit wem
wdrden Sie gerne tauschen?

Mit niemandem. Ich liebe meinen Beruf und ich mag die
Herausforderungen, die meine Arbeit mit sich bringt.

Was wiinschen Sie sich fur thre Arbeit? Was wiirde Ihre
Arbeit erleichtern?

Ich wiinsche mir, dass es in Zukunft keine personellen
Veranderungen im Zuge von Einsparmafsnahmen geben
wird. Naturlich unterstitzt uns die Technik mittlerweile in
einigen Arbeitsschritten, doch mit der Technik wachsen
auch die Anforderungen an die Mitarbeiter. Wir arbeiten
alle gerne hier, aber am Ende eines Tages wissen wir auch,
was wir geleistet haben.

Was machen Sie eigentlich gerne nach Feierabend und am
Wochenende?

von oben nach unten: Pinktlich zum 125-jéhri- Erinnern Sie sich an lhren ersten Arbeitstag bei Vivantes? Ich genieflle es am Wochenende, drauf3en im Griinen zu
ORI el e el Gl b el Nicht so bewusst. Zunachst hat sich fur mich nichts ver- sein. Ich habe ein Haus mit Garten, in dem es immer et-
Neubau an der Landsberger Allee gelegt. . . . . ) . .

andert, bis auf den Namen meines Krankenhauses. Die was zu tun gibt, dabei kann ich wunderbar abschalten und
Im Jahr 2002 werden das neue Hauptgebdude grof3en Veranderungen kamen erst ein paar Jahre spater. mich erholen. Nach einer anstrengenden Woche ist es toll,
und die Intensiv- und Rettungsstelle eingeweiht. sich auf die Ruhe der Natur zu besinnen.
Mit klirrenden Gldisern wird 2015 das Richtfest des W/e hqt §/ch lhre Arbe/t verdndert in den Jahren, in denen ) o
neuen Bettenhauses gefeiert. Die geschdftsfiihren- Sie bei Vivantes sind? Was wiinschen Sie Vivantes zum 15. Geburtstag?
de Direktorin des Klinikums Dr. Andrea Bronner Die gréf3te Veranderung unter Vivantes war die Zentralisie-  Ich wiinsche Vivantes naturlich viel Erfolg, und dass wir
(links im Bild) und Mario Czaja, Senator fir Ge- rung der einzelnen Sterilisationsabteilungen. Friiher hatte ~ weiterhin noch viele Jahre unter diesem Namen gemein-

sundheit und Soziales (Zweiter von rechts), freuen

oy s jedes Krankenhaus eine eigene Zentralsterilisation. 2007 sam miteinander arbeiten werden.
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Die hyperbare

Sauerstofftherapie

kammer in Berlin

Die hyperbare Sauerstofftherapie im Klinikum im Friedrichshain
kann auf eine fast 40-jdhrige Geschichte zuriickblicken. Auch
heute noch ist die Druckkammer eine Besonderheit. In der mo-
dernen 12-Personen-Druckkammer werden Patienten aus ganz
Deutschland behandelt.

Die erste Sauerstoffiiberdruck-

Die Behandlung von Krankheiten mithilfe von Sauerstoff
ist keine Neuheit. Bereits im 17. Jahrhundert wird entdeckt,
dass die Veranderung des Luftdrucks den Heilungspro-
zess beschleunigen kann. Das 20. Jahrhundert markiert
den Beginn der praktischen Anwendung der hyperbaren
Sauerstofftherapie. In den 1960er Jahren wird sie erstmals
zur Behandlung von Gasbrand und bei einer Kohlenmono-
xid-Vergiftung eingesetzt.

Im Mai 1977 wird auf Initiative des Leiters der Inten-
siv- und Rettungsabteilung, Prof. Dr. Kurt Scheidler (s. S.
44), im Krankenhaus im Friedrichshain die erste hyperbare
Kammer in Betrieb genommen. Als einzige Druckkammer
in ganz Ost- und West-Berlin ist sie ein absolutes Novum
und Alleinstellungsmerkmal fir das Krankenhaus. Dadurch
erhalt sie in Zeiten des Ost-West-Konflikts eine politische
Tragweite: Als Kurt Scheidler an einem Morgen Anfang der
1980er Jahre den Telefonhorer in seinem Biro im Kranken-
haus im Friedrichshain abnimmt, ahnt er wohl nicht, dass
das folgende Telefonat Auswirkungen auf die kiinftige
deutsch-deutsche Zusammenarbeit in Berlin haben wird.
Am anderen Ende der Leitung meldet sich ein Arzt aus
einem konfessionellen West-Berliner Krankenhaus. Er
bittet um Hilfe bei der Behandlung eines Gasbrand-Patien-
ten. Kurt Scheidler erkennt die menschliche, aber auch die
politische Dringlichkeit dieses Hilferufs und organisiert eine
Ubergabe des Patienten am Grenzpunkt. Die Behandlung
ist erfolgreich. In den folgenden Jahren werden zahlreiche
Patienten zur Behandlung durch den »Eisernen Vorhang«
gereicht.

Heute ist das Zentrum fur hyperbare Sauerstofftherapie
und Tauchmedizin in die Klinik fir Anasthesie und Intensiv-
medizin des Krankenhauses im Friedrichshain integriert.
Die moderne 12-Personen-Druckkammer ist eine der we-
nigen der in Deutschland jederzeit einsatzbereiten Einrich-
tungen. 2017 wird das Zentrum fur Sauerstofftherapie eine
neue Druckkammer erhalten. Die moderne rechteckige
Bauform bietet unter anderem die komfortablere Mog-
lichkeit, auch liegende Patienten der Intensivmedizin zu
behandeln.
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Historisches Portrit

Kurt Scheidler (*1914)

Baumeister des Gesundheitswesens
in Ost-Berlin

ach du mal den Chef«, sagt ein Kolle-

ge zu Kurt Scheidler, als es Mitte Mai

1945 im kriegszerstorten Berlin darum

geht, die Leitung eines Hilfslazaretts in

Prenzlauer Berg zu iibernehmen. Der
junge Arzt ist 31 Jahre alt und bereit, Verantwortung zu
tragen. Krieg und Nationalsozialismus hat er mit viel Gliick
Uberlebt. Schon seit den 1930er Jahren hatte Scheidler
Verbindung zum kommunistischen Widerstand. Friih ist er
auch ein kompromissloser Gegner jeder Form von Klassen-
medizin.

Von 1946 bis 1948 arbeitet Scheidler zunichst am
Krankenhaus Neukolln. Als er dort entschieden Positionen
der sED vertritt, wird er entlassen. Scheidler geht zuriick in
die Sowjetische Besatzungszone (sBz); dort wird er Chef-
arzt und Arztlicher Direktor im Stidtischen Krankenhaus
Weillensee. Im Rahmen seiner Titigkeit erwirbt er sich ob
seines Geschicks, Baustoffe und medizinische Geritschaften
zu organisieren, den Spitznamen »Prof. Mortel«.

1954 wird er Leiter der Abteilung Gesundheits- und
Sozialwesen des Magistrats von Grof-Berlin. Er sorgt
unter anderem flir die Einfiihrung von Neurochirurgie und
Anisthesie als eigenstindige Abteilungen. Im Zuge des sich
verschirfenden Tonfalls vor dem Mauerbau agiert er aus
Sicht der sep-Kader jedoch zu wenig an der Politik orien-
tiert. 1960 muss der »Genosse mit Riickgrat« den Posten
beim Magistrat riumen.

In der Folge iibernimmt Scheidler die Stelle des Arztli-
chen Direktors und damit die Gesamtleitung des Kranken-
hauses im Friedrichshain. Dort zeichnet er fir eine Reihe
von Innovationen verantwortlich. Zu den Neuerungen ge-
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Neben seiner
Tdatigkeit als
Arztlicher
Direktor be-
treut Scheidler
persénlich die
Patienten auf
einer von ihm
geleiteten Sta-
tion. Dadurch
stellt er sicher,
den Anschluss
an aktuelle
Fragen der
Medizin und
die Note und
Sorgen der
Menschen
nicht zu ver-
passen.

hoéren unter anderem die Einrichtung des Nierentransplan-
tationszentrums und der Ausbau der Notfallmedizin: 1968
kann die Zentrale Rettungs- und Intensivtherapieabteilung
(zr1) eroffnet werden. Parteigroflen, die sich im Kranken-
haus behandeln lassen, zeigt Scheidler Note und Mingel
auf - nicht selten kénnen auf diese Weise zusitzliche
Geldmittel fir das Klinikum akquiriert werden. So flieffen
nach einer erfolgreichen Gallenoperation des bpr-Devi-
senbeschaffers Alexander Schalck-Golodkowski plotzlich
Westgelder fiir den Aufbau einer Gefifichirurgie.

1982 gibt der 68-Jihrige seinen Direktorenposten auf, bis
zu seiner endgiiltigen Verabschiedung 1987 leitet er noch
die Forschungsabteilung fiir Notfallmedizin. Am Ende sei-
ner Laufbahn ist das Krankenhaus im Friedrichshain eines
der fortschrittlichsten der DDR.

i

-l

= |

T I T T Ty vy

/ 45



+++Rein 1ns L.eben+++

/ 46

Physiotherapeutische

Betreuung und Rehabilitation
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von oben nach unten:
Orthopddische Trainingsgerdte
im Krankenhaus Neukdlin, 1935.

Der Kneipp- und Baderaum des
Krankenhauses in der Lynar-
strafse — damals, 1960, die
modernste Einrichtung ihrer Art
in Berlin.

Physiotherapeutische Behand-
lung und Therapie, 198;.

Gerdite fiir verschiedene Bade-
Anwendungen, 1960.

Ist eine Krankheit oder eine Operation Uberstanden, steht
die Rehabilitation im Vordergrund. Das Bemuhen um még-
lichst vollstandige gesundheitliche »Wiederherstellung«
kann je nach Erkrankung oder Behinderung unterschied-
liche Formen annehmen. Mafnahmen wie zum Beispiel
Krankengymnastik, Lymphdrainage, Massagen oder
Atemtherapie unterstltzen diesen Prozess bereits in der
Klinik. Reha-Maflnahmen begleiten aber auch behinderte
Menschen oft ein Leben lang, um ihnen die Integration in
das gesellschaftliche und berufliche Leben zu ermdglichen
oder zu erleichtern. Dahinter steckt auch der Wunsch der
staatlichen Sozialsysteme, Arbeitskraft wiederzuerlangen,
zu erhalten oder zu starken.

Die Lage behinderter Menschen im

Deutschen Reich

Behinderungen und Invaliditat fihren bis in das
spate 19. Jahrhundert fast unausweichlich in die Armut.
Bismarcks Sozialgesetzgebung verbessert mit der Einfiih-
rung der Rentenversicherung zumindest die Lage derje-
nigen etwas, die aufgrund von Invaliditat arbeitsunfahig
wurden. Hingegen zahlt die 1884 eingefihrte Krankenver-
sicherung nichts bei einer Behinderung. Haufig resultiert
daraus dauernde Erwerbsunfahigkeit. Um dieses Schicksal
von den Kindern abzuwenden und, so die Argumentation,
»aus einem Almosenempfanger ein(en) Steuerzahler« zu
machen, kommt es 1906 zur sogenannten Krlippelzah-
lung, der Erfassung von unversorgten, korperlich behinder-
ten Kindern. Durch die 6ffentliche Aufmerksamkeit fur das
Thema entsteht ein Bewusstsein daflr, dass die Rehabilita-
tion Kranker und Behinderter sozial wie 6konomisch eine
viel grofRere Rolle spielen muss. Seit dem 16. Jahrhundert
gibt es zwar schon einzelne Schulen fiir Taubstumme und
Blinde, und in Deutschland im 19. Jahrhundert bereits eini-
ge Fursorgeeinrichtungen fir behinderte Kinder, aber noch
kein strukturelles Konzept fir die Integration derjenigen,
die den wachsenden Ansprichen der industriellen Gesell-
schaft nicht entsprechen.

Umgang mit behinderten Menschen

Mit Kriegsbeginn 1914 entsteht eine zusatzliche,
gesellschaftlich stark wahrgenommene Gruppe Rehabili-
tationsbedurftiger — die der im Krieg verwundeten Solda-
ten. Die wirtschaftlichen Probleme der spaten Weimarer
Republik schranken deren Versorgung jedoch bald wieder
ein. In der Zeit des Nationalsozialismus werden kranke und
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behinderte Menschen fast vollig entrechtet, die Ausgaben
fur ihre Versorgung weitestgehend gekirzt und ihr noch
vorhandenes Arbeitspotenzial restlos ausgebeutet. Nach
1945 gibt es zunachst weiterhin uneinheitliche Regelungen
zur Versorgung Kriegsbeschadigter und ziviler Geschadig-
ter, Kranker und Behinderter. Die Diskussionen um eine
Neuregelung ziehen sich durch die Nachkriegsjahrzehnte
und werden von wirtschaftlichen Entwicklungen, aber
auch gesellschaftlichen Vorstellungen und den Bemuhun-
gen der sich organisierenden Betroffenen beeinflusst. Der
Begriff »Rehabilitation« fir die (Wieder-)Herstellung der
Gesundheit, aber auch die gesellschaftliche Integration
Erkrankter oder Behinderter etabliert sich Ende der 1950er
Jahre. 1974 werden die Rehabilitation und die Verteilung
der Kosten gesetzlich neu geregelt, und 2001 tritt das So-
zialgesetzbuch 1x »Rehabilitation und Teilhabe behinderter
Menschen« in Kraft.

Rehabilitation heute

Heute erfolgt die Rehabilitation im engeren Sinne
grundsatzlich erst nach Abschluss der Behandlung im
Akutkrankenhaus in speziellen Rehabilitationseinrichtun-
gen. 2003 griindet Vivantes die erste Tochtergesellschaft,
die Vivantes Rehabilitation GmbH, unter dem Leitsatz
»Rein ins Leben«. Je nach Erkrankung oder Beschwerde-

bild stehen therapeutische Angebote wie Sporttherapie,
Ergotherapie, Logopadie und Neuropsychologie, aber auch
der Pflegedienst zur Verfugung. Erganzend kénnen physi-
kalische Mafsnahmen wie Elektrotherapie, Warmetherapie,
Kaltetherapie oder Manuelle Therapie angeboten werden.

Pravention und Hilfe bei Vivantes

Bei Vivantes beginnen bereits vor der eigentlichen
Rehabilitation die Physiotherapeutinnen und -therapeuten
unter der Leitung von Mathias Klitzke bei Bedarf, die Pati-
entinnen und Patienten in den Bewegungsalltag zurtickzu-
fdhren. Darum kimmern sich zurzeit etwa 150 Personen,
die in der Klinik helfen, die Patienten auf den Tag der Ent-
lassung vorzubereiten. Dazu gehort auch eine eingehende
Beratung zu Risikofaktoren und praventiven Mafsnahmen,
die ein moglichst gesundes Leben ermoglichen.

e T

oben: Auch fir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
von Vivantes sind ein gesunder Riicken und ein Be-
wusstsein fir eine rtickenschonende Haltung zum
Beispiel beim Patiententransport wichtig. Daftir
gibt es das »RickenAktiv-Programme.

rechts: Einer der Therapiehunde, die die Patientin-
nen und Patienten besuchen und unterstitzen.




Das Klinikum Kaulsdorf

1943...

wird auf dem Gelande einer ehemaligen Zwangsar-
beiterunterkunft ein Hilfskrankenhaus er6ffnet. Um die
medizinische Versorgung zu gewahrleisten, gehen damit
zahlreiche bauliche Veranderungen an dem Barackenlager
einher.

Im weiteren Verlauf des Krieges...

wird das Krankenhaus mehrmals zum Ziel von Luftan-
griffen. Zum Schutz von Personal und Patienten werden
Mitte 1944 zwei Bunker errichtet. Die zuvor realisierten
Neubauten gehen gréfStenteils im Bombenhagel unter.

Nach Kriegsende...

Ubernimmt die Gesundheitsbehorde des Stadtbezirks
Lichtenberg die Verwaltung des Stadtischen Kranken-
hauses Kaulsdorf, wie es jetzt heifst. Das stark zerstorte
Krankenhaus verfligt anfangs Uber die Abteilungen Innere
Medizin, Chirurgie, Infektionskrankheiten sowie Haut- und
Geschlechtskrankheiten. Eine Besonderheit ist die Bade-
baracke fir Kleinkinder.

In den ersten Jahren der DDR...

wird das Krankenhaus wieder aufgebaut und stetig
erweitert. 1950 entstehen eine HNO-Klinik, eine Rontgen-
abteilung, ein Labor und eine Apotheke.

+ HOSPITAL

HOSPITAL ==

In den 1950er Jahren ...

erlangt vor allem die neu gegriindete geburtshilfliche-
gynakologische Abteilung einen herausragenden Ruf in
Ost-Berlin. Hier wirkt Dr. Leonhard Waldeyer Gber mehrere
Jahre als Chefarzt. AuRerdem entsteht eine Abteilung fur
medizinische Bader, die zu einer gefragten Badeheilanstalt
wird.

Mit dem Volksaufstand 1953...

beginnt die massive Abwanderung von Arzten und
Pflegepersonal nach West-Berlin. Das Krankenhaus Kauls-
dorf kampft gegen Personalmangel.

Ab den 1960er Jahren...

erfolgen schrittweise Umbaumafnahmen und Neu-
gestaltungen. 1963 erhalt die HNO-Abteilung zwei mo-
dernisierte op-Sale. Ebenso erfolgt die allmahliche Erwei-
terung der Bettenkapazitat fir die Innere Medizin. Diese
wird 1968 aufgeldst und in eine Klinik fir Diabetes und
Stoffwechselerkrankungen umgewandelt, welche in den
folgenden Jahren (berregional Bekanntheit erlangt.

1972...
werden die Anasthesieabteilung und das standorteige-

ne Zentrallabor eroffnet.

Im Laufe der Jahre...

verandert sich der Zustandigkeitsbereich des Kranken-
hauses. Der Aufbau eines neuen Wohngebietes in Bies-
dorf/Marzahn verlangt eine Umstrukturierung zur Sicher-
stellung der medizinischen Versorgung der steigenden
Einwohnerzahl.

Seit 1979...
gehort das Krankenhaus Kaulsdorf offiziell zum neu
gebildeten Stadtbezirk Marzahn.

rechts: Innenaufnahme der Kleinkinderbade-
baracke aus dem Jahr 1946. Da das Heizmaterial
knapp ist, kbnnen Mditter aus der Umgebung hier
ihre Kinder kostenlos baden.

unten: Das Stddtische Krankenhaus Kaulsdorf,
1955. In jenem Jahr entstehen die ersten Bebau-
ungspldne fiir das Geldnde.

ganz unten: Die Chirurgische Klinik im Haus 7
mit dem ehemaligen Standort des abgerissenen
Heizhauses, um 1960. Heute befindet sich vor dem
Gebdude eine Parkanlage fiir die Patienten.
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rechts: Im Februar 2016 erdffnet das Klinikum Kaulsdorf den
Neubau der Psychiatrischen Klinik. Diese war bis dahin am Standort
Brebacher Weg untergebracht.

unten: Das Haus 7 wird 2008 aufwendig modernisiert und rekons-
truiert. Heute beherbergt es neben der Rettungsstelle, der Radiologie
und der Intensivtherapie-Station auch einen Konferenzbereich.

ganz unten: (v.|.n.r.): Gesundheitssenator Mario Czaja, Prof. Dr.
Tilman Wetterling (Chefarzt Psychiatrie im Klinikum Kaulsdorf), Dr.
Andrea Grebe (Vorsitzende der Vivantes Geschdftsfihrung).

Mit Schuwester Birbel
antereds

Barbel Franz beginnt 1968 ihre Ausbildung zur Kran-
kenschwester im Krankenhaus Prenzlauer Berg. 1974
wechselt sie an das Krankenhaus Kaulsdorf. Seit
1992 sorgt sie als Hygieneschwester fiir ein sauberes
Umfeld.

Darf ich Sie kurz stéren, was machen Sie da gerade?

Ich wollte gerade los und einen kleinen Rundgang durch
das Haus machen. Ich gehe eigentlich taglich durch die
einzelnen Stationen und verschaffe mir einen aktuellen
Uberblick vor Ort. Es ist wichtig zu wissen, ob alles funkti-
oniert oder wo es Verbesserungspotenzial gibt. Mein Blick
geht immer nach links und rechts.

Was ist die tdgliche Herausforderung in lhrem Beruf?

Die grofste Herausforderung ist es naturlich, die Hygiene-
ordnung mit allen relevanten Inhalten im taglichen Ar-
beitsprozess mit dem Ziel umzusetzen, Krankheitsausbri-
che zu verhindern. Dafir muss ich immer prasent und fir
alle ansprechbar sein. Es ist unerldsslich, mit den Arzten,
dem Pflegepersonal, aber zum Beispiel auch mit der Reini-
gungsfirma im Haus Hand in Hand zu arbeiten. Dazu biete
ich regelmaflig Schulungen fir alle Mitarbeiter an.

Wie hat sich Ihre Arbeit vercindert in den Jahren, in denen
Sie bei Vivantes sind?

Die wohl grofste Veranderung sehe ich darin, dass man
nun viel enger mit den anderen Vivantes Krankenhausern
zusammenarbeitet. Vorher habe ich fiir mein eigenes Haus
Verantwortung getragen und gekampft. Heute sind wir
ein grofses Team. Ich stehe in standigem Kontakt mit den
Hygieneschwestern in den anderen Kliniken. Wir tauschen
uns aus und unterstitzen uns gegenseitig. Naturlich hat
sich auch in der Hygiene im Allgemeinen viel verandert.
Aber diese standigen Neuerungen und Herausforderungen
machen unser Fachgebiet ja auch so interessant.

Was ist Ihr wichtigstes Arbeitsgerdt?

Mein wichtigstes »Arbeitsgerat« ist der Mensch: Es sind
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Krankenhaus,
mit denen ich tdglich zusammenarbeite, und ohne deren

Feedback auch meine Tatigkeit nicht erfolgreich ware. Ihre
Erfahrungen sind mir wichtig, denn nur im gegenseitigen
Konsens sind die Schulungen und Anleitungen, Gesprache
und praktischen Ubungen, egal auf welcher Ebene, effek-
tiv und nachhaltig.

Was wiinschen Sie sich fir Ihre Arbeit? Was wiirde lhre
Arbeit erleichtern?

Im Grunde bin ich wunschlos gltcklich. In den letzten Jah-
ren wurde im Bereich der Hygiene doch sehr viel erreicht.
Schon bevor wir 2016 den Neubau fir die psychiatrischen
Fachbereiche hier am Klinikum Kaulsdorf eréffnet haben,
wurde die Hygieneabteilung in alle Entscheidungen mit
einbezogen. Das zeigt mir, dass das Verstandnis fur die
Hygiene in den Képfen angekommen ist. Und natdrlich
hoffe ich, dass wir diese Standards auch weiterhin bewah-
ren kénnen.

Was machen Sie eigentlich gerne nach Feierabend und am
Wochenende?

In meiner Freizeit fahre ich gerne Fahrrad und erhole
mich in der Natur. Dieser Ausgleich ist wichtig nach einer
arbeitsreichen Woche.

Was wiinschen Sie Vivantes zum 15. Geburtstag?

Ich wiinsche natlrlich, dass Vivantes als grofSer Klinik-
verbund bestehen bleibt. Und mein ganz personlicher
Wunsch ist, dass der Fachbereich Hygiene im Kranken-
haus Kaulsdorf auch nach Beendigung meiner beruflichen
Tatigkeit im nachsten Jahr so erfolgreich bleiben wird. Ich
denke, wir haben hier gemeinsam einiges geschaffen und
aufgebaut, was wert ist, fortgesetzt zu werden.
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+++Sauberkeit
und Hygiene+++

Krankenhaushygiene
damals und heute

von oben nach unten:
Desinfektionskessel im Krankenhaus Neukdlln, um
1935.

Waschktiche im Krankenhaus Neukdlln, 1953.

Im Haus 13 des Stddtischen Krankenhauses
Spandau befindet sich die Desinfektionsabteilung,
1963.

Erst in den letzten 150 Jahren hat sich die Hygiene als
eigenstandige Disziplin in der Medizin etabliert — Namens-
geberin ist die griechische Gottin der Gesundheit Hygieia.

Tatsachlich ist jedoch auch die Antike kein Hort der
Hygiene, wenngleich dies lange angenommen wird. Selbst
die Badehauser der alten Romer sind keine fortschrittli-
chen »Hygienestationen«, sondern Brutstatten gefahrlicher
Krankheitserreger. Dennoch gibt es zumindest ein Be-
wusstsein fur Sauberkeit und alltagliche Reinigungsrituale.

Danach ist das Wissen um die Verhitung von Krankhei-
ten in Europa viele Jahrhunderte vom christlichen Glauben
und irrigen Annahmen gepragt. Im Gegensatz zu anderen
grofsen Weltreligionen kennt das leibfeindliche Christen-
tum keine Reinigungsrituale. Dementsprechend unsauber
sieht es auch in den ersten kleineren Krankenhausern und
Seuchenstationen aus, die im Mittelalter entstehen.

Noch im 18. Jahrhundert denken Arzte, verstopfte
Poren wirden vor eindringenden Krankheiten schuitzen.
Vom Waschen wird deshalb abgeraten. Die feine Gesell-
schaft tragt reichlich Parfim und Puder auf, um schlechte
Geruche zu Uberdecken, und die Wundarzte wischen die
blutigen Messer bestenfalls am ebenfalls schmutzigen
Kittel ab, bevor sie den nachsten Eingriff vornehmen.

Bahnbrechende Entdeckungen im Bereich

der Hygiene

Erst im Verlauf des 19. Jahrhunderts gewinnt das
Thema Hygiene an Bedeutung. Die zunehmend professio-
neller agierende Medizin ist der Treiber. Insbesondere zwei
Herren bemuhen sich in der Mitte des 19. Jahrhunderts
um Keimfreiheit von Wunden: Dem Wiener Geburtshelfer
Ignaz Philipp Semmelweis (1818 -1865) gelingt es ab 1846,
die Kindbettsterblichkeit in seiner Anstalt von 18 Prozent
auf unter 2 Prozent zu senken, indem er den Gynakologen
vorschreibt, sich mit einer desinfizierenden Chlorkalklo-
sung die Hande zu waschen. In den 1860er Jahren fiihrt
der Brite Joseph Lister (1827-1912) in Glasgow Phenol als
Desinfektionsmittel in der Chirurgie ein. Der anfangliche
punktuelle Einsatz wird systematisch ausgeweitet. Listers
Erkenntnisse sind bahnbrechend, man kann ihn als Vater
der Krankenhaushygiene bezeichnen. Queen Victoria
erhebt ihn schlief3lich wegen seiner medizinischen Leistun-
gen in den Adelsstand.
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Kampf gegen Infektionen im Krankenhaus

1865 erhalt Max von Pettenkofer (1818 -1901) den ers-
ten deutschen Lehrstuhl fir Hygiene in Minchen. Robert
Koch (1843-1910) gelingt es 1876 mit der Kultivierung des
Milzbranderregers, zum ersten Mal vollstandig zu erklaren,
wie eine Krankheit durch Erreger entsteht.

Mit Beginn des 20. Jahrhunderts werden Desinfektions-
und Sterilisationsmafdnahmen sowie das Tragen von Hand-
schuhen und Mundschutz zu Standards im Kampf gegen
Infektionen im Krankenhaus. 1939 wird Penicillin als erstes
Antibiotikum eingeflihrt. Die Euphorie Uber das neue
»Wundermittel« fihrt jedoch leider dazu, dass hygienische
Erkenntnisse wahrend und nach dem Zweiten Weltkrieg
zeitweise vernachlassigt werden.

In den 1970er Jahren etabliert sich das Fach Kranken-
haushygiene in der deutschen Medizin endgultig. 1976
veroffentlicht das Bundesgesundheitsamt die erste Richtli-
nie fur krankenhaushygienische Malnahmen, die seitdem
von der unabhangigen Kommission fir Krankenhaushygi-
ene und Infektionspravention (KRINKO) am Robert-Koch-
Institut regelmafig Uberprift und erweitert wird.

Hygieneschulungen bei Vivantes

Mit der Grindung von Vivantes entsteht 2001 auch das
Institut fir Hygiene und Umweltmedizin der Vivantes Klini-
ken. Unter der Leitung von Prof. Dr. Klaus-Dieter Zastrow
macht es das Institut sich zur Aufgabe, die Hygiene in den
Einrichtungen zu vereinheitlichen, zu kontrollieren und zu
verbessern — ab 2009 dann in allen Unternehmensberei-
chen einschlieflich der Seniorenpflege und der Speisever-
sorgung.

Das Institut ist mafRRgeblich daran beteiligt, dass ab 2011
ein neues Infektionsschutzgesetz in Kraft tritt. Damit sind
erstmals alle Bundeslander verpflichtet, eine Krankenhaus-
hygiene-Verordnung zu erlassen und sich dabei an den
Richtlinien der KRINKO zu orientieren. Das Institutsteam ist
mittlerweile von anfanglich 12 Mitarbeitern auf 27 ge-
wachsen. Neben seiner Kontrollfunktion bietet es in jeder
Einrichtung pro Jahr 40 Schulungen zu Hygienefragen
an, von denen jeder Mitarbeiter mindestens zwei belegen
muss. Die Erfolge bei den Praxis- und Theorietests werden
in einen Hygienepass eingetragen.

),

Die Kunst zu heilen kann
viele Leiden lindern, doch
schoner 1st die Kunst, die

es versteht, die Krankheit
am Entstehen schon zu
hindern.

(( Max von Pettenkofer

ganz oben: In der hauseigenen Zentralsterilisation von Vivantes
werden nicht nur op-Instrumente aufbereitet. Hier kann auch unter
uv-Licht kontrolliert werden, wie griindlich die Hdnde gewaschen
worden sind.

oben links: Schwestern des Krankenhauses Am Urban bei der Steri-
lisation von op-Besteck, um 1970.

oben rechts: Zentralsterilisation: 2014 hat Vivantes beispielsweise
810.167 Medizinprodukte aufbereitet.
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Das Humboldt-Klinikum

Vor dem Ersten Weltkrieg...

entsteht in den Jahren 1908 bis 1910 im nordlich der
damaligen Berliner Stadtgrenze gelegenen Kreis Nie-
derbarnim das Verbandskrankenhaus Reinickendorf. Es
ist nach den Planen der Architekten Mohr und Weidner
gestaltet und verflgt Uber 200 Betten. Leiter der Inneren
Abteilung wird der berihmte Internist Felix Klemperer (s.
S. 66).

Am 1. April 1921...

geht das Krankenhaus fir 2,2 Mio. Mark in den Besitz
der Stadt Berlin Uiber, nachdem die Landgemeinde Reini-
ckendorf bereits im Vorjahr im gleichnamigen Bezirk von
Grof3-Berlin aufgegangen war.

Von den Nationalsozialisten ...

wird das Krankenhaus 1935 nach dem kurz zuvor
verstorbenen Beflirworter der »Rassenhygiene« Erwin
Liek (1878—-1935) in Erwin-Liek-Krankenhaus umbenannt.
Erweiterungen werden geplant und teilweise umgesetzt.

In den Kriegsjahren 1941/1942...

wird auf dem Klinikgelande ein Bunker fur die Durch-
fuhrung von Notoperationen wahrend Fliegerangriffen
errichtet. Dieser wird heute — mit rekonstruierter op-Ein-
richtung — vom Verein »Berliner Unterwelten« als Museum
betrieben.

+ HOSPITAL

£
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Nach dem Zweiten Weltkrieg ...

nutzt die franzdsische Besatzungsmacht bis 1952 das
im Krieg nur gering beschadigte Haus unter dem Namen
Hopital Militaire Louis Pasteur als Militarkrankenhaus.

Den Namen »Humboldt-Krankenhaus«...

Gbernimmt das Stadtische Krankenhaus zu Beginn der
1950er Jahre von einem 1902 urspriinglich als Sanatorium
erbauten Gebaudekomplex an der Campestrafse, der seit
Mai 1945 als Stadtisches Krankenhaus Tegel Nord zum
Reinickendorfer Krankenhaus gehért.

1976 fusionieren...

das Humboldt-Krankenhaus, das Stadtische Kranken-
haus Tegel Sud und die Klinik Wiesengrund unter dem
gemeinsamen Namen Humboldt-Krankenhaus.

Ein grof3flachiger Neubau...

entsteht zu Beginn der 1980er Jahre auf dem Gelande
Am Nordgraben im Ortsteil Borsigwalde des Bezirks Rei-
nickendorf. Der Klinikkomplex mit 600 Betten wird 1985
eingeweiht und erhélt den alten Namen Humboldt-Kran-
kenhaus.

1997 fusioniert...
das Humboldt-Klinikum mit der Karl-Bonhoeffer-Ner-

venklinik.

2008...

wird auf dem Gelande Am Nordgraben der Neubau der

Klinik fur Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
fertiggestellt.

2010...

kann die vollig neu errichtete Komfortklinik eingeweiht
werden. Sie ist direkt mit dem op-Zentrum des Hum-
boldt-Klinikums verbunden.

oben: Der friihere Standort des Humboldt-Klini-
kums an der TeichstrafSe, um 1920.

Mitte: In den 1980er Jahren beginnt der Bezirk
Reinickendorf am Standort Am Nordgraben mit
der Errichtung eines véllig neuen Krankenhaus-
komplexes.

unten: Der Standort Tegel Stid des spdteren Hum-
boldt-Krankenhauses zu Beginn der 1950er Jahre.



ganz oben links: Im Kriegsjahr 1941 wird am Humboldt-Kranken-
haus ein Operations-Bunker erdffnet, der Notoperationen auch
wadbhrend der Fliegerangriffe erméglichen soll.

ganz oben rechts: Reduziert und sachlich prdsentiert sich der Zu-
gang zum Klinikgeldnde Am Nordgraben dem heutigen Besucher.

oben: Im Juli 2015 besucht Arbeits- und Sozialministerin Andrea
Nabhles (Mitte) das Humboldt-Klinikum und informiert sich tber ein
Projekt, in dem Migrantinnen und Migranten im Berufsfeld Pflege
ausgebildet werden. Begleitet wird sie von der Vorsitzenden der
Vivantes Geschdftsfiihrung, Dr. Andrea Grebe (rechts von Nahles),
und der Berliner Senatorin fir Arbeit, Integration und Frauen, Dilek
Kolat (links von Nahles).

Der Standort Oranienburger
Strafie — die ehemalige
Karl-Bonhoeffer-Nervenklinik

Nach langwierigen Auseinandersetzungen ...
zwischen Stadtverordneten, Verwaltung und Arzten
kann 1880 die Irrenanstalt Dalldorf als erste Berliner
Heil- und Pflegeanstalt eingerichtet werden. Es werden
22 Gebdude in Klinkerbauweise in einem weitlaufigen
Parkgelande errichtet. In der fir 1.300 Kranke ausgelegten
Anstalt ist Platzmangel bald das beherrschende Thema.

Wahrend des Ersten Weltkrieges...
steigt die Mortalitat der Anstaltsinsassen aufgrund
unzureichender Ernahrung fast um das Doppelte.

Zu Beginn der 1920er Jahre ...

wird die Anstalt umfassend modernisiert: Strom und
elektrisches Licht halten Einzug. Der therapeutische Ansatz
ist fir die Zeit durchaus fortschrittlich (zum Beispiel durch
die Familienpflege und die Arbeitstherapie) und findet in
Fachkreisen Beachtung. Seit 1925 tragt die Anstalt den
Namen Wittenauer Heilstatten.

Wahrend der Ns-Zeit ...

werden tausende Anstaltsinsassen Opfer nationalso-
zialistischer Verbrechen: durch Zwangssterilisationen, die
Ermordung im Rahmen der »T4-Aktion« und die Vernich-
tung durch Arbeit.

Nach dem Krieg...

ist die Anstalt die einzige verbliebene ihrer Art im
Westteil der Stadt. Trotz etwa 2.000 Betten ist sie standig
Uberbelegt. Erst ab den 1960er Jahren beginnt man in
Berlin mit dem Aufbau von psychiatrischen Kliniken und
psychiatrischen Abteilungen an Allgemeinkrankenhausern.

1967 ...
erfolgt die Umbenennung in Karl-Bonhoeffer-Heil-
statten nach dem renommierten, 1948 verstorbenen

Psychiater und Neurologen. Im Volksmund wird in den
1970er Jahren die Bezeichnung »Bonnies Ranch« popular.

1966—-1969...

wird ein neues Bettenhaus errichtet. Parallel beginnt
die sukzessive Sanierung der inzwischen vollkommen
maroden Altbausubstanz. Weitere Neubauten auf dem
weitflachigen Gelande folgen, so 1974 das Diagnostikum
als medizinisch-technisches Zentrum.

Der Neubau der Forensischen Psychiatrie...

kann 1987 eroffnet werden: Das Wilhelm-Sander-Haus
ist nach dem langjahrigen friiheren Direktor (1887-1914)
und Férderer der Familialen Pflege benannt.

1988...

wird in der Ausstellung »Totgeschwiegen 1933—1945«
erstmals die Verstrickung des Klinikums in Verbrechen
wahrend der Ns-Zeit thematisiert.

In den 1990er Jahren...

werden nach Maf3gabe des Berliner Krankenhausrah-
menplans sukzessive Uberkapazitaten abgebaut. Bis 1998
sinkt die Zahl der Behandlungsplatze auf 600.

Nach der Griindung von Vivantes...

richtet der Konzern seine Zentrale in den teilweise leer
stehenden Gebauden ein. Psychiatrie und Psychotherapie
werden sukzessive an andere Klinikstandorte verlagert.
2012 zieht Vivantes in die neue Konzernzentrale an der
Aroser Allee.

Seit 2013...
werden leer stehende Gebaude auf dem ehemaligen
Klinikgelande als Unterkunft fir Flichtlinge genutzt.



ganz oben links: Historische Ansicht des Verwaltungsgebaudes der
damals noch Irrenanstalt Dalldorf genannten Klinik, kurz nach der
Fertigstellung, 1885.

ganz oben rechts: Namensgeber der Klinik: der Psychiater und Neu-
rologe Karl Bonhoeffer (1868 -1948).

oben links: Das Rudolf-Klaue-Haus, einer der Neubauten auf dem
Klinikgelande, die ab Ende der 1960er Jahre entstehen.

oben rechts: Die seit 1925 als Wittenauer Heilstatten bezeichnete
Klinik unterhalt ein eigenes landwirtschaftliches Versorgungsgut. Noch
1940 ist man hier mit dem Ochsengespann unterwegs.

Mit Richard Albrecht

ur OP

Der gebiirtige Berliner Richard Albrecht arbeitet seit
2006 als Operationstechnischer Assistent (OTA) im
Humboldt-Klinikum. Er ist seit 2003 bei Vivantes.

Was haben Sie gerade gemacht, bevor ich Sie bei lhrer
Arbeit unterbrochen habe?

Wir haben gerade eine vordere Kreuzbandplastik beendet.
Ein junges Madchen hat sich beim Handball das vorde-

re Kreuzband im Knie gerissen und wurde hier bei uns
operiert. Ich bin gerade beim Aufrdumen beziehungsweise
Abbauen gewesen.

Wie kann man sich das genau vorstellen, was macht ein
Operationstechnischer Assistent?

Wir bereiten samtliche Materialien und Instrumente fur
jede einzelne op vor. Es gibt einen Tages-op-Plan, der ist
Grundlage fur unsere Arbeit. Wir haben 10 op-Séle, in de-

nen zwischen 40 und 50 ops taglich durchgefihrt werden.

Bei jeder op gibt es spezielle Vorgaben, was bendétigt wird,
und wo es hin muss. Wir bereiten den jeweiligen op-Saal
vor, damit die Arztinnen und Arzte alles griffoereit haben.
Und dann instrumentieren wir die Arztinnen und Arzte
natlrlich auch wahrend der Operationen und assistieren
ihnen. Auch fir die Dokumentation sind wir zustandig.

Also, wenn man Arztefilme sieht und der Arzt sagt im op
»Tupfer« oder ...
... dann sind wir die am anderen Ende des Tupfers.

Was ist die tdgliche Herausforderung in 1hrem Beruf?

Nicht durchzudrehen! (lacht) Die Personaldecke ist leider
sehr dlinn, es muss sehr haufig umorganisiert werden,
damit wir alles schaffen. Oft dauern ops ja langer als
geplant, andere fallen aus. Manchmal muss ich fur zwei
Sale den Springerpart Gbernehmen. Gleichzeitig haben wir
auch viele ota-Schdler. Ich bin Praxisanleiter, sodass ich
viel mit den oTA-Schillern zusammenarbeite. Die brauchen
viel Aufmerksamkeit von mir in der Ausbildungssituation.
Trotzdem muss ich noch 100 Prozent fur den Saal geben,
habe aber oft keinen zweiten Kollegen vor Ort, das heifst,
mein Schuler ist faktisch mein zweiter Kollege.

Was ist denn Ihr wichtigstes
Arbeitsgerdt?

Mein Mund! Kommunikation,
Reden.

Wie hat sich lhre Arbeit verdndert,

in den Jahren, in denen Sie bei

Vivantes sind?

Es ist sehr, sehr, sehr viel mehr

geworden. Mehr Operationen und auch die Verdichtung
der Arbeit ist extrem geworden.

Wenn Sie einen Tag lang eine andere Arbeit bei Vivantes
machen kénnten, was wdrden Sie dann machen? Mit wem
wdrden Sie tauschen?

Mit unserem op-Koordinator. Unsere Arbeit ist mit einem
grof3en logistischen Aufwand verknUpft. Da ist Abstim-
mung das A und O. Da wirden wir uns manchmal schon
mehr Ricksprache wiinschen, dann kénnte es flussiger
laufen.

Was wiinschen Sie sich fir lhre Arbeit?

Naja, die Klassiker: Ein bisschen mehr Unterstitzung
und Anerkennung. Dass wir uns hier jeden Tag die Beine
abrennen, wird nicht immer wahrgenommen. Ansonsten
sind wir relativ gentigsam.

Herr Albrecht, was machen Sie gern nach Feierabend und
am Wochenende?

Nichts tun! Und viel Zeit mit meinen zwei Kindern verbrin-
gen. Da meine Frau auch hier im selben op arbeitet, lassen
sich die Schichtdienste meistens ganz gut koordinieren,
sodass wir ausreichend gemeinsame Zeit aufSerhalb des
Hauses haben.

Was wiinschen Sie Vivantes zum 15. Geburtstag?

Erst einmal alles Gute! Und dass es weiter aufwarts geht.
Unser Haus, das Humboldt-Klinikum, steht ja gut da. Wir
sehen auch, dass viel in unser Klinikum investiert wird, viel
modernisiert wird. Das gefallt uns. Wir schreiben schwarze
Zahlen und hoffen, dass es weiterhin gut lauft, dass es
sich positiv weiterentwickelt.
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Historisches Portrit

Felix Klemperer (1866 -1932)

Direktor am Krankenhaus

Reinickendorf und Arzt Lenins

elix Klemperer, geboren 1866 in Landsberg an

der Warthe (heute Gorzéw Wielkopolski, Polen),

stammt aus einer weitverzweigten jiidischen

Familie. Sein Vater ist Rabbiner, Felix hat sieben

Geschwister. Sein Bruder Georg, ebenfalls Arzt,
ist seit 1906 Direktor des Stidtischen Krankenhauses Moa-
bit. Sein Bruder Victor, Romanist in Dresden, wird spiter
als Chronist der nationalsozialistischen Schreckensherr-
schaft berithmt.

Klemperer wird 1889 in Berlin promoviert und arbeitet
dann als Dozent an der Universitit Stralburg, bevor sein
Weg ihn wieder nach Berlin fithrt. 1910 wird er Direktor der
Inneren Abteilung des neu errichteten Verbandskranken-
hauses Reinickendorf. Klemperer macht sich einen Namen
als Lungenspezialist. Seit 1921 ist er zudem auflerordentli-
cher Professor an der Friedrich-Wilhelms-Universitit Betlin,
der heutigen Humboldt-Universitit.

Im Frithjahr 1922 tritt Klemperer gemeinsam mit dem
Neurologen Otfrid Foerster eine Reise nach Moskau an.
Der sowjetische Revolutionsfithrer Wladimir Iljitsch Lenin
ist erkrankt; er leidet an Schlaflosigkeit und Kopfschmer-
zen. Da er jedoch den russischen Arzten misstraut, ergreift
Stalin die Initiative und holt fiir die Behandlung medi-
zinische Fachleute aus Deutschland. Klemperer diagnos-
tiziert eine Bleivergiftung, die von den Kugeln herriihrt,
die seit einem Attentatsversuch im August 1918 in Lenins
Korper stecken. Der Revolutionsfiihrer wird am 23. April
erfolgreich operiert, wobei eine der beiden Kugeln entfernt
werden kann. Nur einen Monat spiter erleidet er jedoch
einen Schlaganfall, von dem er sich nicht mehr richtig
erholt. Er stirbt im Januar 1924.
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Klemperer ist da bereits wieder in Reinickendorf bei
seinen Patienten - fiir die Behandlung Lenins hat er 50.000
Goldrubel erhalten. Klemperer selbst stirbt knapp ein Jahr
vor dem Regierungsantritt der Nationalsozialisten im April
1932 in Berlin.

oben: Der russische Revolutionsfiihrer Lenin in Aktion: Im Jahr 1918,
als dieses Propagandafoto entsteht, wird er bei einem Attentatsver-
such schwer verletzt. In der Folge sucht er Hilfe auch bei deutschen
Arzten.

rechts: Felix Klemperer, um 1930. Der Direktor des Reinickendorfer
Krankenhauses geniefSt als Lungenspezialist internationales Renom-
mee.
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Fir viele Patientinnen und Patienten sind die raumliche
Unterbringung im Krankenhaus, der damit verbundene
Komfort und das Mafs an Privatsphare, welches dem
Einzelnen zugestanden wird, heutzutage zentrale Fragen.
Dies ist eine relativ junge Entwicklung, denn Komfort und
die Wahrung der persénlichen Intimsphare gegenuber
Dritten stehen in 6ffentlichen Krankenhausern lange im
Hintergrund. So ist es etwa beim 1784 erdffneten Neubau
des Allgemeinen Krankenhaus in Wien, einem Meilenstein
in der Geschichte des neuzeitlichen Krankenhausbaus,
bereits eine bedeutende Errungenschaft, dass dort jeder
Patient sein eigenes Bett hat und dieses nicht mehr mit an-
deren teilen muss, wie in vielen anderen Hausern Europas
in jener Zeit ublich.

+++Wie man sich bettet...+++

Vom Saal zum
Komfortbereich

Krankenpflege im 19. Jahrhundert

Krankenhauser sind noch im 19. Jahrhundert vor allem
Statten der 6ffentlichen Wohlfahrtspflege. Durch die ra-
sante industrielle Entwicklung und das enorme Wachstum
der Stadte entsteht ein Industrieproletariat, das medizi-
nisch versorgt werden muss. Die grofSen Berliner Kranken-
hausbauten des spaten 19. Jahrhunderts, wie zum Beispiel
das Krankenhaus Am Urban oder das Klinikum im Fried-
richshain, sind vor allem auf diese Klientel ausgerichtet.

Die hoher gestellten Personlichkeiten ziehen es im
19. Jahrhundert vor, sich von Privatarzten im eigenen
Haushalt behandeln zu lassen. Pflege und Versorgung
Ubernimmt oft das eigene Hauspersonal. Erst die zuneh-
mende Professionalisierung des Gesundheitswesens an der
Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert und die immer kom-
plexer werdenden medizinischen Leistungen machen das
Krankenhaus zu einem Ort fur alle Bevélkerungsschichten.

(

Wandel der Krankenhausarchitektur
Die rasch wachsenden Erkenntnisse auf dem Gebiet
der Medizin und Hygiene sind Grundlage fir die tbergrei-
von oben nach unten: fende Gesamtplanung der Hauser, die Anlage der Raume
I,)r'va“phare als Nebensache: grofier Krankensaal 4 die innere Organisation in dieser Zeit: Die Anordnung
im Krankenhaus Am Urban, um 1890. . . . -
der Rdume in verschiedenen, durch lange AufSengénge
Krankensaal fir Kinder im Krankenhaus Neukélln, ~ miteinander verbundenen Pavillonbauten ermdglicht
1936. sowohl eine funktionale Trennung der verschiedenen
In den 1950er Jahren weichen die grofen Kranken- B“erelche als auch.elne gute I?urchluftung der Kranken-
séile den etwas intimeren Mehrbettzimmern. Die raume. Letztere sind grofSe Sale, in denen oft bis zu 40,
Méblierung ist nicht immer hochmodern, wie auf ~ in Ausnahmefallen sogar bis zu 60 Kranke untergebracht
dieser Aufnahme aus dem Wenckebach-Kranken- gind — naturgeman strikt getrennt nach Geschlechtern.
haus aus dem Jahr 1950 zu sehen ist. . . . . .
Hygiene spielt eine grofe Rolle, weshalb alle Hauser tber
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eigene Desinfektionsanstalten verfligen und den Patienten
das Einbringen eigener Kleidung streng verboten ist. Bis in
die 1950er Jahre sind Gesundheits- und Hygieneschadlinge
in vielen Haushalten verbreitet — die Krankenhauser wollen
verhindern, dass Patienten diese ungebetenen Gaste von
zu Hause mitbringen und uberwachen aus diesem Grund
auch den Besucherverkehr streng.

Der Wandel vom Krankensaal zum Mehrbettzimmer
vollzieht sich erst nach dem Zweiten Weltkrieg. In Ber-
lin herrscht kriegsbedingt zunachst ein akuter Mangel
an Betten. In den 1950er und 1960er Jahren entstehen
zahlreiche Neubauten. Das Betten(hoch)haus tritt an die
Stelle des Krankensaals oder erganzt zunachst bestehende
Strukturen, so etwa Am Urban, wo die alten Pavillonbau-
ten sukzessive umgebaut und in kleinere Raume unterteilt
werden.

Vivantes Komfortbereich

Die wachsenden Bedurfnisse einer stark ausdifferen-
zierten Konsumgesellschaft fiihren bei den Patientinnen
und Patienten auch zum Wunsch nach einer Differen-
zierung des nichtmedizinischen Leistungsspektrums. Im
Zuge einer starkeren Serviceorientierung bietet Vivantes
seit 2006 an ausgewahlten Standorten den Service von
Komfortbereichen an. Den Anfang macht das Humboldt-

Klinikum. 2011 folgt der Komfortbereich in Spandau, 2012
kommen weitere in Neukdlln und im Avk hinzu, 2013 ist
das Klinikum Am Urban an der Reihe. Aktuell sind Erweite-
rungen der beiden zuletzt genannten Komfortbereiche im
Bau; im Humboldt-Klinikum und im Klinikum Spandau sind
ebenfalls Erweiterungen geplant.

Besondere Serviceleistungen

Wahrend sich die medizinische Versorgung nicht un-
terscheidet, bieten die Komfortbereiche den Patientinnen
und Patienten ein hotelartiges, hochwertiges Ambiente
und besondere Leistungen in Service und Gastronomie.
In den ansprechend und hochwertig gestalteten Zim-
mern finden sich unter anderem komfortable, elektrisch
verstellbare Betten, ein Fernsehangebot in verschiedenen
Sprachen sowie kostenloser Internetzugang. Neben einer
vielfaltigen Auswahl an Speisen und Getranken und einem
reichhaltigen Angebot an Zwischenmahlzeiten kénnen die
Gaste des Komfortbereichs ihre Mahlzeiten auch in einem
Restaurant einnehmen. Weiterhin stehen neben Arzten
und Pflegepersonal auch Servicekrafte fur nicht-medizini-
sche Winsche zur Verfligung. Der Klinikaufenthalt verliert
damit seinen oft charakteristischen »Krankenhaus-Touch«
und gibt den Patientinnen und Patienten das Gefuhl, die
Zeit ihrer Genesung eher in einem Hotel zu verbringen.

ganz oben: Die Vivantes Komfortbereiche bieten ein grofziigiges Platzangebot mit
einem angenehmen Ambiente.

oben links: Patientenzimmer eines Komfortbereichs: Pastellfarben und Holzoberfld-
chen schaffen eine warme und wohnliche Atmosphdire.

links: Das Luftbild vom Klinikum Neukdlin zeigt eindrucksvoll, wie sich die Kranken-
hausarchitektur im Laufe der Zeit verdndert hat. Rechts unten im Bild die klassische

Pavillonbauweise, oben der Zentralbaukomplex der 1980er Jahre.

oben rechts: Der Neubau der Komfortklinik des Humboldt-Krankenhauses, Aufnahme
von 2015.
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Ida-Wolff-Krankenhaus

Im November 1959 ...

regt der Neukdllner Gesundheitsstadtrat an, dass die
Arbeiterwohlfahrt (Awo) die Tragerschaft fiir ein Kranken-
haus fur chronisch Kranke Gbernehmen solle.

Unter der Leitung der Awo-Vorsitzenden

Ida Wolff ...

beginnt im September 1962 der Bau des Krankenhauses
nach Planen des Architekten Peter Poelzig.

Im Februar 1965 ...

wird die erste und fir lange Zeit einzige Fachklinik fur
chronisch Kranke in Berlin eréffnet. Zu Ehren der enga-
gierten Sozialpolitikerin und Ns-Verfolgten Ida Wolff wird
sie nach deren Tod 1966 in Ida-Wolff-Krankenhaus umbe-
nannt.

HOSPITAL ==

Im Rahmen der Umgestaltung der Berliner

Krankenhauslandschaft...

wird Mitte der 1990er Jahre aus dem Krankenhaus fir
chronisch Kranke ein Geriatriezentrum mit einer abgestuf-
ten Versorgungskette fur den alteren Menschen.

Zum 1. November 2013...

Ubernimmt Vivantes das Ida-Wolff-Krankenhaus von
der Berliner Awo. Vivantes baut dadurch seine Starken im
Bereich Altersmedizin und Pflege weiter aus.

prozess.

ganz rechts: Alt und relativ gesund zu sein, ist
ein hohes Gut: Patientinnen und Patienten des
Ida-Wolff-Krankenhauses werden individuell gefér-

dert, aber auch gefordert.

oben: Eine Oase der Ruhe bietet der attraktiv
gestaltete Innenhof des Ida-Wolff-Krankenhauses.

rechts: Die Teams des Ida-Wolff-Krankenhauses
sind speziell geschult und arbeiten interdisziplindr
zusammen: Arzte, Pflegekrdfte, Therapeuten,
Psychologen, Sozialarbeiter und Seelsorger bis hin
zu Beratungs- und Servicekrdften stehen in einem
stdndigen Kommunikations- und Kooperations-



Berliner Krankenhauser im Nationalsozialismus

Opfer und Titer -

Arzte und Schwestern in der Zeit des Nationalsozialismus

Die Machtubernahme der Nationalsozialisten leitet das Ende der
fursorglich-sozialhygienisch orientierten Gesundheitspflege der Weimarer
Zeit ein. Die menschenverachtende sozialdarwinistische »Rassenhygiene«
wird zur Leitideologie der neuen »Erb- und Rassenpflege« und spater zum
ideologischen Instrument im Vernichtungskrieg.

Vetreibung und Verfolgung jiidischer Arzte

Im Januar 1933 machen etwa 3.000 judische Arzte die Halfte der Berliner
Arzteschaft aus. Am 11. Marz besetzen sa-Manner das Krankenhaus Am
Urban und erzwingen die Entlassung der beiden arztlichen Direktoren
Franz Schiick und Hermann Zondek sowie anderer jidischer Arzte. Doch
das ist nur der Anfang: Zwei der Ubrig gebliebenen Arzte verschleppt eine
SA-Truppe wahrend des April-Boykotts in das sA-Gefangnis Papestrafle.
Der Suchtforscher Fritz Fraenkel wird dort brutal verhért. Den Chirurgen
Erich Simenauer rettet nur ein Vermerk »nicht mifshandeln«, ausgestellt
von einem SA-Mann, den er am Blinddarm operiert hat.

»Beamte, die nicht arischer Abstammung sind, sind in den Ruhestand
zu versetzen, heifst es im § 3 des »Gesetzes zur Wiederherstellung des
Berufsbeamtentums«. Auf dieser Gesetzesgrundlage wird ab dem 7. April
1933 schlief3lich systematisch und praktisch legal Krankenhauspersonal —
bald nicht nur Beamte — mit jldischer Abstammung, aber auch mit sozial-
demokratischer beziehungsweise kommunistischer Gesinnung entlassen.

Die Nazifizierung der Arzteschaft

Im ganzen Reich riicken Kollegen mit nationalsozialistischer Gesinnung
auf die frei werdenden Stellen nach — in Berlin belauft sich der »Aus-
tausch« der Arzteschaft auf nahezu 50 Prozent. Bald sind mehr als 40 Pro-
zent der verbliebenen deutschen Arzte in nationalsozialistischen Organi-
sationen eingeschrieben. Sie erhoffen sich vom neuen Regime vor allem
die Etablierung einer einheitlichen, 6ffentlich-rechtlichen Kérperschaft als
Standesvertretung (Arztekammer) sowie einer zentralen Kassenarztlichen
Vereinigung. Viele Arzte sind bereits vor 1933 von »rassenhygienischen«
Gedanken Uberzeugt und fugen sich nicht nur aus Feigheit oder Opportu-
nismus in das Ns-System ein — mit allen Konsequenzen.
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Zwangssterilisierung und Krankenmord

Am Neujahrstag 1934 tritt das »Gesetz zur Verhutung erbkranken Nach-
wuchses« in Kraft: Allein in jenem Jahr werden 32.268 Sterilisationen
durchgeflhrt — die Zahlen bleiben jedoch auf personliche Weisung Adolf
Hitlers streng geheim. Bis 1945 werden etwa 350.000 Manner und Frau-
en zwangssterilisiert. Die erzwungene Empfangnisverhitung bei sozial un-
erwinschten Menschen halt auch der rechtsnationale Arzt Erwin Liek flr
eine wichtige medizinische Aufgabe. Obwohl Liek jedoch den nachsten
Schritt, die Ermordung solcher aus der Sicht der »Rassenhygiene« »min-
derwertigen« Personen, als unethisch zurlickweist und auch trotz vieler
Anwerbungsversuche nicht in die NSDAP eintritt, wird das Reinickendorfer
Krankenhaus (heute Humboldt-Klinikum) nach seinem Tod 1935 nach ihm
benannt.

Kurz nach dem Beginn des deutschen Angriffskrieges gegen Polen ord-
net Hitler im Reich den als »Euthanasie« (griech., guter Tod) verbramten,
systematischen Mord von Menschen an, die aus der Sicht der Ns-Ideologie
»unwertes Leben« darstellen. Mit der »Aktion Gnadentod« (»T4-Aktion«)
beteiligen sich Arzte und Schwestern ab 1940 mafRgeblich an der Ermor-
dung von mehr als 70.000 Kindern und Erwachsenen mit geistigen und
korperlichen Behinderungen — teilweise durch Medikamente oder durch
gezielten Nahrungsentzug. An tausenden Opfern testet man die Effizienz
von Gaskammern fur die massenhafte Totung.

Obwohl nur diejenigen Pflegekrafte um ihre Freiheit oder ihr Leben
bangen mdssen, die sich 6ffentlich gegen die »Erb- und Rassenpflege« du-
[sern, leisten nur wenige Krankenschwestern Widerstand; darunter Helga

links: Erich Simenauer (rechts) mit einem Kollegen vor dem Kranken-
haus Am Urban, April 1932. Genau ein Jahr spdter wird der Chirurg
und Psychoanalytiker wegen seiner jldischen Herkunft in das sA-Ge-
fdngnis PapestrafSe verschleppt. Dort vermerkt ein SA-Mann, ein
ehemaliger Patient, auf seinem Laufzettel »nicht miShandeln« und
rettet ihm damit das Leben. Nach seiner Riickkehr aus der Emigrati-
on untersucht er als einer der ersten nach dem Krieg die psychischen
Spdtfolgen der Opfer nationalsozialistischer Verfolgung.

rechts oben: Verkiindung des »Gesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses« im Reichsgesetzblatt vom 25. Juli 1933. Unter §1 heifst
es unter anderem: »Erbkrank im Sinne dieses Gesetzes ist, wer an ei-
ner der folgenden Krankheiten leidet: 1. angeborenem Schwachsinn,
2. Schizophrenie, 3. zirkuldrem (manisch-depressivem) Irresein, 4.
erblicher Fallsucht, 5. erblichem Veitstanz (Huntingtonsche Chorea),
6. erblicher Blindheit, 7. erblicher Taubheit, 8. schwerer erblicher
kérperlicher Mifsbildung. Ferner kann unfruchtbar gemacht werden,
wer an schwerem Alkoholismus leidet.«

rechts unten: Heinrich Teitge in der schwarzen Uniform eines
ss-Standartenfiihrers, um 1933. Nach der Entlassung von Hermann
Zondek leitet der ss-Arzt unter anderem von 1935 bis Kriegsende das
Krankenhaus Am Urban.
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Mucke-Wittbrodt, seit 1936 Arztin im Krankenhaus Am Urban. Seit Ende
der 1930er Jahre hat sie Kontakte zum kommunistischen Widerstand und
hilft Verfolgten durch manipulierte arztliche Atteste.

Personelle Kontinuitdt nach Kriegsende

Nach dem Zweiten Weltkrieg verhindern der massive Pflegekraftemangel
und der Wiederaufbau von Pflegestrukturen in den zerstérten Kranken-
hausern eine effektive Entnazifizierung und eine umfassende juristische
Verfolgung von Arzten und Krankenschwestern, die sich an der Massen-
vernichtung beteiligt haben. Heinrich Teitge, ss-Arzt und von 1935 bis
Kriegsende Arztlicher Direktor des Krankenhauses Am Urban, verfasst
1946 sogar fir die Verteidigung im »Prozess Wirtschafts- und Verwal-
tungshauptamt der ss« eine sehr beschénigende Aussage zur Position und
Tatigkeit von ss-Arzten.

Aufarbeitung und Gedenken bei Vivantes

Mit der Unterstitzung von Vivantes beginnt der Verein Wuhlgarten

2013 mit einem Forschungsprojekt zur Geschichte der Heil- und Pflege-
anstalt Wuhlgarten 1933 bis 1945. Dort fielen mehr als tausend Patienten,
Menschen mit Epilepsie und mit geistigen Erkrankungen, dem sogenann-
ten Euthanasie-Programm der Nazis zum Opfer. Das spatere Wilhelm-
Griesinger-Krankenhaus fusioniert 1997 mit dem Krankenhaus Kaulsdorf
zum Krankenhaus Hellersdorf und gehoért damit bis 2011 zu Vivantes. 1998
wird an den Resten der »Todesgleise«, von wo aus hunderte Opfer der
Krankenmorde deportiert worden sind, ein Gedenkstein errichtet. Nicht
weit davon entfernt weiht 2014 der Verein Wuhlgarten drei Informati-
onsstelen ein. Zusammen mit einer Publikation und einer Datenbank mit
Namen und Angaben zu ehemaligen Patienten in Wuhlgarten stellt sich
das Krankenhausgelande seiner dunklen Vergangenheit.
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oben: »Achtung Jude! Besuch verboten!«: Mit diesem Aufkleber ruft
die NSDAP 1933 zum Boykott des Rontgenologen Dr. Curt Wittkowsky
auf. Mit Erfolg: Im Dezember gibt er seine Stellung als Leitender
Arzt am Stddtischen Krankenhaus Neukdlin auf und emigriert nach
Guatemala.

unten: »Ermdchtigungsschreiben« Adolf Hitlers fiir die »Aktion
Gnadentodc, riickdatiert auf den 1. September 1939: »... dafs nach
menschlichem Ermessen unheilbar Kranken bei kritischster Beur-
teilung ihres Krankheitszustandes der Gnadentod gewdhrt werden
kann«. Erst im Zuge der Kriegsvorbereitungen im Sommer 1939 hdlt
Hitler die Gelegenheit fiir glinstig, den Krankenmord, zu dem er sich
Idngst entschlossen hat, zu beginnen. Der Feldzug soll die Aufmerk-
samkeit der Bevdlkerung ablenken.

rechts: Gedenktafel fir jidische und andere Ange-
stellte am Krankenhaus Am Urban, die das Ns-Regime
verfolgte, eingeweiht 1988.

unten: 2014 weiht der Verein Wuhlgarten mit der
Unterstiitzung von Vivantes auf dem Geldnde des
ehemaligen Wilhelm-Griesinger-Krankenhauses drei
Stelen ein, die Uber die Geschichte der friiheren Heil-
und Pflegeanstalt Wuhlgarten 1933 bis 1945 informie-
ren.




Historisches Portrit

Ludwig Pick (1868 -1944)

Direktor der Abteilung fiir
Pathologische Anatomie im Klinikum im Friedrichshain

udwig Pick, 1868 in Landsberg an der Warthe

geboren, zihlt fir das erste Drittel des 20. Jahr-

hunderts zu den bedeutenden deutschen Patho-

logen mit internationalem Renommee. Nach

dem Studium forscht und doziert er in Berlin,
bevor er 1906 Direktor der pathologischen Abteilung am
Krankenhaus im Friedrichshain wird. Er publiziert wie am
Flielband und hilt Vorlesungen in New York, Boston,
London und Stockholm.

Ende der 1920€r Jahre lernen sich der Junggeselle und
die Operationsschwester Anna Clara K6nig kennen. Nach
einem Quartettabend um die Jahreswende 1934/35, an
dem Pick als talentierter Cellist teilnimmt, sind sie ein
Paar. Doch das »Gesetz zum Schutz des deutschen Blutes
und der deutschen Ehre« von 1935 verhindert eine Ehe-
schlieBung — denn Pick ist Jude, Konig nicht. Aus Liebe
zu Deutschland und zu seiner »Anni« lehnt er sogar Rufe
nach Chicago und Shanghai ab. 1935 zieht er nach Berlin-
Zehlendorf in ihre Nihe.

Im inzwischen so benannten Horst-Wessel-Krankenhaus
in Friedrichshain darf Pick wohl wegen der Teilnahme am
Ersten Weltkrieg noch bis zu seiner ordnungsgemifien
Pensionierung mit 65 Jahren im Oktober 1933 seine leitende
Position behalten. Er arbeitet trotzdem in anderen Einrich-
tungen weiter, bis alle jiidischen Arzte im September 1938
die Approbation verlieren, sodass sie nur noch in jiidischen
Einrichtungen arbeiten kénnen.

/78

Im Juni 1943 wird das Paar von der Gestapo verhaftet.
Anna Clara Kénig kommt nach wochenlangen Verhoren
wieder frei, Ludwig Pick dagegen wird nach Theresienstadt
deportiert. Dort stirbt er am 3. Februar 1944. Pneumonie
(Lungenentziindung) lautet die offizielle Todesursache.
Nach dem Krieg wird ihre Ehe posthum anerkannt.

rechts: Ludwig Pick (Mitte)
um 1930 mit Kollegen seiner
Abteilung fiir Pathologische
Anatomie im Krankenhaus im
Friedrichshain.

ganz rechts: Ludwig Pick, um
1930.

unten: Stolperstein fir Ludwig
Pick vor seinem letzten Wohnort
in der KunzendorfstrafSe 20 in
Berlin-Zehlendorf. Mitte der
1950er Jahre zieht seine Lebens-
gefdhrtin Anna Clara Kénig als
rechtmdfSige Erbin und Eigentti-
merin dort wieder ein.
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Neben der Lunge sind es auch andere Organe, die Emil
Blicherl verpflanzt. Aber vielleicht ist die Transplantation
der Lunge die bedeutendste Operation, die dem Arztlichen
Direktor und Chirurgischen Chefarzt des Stadtischen Kran-
kenhauses Neukolln 1968 gelingt. Es ist zugleich die erste
ihrer Art in Europa. Und sie wird flr viele Jahre die einzige
bleiben. Die op ist ohne Zweifel ein bedeutender medizini-
scher Meilenstein.

Der bayerische Beamtensohn Biicherl, 1919 in Furth im
Wald geboren, ist ein Pionier auf vielen Gebieten. 1955
habilitiert er sich in Gottingen und fuhrt dort 1957 als ers-
ter deutscher Chirurg eine Operation am offenen Herzen
durch. 1963 transplantiert er die erste Niere, 1969 als einer
der Ersten in Deutschland ein Herz. Im selben Jahr wird er
auf den Lehrstuhl fir Chirurgie am Fu Klinikum Charlotten-
burg berufen und gibt daraufhin seine Stelle am Kranken-
haus Neukolln auf, die er seit 1964 innehat.

Pionierleistungen begeht Bucherl aber auch auf dem
Gebiet der Kunstherzforschung. Seit 1962 arbeitet er an
dem Projekt »Berliner Kunstherz«. 1986 setzt er dieses erst-
mals bei drei unmittelbar lebensbedrohten Patienten ein
— der Erfolg ist immerhin von temporarer Dauer. Blicherl
bleibt bis zu seiner Emeritierung 1988 an der Fu Berlin.

Der feinsinnige Asthet und Freund der schénen Kiinste
stirbt 2001 an den Folgen eines Unfalls in Berlin.

oben: Der Chirurg Emil Sebastian Blicherl (1919—2001), 1968.
links: Prof. Blicherl (rechts) mit seinem Team wdhrend einer

Operation am offenen Herzen im Stddtischen Krankenhaus
Neukdlln, 1968.
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Abteilung fur Geburtsmedizin und Gynakologie entsteht
die seinerzeit gréfSte Einrichtung dieser Art in der Bundes-
republik.

Der beriihmte Architekt Paul-Josef Kleihues ...

katapultiert Neukoln in die Moderne: Er entwirft den
bemerkenswerten Neubau, der 1986 er6ffnet werden
kann. Die Altbauten bleiben jedoch bestehen und werden
in den folgenden Jahren modernisiert.

1990...
wird die erste psychiatrische Tagesklinik an der Emser

StrafSe er6ffnet, 1996 folgt eine zweite in der RiesestralSe.

Das neue Mutter-Kind-Zentrum...

wird im Jahr 2005 er6ffnet. Geburtsmedizin, Kinder-
heilkunde, Kinderchirurgie und Gynakologie sind nun in
einem Gebaude vereint. Dies ermdglicht eine enge Zusam-
menarbeit in der Diagnostik und Behandlung. Der Stand-
ort am Mariendorfer Weg kann nun aufgegeben werden.

Seit 2008....

gibt es in Neukolln ein Neurozentrum, in dem die Ab-
teilungen flr Neurologie, Neurochirurgie und Neuroradio-
logie eng zusammenarbeiten. Hier kdnnen etwa Schlag-
anfallpatienten jederzeit und rund um die Uhr versorgt
werden.

Im September 2009 ...
nimmt die eigenstandige Klinik fir Thoraxchirurgie
ihren Betrieb auf.

Bereits im Oktober desselben Jahres...

wird auch die Tagesklinik fur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik eréffnet.
Kinder werden hier nach einem multimodalen Konzept
entwicklungstherapeutisch behandelt.

Heute...

ist das Klinikum Neukdlln Berlins grofStes kommuna-
les Klinikum, in dem jedes Jahr Uber 125.000 Patienten
behandelt werden, davon 48.000 stationar.

ganz oben: Krankenschwestern auf der Kinderstation, 1915.

oben: 25-Jahr-Feier 1934: Die NS-Symbolik ist allgegenwidrtig.

oben rechts: Ein Operationssaal, 1936.
Mitte rechts: Die Bdderabteilung zu Beginn der 1950er Jahre.
unten rechts: Die Kinderstation, 1950.

unten: Grundsteinlegung fir den grofsen Neubau, 1977.




rechts: Der Neubau schreitet voran, 1980er Jahre.

unten links: Der Eingangsbereich des 2005 eroff-
neten Mutter-Kind-Zentrums.

unten rechts: Blick in den Neubau der Radiolo-
gie, 1986.

Mit Beata Samek antertveds anf
Station 2B

Beata Samek arbeitet seit den Anféngen von Vivan-
tes fir das Unternehmen. Im Jahr 2000 beginnt sie
in der Frauenklinik am Mariendorfer Weg als Reini-
gungskraft im op-Bereich. 2004 wechselt sie in das
Klinikum Neuk®dlln, wo sie bis heute als Reinigungs-
kraft tatig und fiir den Intensivbereich 2B zustandig
ist.

Frau Samek, was sind lhre Aufgaben hier im Klinikum
Neukélin?

Meine feste Stelle ist die Intensivstation 2B. Zu meiner Ar-
beit gehdrt die gesamte Reinigung der Station. Das heifst:
FuBboden, Oberflachen, Sanitarbereich — generell alles,
was es in der Station gibt. Jeden Tag wird alles gereinigt,
wegen der Hygiene.

Wann beginnt Ihr Arbeitstag?

Ich beginne um 6 Uhr morgens und arbeite bis 11.30 Uhr;
insgesamt 25 Stunden pro Woche. Teilweise habe ich auch
Wochenenddienst, jedes zweite Wochenende habe ich
aber frei.

Was ist Ihr wichtigstes Arbeitsgerdt?
Mein Wischer. Ich sage immer »mein Partner« zu meinem
Wischer. (lacht)

Was ist die tdgliche Herausforderung bei Ihrer Tdtigkeit?
Es ist eine korperlich oft anstrengende Arbeit. Probleme
bereiten mir manchmal die Sacke mit der Bettwasche der
Patienten, die ich wegbringen muss. Die sind schwer! Aber
ich mache meine Arbeit gerne. Ich denke, jeder ist verant-
wortlich flr sein Leben und sollte versuchen, auf seinem
Gebiet das Beste zu geben. Das ist mein Motto.

Erinnern Sie sich noch an lhren ersten Arbeitstag, als Sie
angefangen haben im Klinikum am Mariendorfer Weg?
Oh ja. Als kleines Madchen wollte ich eigentlich Kranken-
schwester werden, aber ich konnte kein Blut sehen, also
wurde das nichts. Und nun sollte ich als Reinigungskraft
gleich im op beginnen, noch dazu im gynakologischen
Bereich, wo es oft viel Blut gibt. Das war nicht einfach

fur mich. Aber nach ein paar
Tagen ging es schon besser. Ich
hatte sehr hilfsbereite Kollegin-
nen und eine gute Vorarbeite-
rin, die haben mich unterstitzt.

Was wiinschen Sie sich fir lhre

Arbeit?

Es gibt sehr viele Beschaftig-

te, die sind kreativ und offen

fur neue Ideen und andere

Menschen — auch fur mich als

Reinigungskraft. Das ist nicht immer selbstverstandlich ge-
wesen. Jeder Mensch ist anders, der eine ist so, der andere
ist so. Dass wir fur alle Menschen, Patienten, Beschaftigte
und Besucher immer die gleiche Toleranz und Offenheit
haben, das wiinsche ich mir.

Wenn Sie einen Tag lang eine andere Arbeit bei Vivantes
machen kénnten, mit wem wiirden Sie tauschen? Was
widirden Sie machen?

Darlber habe ich noch nicht nachgedacht. Ich bin ausge-
bildete Frisorin, wenn es die Moglichkeit gabe, wirde ich
gerne wieder in diesem erlernten Beruf arbeiten.

Was machen Sie gerne am Feierabend und am Wochen-
ende?

Ich koche gerne fiir meinen Mann und mich, verbringe
aber auch gerne Zeit mit Freundinnen und treffe mich mit
ihnen zum Kaffee. AuRBerdem lese ich gerne. Ich bin katho-
lisch und beschaftige mich intensiv mit meinem Glauben.
Ich versuche, ihn durch Lektire zu vertiefen. Ich gehe auch
gerne schwimmen. Das ist wichtig fir meine Gesundheit,
bei meiner Arbeit muss man auch ein bisschen etwas tun
fur sich selbst.

Sie stammen aus Polen. Aus welcher Region genau und
wann sind Sie nach Deutschland gekommen?

Ich stamme aus Oberschlesien, aus Bytom (ehem.
Beuthen) und bin 1988 mit meinem Mann und meiner ers-
ten Tochter nach Deutschland gekommen. 1990 ist meine
zweite Tochter hier in Berlin auf die Welt gekommen.

Was wiinschen Sie Vivantes zum 15. Geburtstag?
Ich wiinsche allen Beschaftigten viel Kraft und Geduld.
Und viele neue Ideen und Kreativitat.
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Historisches Portrit

Georg Sultan (1865-1942)
Erster Chefarzt des

Klinikums Neukolln

eorg Sultans Anhdngerinnen unter der

Schwesternschaft nennt man etwas spottisch

»Sultaninen«: Der Mediziner, 1865 in Thorn

(Pommern) geboren, ist der Griindervater

des Klinikums Neukélln. Nach Studien und
ersten beruflichen Erfahrungen in Konigsberg und Gottin-
gen wird dem 38-jihrigen Chirurgen 1904 die Leitung des
alten Rixdorfer Krankenhauses tibertragen - seinerzeit nicht
viel mehr als eine Baracke, in der es durch die Decke des
Operationssaals regnet. Mit enormer Schaffenskraft und
Organisationstalent begleitet Sultan das groffe Neubauvor-
haben der Stadt Rixdorf (ab 1912 Neukélln) und sorgt dafiir,
dass das neue Krankenhaus bei seiner Er6ffnung moderns-
ten medizinischen Erkenntnissen entspricht. 1909 wird er
Chefarzt der Chirurgischen Abteilung und Arztlicher Di-
rektor des neuen Krankenhauses, des heutigen Klinikums
Neukolln.

Sultan ist als ausgezeichneter Operateur bekannt. Durch
sein 1910 erschienenes Hauptwerk »Grundriss und Atlas der
speziellen Chirurgie« beeinflusst er sein eigenes Fachgebiet
wesentlich. Im personlichen Umgang wird er als giitig und
humorvoll geschildert. Am Ersten Weltkrieg nimmt Sultan
als Arzt teil, 1919 kehrt der Geheime Sanititsrat als Direktor
der Ersten Chirurgischen Abteilung nach Neukélln zuriick.

Er tritt 1930 in den Ruhestand, doch ihm ist kein ruhiger
Lebensabend vergonnt: Nach 1933 wird er wegen seiner
judischen Herkunft verfolgt, mehrmals ist er gezwungen,
seine Wohnung zu wechseln. 1942 setzt er in der Nacht,
in der er deportiert werden soll, seinem Leben selbst ein
Ende.

/88

oben: Seit 1954 erinnert eine Gedenktafel im Klini-
kum Neukdlin an den grofsen Chirurgen und ersten
Neukéliner Klinikdirektor Georg Sultan.

rechts: Georg Sultan (3. v. r.) geniefst internatio-
nales Renommee: Anfang der 1930er Jahre reist er
nach Japan und stattet dem Kitasato-Institut in To-
kio einen Besuch ab. Das Foto entsteht anldsslich
der Kranzniederlegung zu Ehren des kurz zuvor
verstorbenen Kitasato Shibasaburé (1853—-1931),
eines japanischen Bakteriologen und Schiilers
Robert Kochs.
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Aus den Erinnerungen der Arztin Elfriede Kubr (1891—-1966)

790

Elfriede Kubr studiert in Berlin Medizin und wird 1914 Hilfsdrztin am
Stéidtischen Krankenhaus Neukolln. Von 1922 bis 1934 arbeitet sie fiir den
Verband der dffentlichen Lebensversicherungsgesellschaften Berlins und
errichtet die erste statistische Abteilung fiir Sterblichkeitsuntersuchungen

in Deutschland. Bis 1945 arbeitet sie in ihrer eigenen Praxis, danach als
Amtsdrztin und ab 1950 als Bezirksstadtrétin fiir Gesundbeitswesen in Ber-
lin-Neukolln. Fiir die CDU sitzt sie mebrere Jabre im Abgeordnetenhaus von
Berlin (West). Von 1964 bis 1966 ist sie Delegierte der Arztekammer Berlin.

»Es war 1. Weltkrieg. Ich war im 6. Semester — die erste und allei-
nige sogenannte >Hilfsdrztin< im Krankenhaus Neukolln. ... Das
Krankenhaus lag noch mitten in wogenden Kornfeldern, viel weiter
drauflen als heute. ... Mein Stationsarzt war Dr. Friedmann. Heute
lebt er in Israel. Er hatte mit mir allein 250 Betten zu betreuen - es
war ja Krieg. Kollege Friedmann war sehr exakt und minutiés und
kannte viele praktische Kniffe fiur die kleine Chirurgie. Er hat mich
gelehrt, fur die Patienten eine leichte Hand zu haben. Wir nannten
thn Murkelchen. ... Die Oberin damals hief§ Frau von Stulpnagel.
Sie ging und hielt sich sehr gerade und war tiber alle weiblichen
Wesen im Krankenhaus entsetzt. ...

Prof. Sultan war lange Zeit im Felde. Er konnte damals noch
heiter und glitig sein wie ein Vater und Freund zugleich. Fiir jeden
hatte er eine besondere Nuance und lief§ niemanden aus. Man
war sehr brav in seiner Gegenwart. Wir fanden es sehr >schicks, dal
er beriihmte Singerinnen in seinem Hause empfing. ... Trotz des
Krieges feierten wir Kasinofeste, denn wir waren jung. Wir zogen
Seidenkleider mit langen Schirpen an. Kollege Zadek safl dann am
Klavier und lied uns hiipfen und Walzer tanzen die ganze Nacht.
Dabei gab es Rotwein. Die Kochin kannte von den meisten die
Lieblingsspeisen. Zum Geburtstag bekam ich Jahre hindurch Hum-
mermayonnaise und Erdbeeren mit Schlagsahne. Es bekam mir nie,
aber es war so schon.

Elfriede Kuhr als Bezirksstadtrdtin fiir das Gesund-
heitswesen in Berlin-Neukdlln, 1956.

Wir waren aber auch enorm fleifiig. ... Fiir alle schrieben wir
die Krankengeschichten mit der Hand, Sekretirinnen gab es nicht.
Die meisten jungeren Schwestern waren im Felde. Es wiirde mir
heute kein Kollege mehr glauben, wie oft wir nachts auf die Station
muflten, und wieviel 6fter noch wir geweckt wurden. Spiter, als
man mehr weibliche und auslindische Arzte einstellte, wurde es
leichter. So etwas wie Laborantinnen gab es nicht. Wir machten alle
Laborarbeiten selbst und bei Zadeks himatologischen und sonstigen
Studien war das gar nicht wenig! ... Fir alle tausend Betten hatten
wir nur einen einzigen Bereitschaftsdienst und empfanden das nicht
als etwas Besonderes. Wir wohnten ja alle im Hause, und zu Ope-
rationen wurde eben geweckt; niemand bemerkte den originellen
Aufzug des anderen. Es war immer unser grofler Ehrgeiz, nachts fiir
eine selbstindige Operation ausgewihlt zu werden. Man erkannte
daraus die Rangfolge, die man bei Prof. Dencks hatte. ... Ja, eitel
waren wir sehr. Wir Arztinnen liefen nicht in den Anstaltskitteln wie
eingewickelte Wiirste herum. Wir wollten nicht nur gute Arztinnen,
sondern auch eine Augenweide sein!«

Das Stddtische Krankenhaus Neukdllin — wéahrend

und nach dem Ersten Weltkrieg Wirkungsstdtte der

Hilfsdrztin Elfriede Kuhr, um 1909.
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Erich Saling

& die Perinatalmedizin

Die Entdeckung des

Ungeborenen

ganz oben: Erich Saling in der Geburtsstation des Klini-
kums Neukolln, 1983.

oben: Grafische Darstellung des von Erich Saling erstmals

1960 angewandten Verfahrens der Mikroblutentnahme
beim Fotus wdhrend der Geburt.

Als junger Arzt will er eigentlich in die Psychiatrie oder
Innere Medizin. Doch dort sind keine Stellen frei. Ignaz
Zadek, Arztlicher Direktor in Neukdlln, schickt den frisch
approbierten jungen Assistenzarzt Erich Saling 1952 in die
Geburtshilfe der Neukolliner Frauenklinik. Dort hat dieser
ein Schlusselerlebnis, als der Oberarzt ein scheintotes Kind
mit Schlagen auf das Gesals wiederzubeleben versucht.
Saling ist irritiert: »Das kann doch nicht der Stand der
Wissenschaft seinl«

Der junge Assistenzarzt stellt seine eigenen For-
schungen an. Als Erster nimmt er im Juni 1960 den noch
Ungeborenen wahrend des Geburtsvorgangs Blut ab und
untersucht die Proben auf ihren Sauerstoffgehalt. Diese
Untersuchung direkt am Kind vor der Geburt ist der An-
fang einer neuen medizinischen Fachrichtung, der vorge-
burtlichen Medizin, spater der Perinatalen Medizin.

Zu Beginn der 1960er Jahre entwickelt Saling in Neu-
kolln die Fruchtwasserspiegelung (Amnioskopie), mit der
anhand der Farbe des Fruchtwassers Ruckschlisse auf den
Zustand des Fotus und seine Gefahrdung gezogen wer-
den kénnen. In den kommenden Jahren folgen weitere
Innovationen durch den Mediziner. 1976 wird Saling zum
Leiter des neu gegriindeten Instituts flr Perinatale Medizin
der Freien Universitat Berlin und zum Chefarzt der Abtei-
lung fir Geburtsmedizin an der Stadtischen Frauenklinik
Neukolln berufen.

Professor Saling wird 1991 emeritiert, doch er ruht
nicht: 1993 griindet er das Erich-Saling-Institut fir Perina-
tale Medizin e. V. Sein aktueller Forschungsschwerpunkt ist
die Vermeidung von Frithgeburten. International genief3t
er heute hohes Ansehen und gilt als »Father of Perinatal
Medicinex.
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+++Gesundheit geht

durch den Magen+++
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Essen im Krankenhaus

von oben nach unten:

Provisorische Kochstelle zwischen den Pavillons
des Krankenhauses Am Urban, Aufnahme nach
Kriegsende 1945.

Grofskiiche im Krankenhaus Neukélln, Aufnahme
vom 13. Januar 1953.

Mitarbeiter des Krankenhauses Neukdlin transpor-
tieren das Essen zu den verschiedenen Stationen,
1968.

Noch zu Beginn des 19. Jahrhunderts berufen sich Arzte
auf die altertimliche Saftelehre und verordnen eine knap-
pe Kost, um den vermeintlich mit stockenden Kérpersaften
angefullten kranken Kérper nicht noch zusatzlich zu belas-
ten. Krankheit gilt zudem als Strafe Gottes fir stindhaftes
Verhalten. Auch durch Hunger soll BufSe getan werden.
Den Hospitalverwaltungen, die in den Zeiten der napo-
leonischen Kriege mit finanziellen Problemen kdmpfen,
kommen diese Ansichten gerade recht. Neben Thermobe-
haltern und patientenfreundlichen Schnabeltassen finden
in jener Zeit die Begriffe »Vollkost« und »Diat« Eingang in
den Krankenhausalltag.

Krankenhausklchen risten auf

Erst seit den 1840er Jahren beginnt man durch die auf-
kommende Ernahrungsphysiologie, Uber die knappe Kost
anders zu denken. Die Sparpolitik der Krankenhausverwal-
tungen umgehen die Arzte, indem sie vermehrt »Extraver-
ordnungen« verschreiben, also Zulagen, die eigentlich fur
Schwerkranke gedacht sind. So wachst die Gesamtmenge
der konsumierten Kost, obwohl die Vorschriften fur die
Normalkost bis zum Ende des 19. Jahrhunderts gleich
bleiben. Seit den 1870er Jahren risten viele Krankenhauser
ihre Kiichen mit modernster Technik aus. Statt zusammen-
gekochten Eintdpfen stehen nun gutbirgerliche Gerichte
mit Fleisch auf dem Speiseplan, der aber immer noch vom
Einkommen der Patienten abhangt.

Krankenkochbucher

Mit der Wende zum 20. Jahrhundert schreiben erstmals
Arzte gemeinsam mit Kéchinnen oder ihren Ehefrauen
Krankenkochbucher, die Theorie und Praxis einer wirksa-
men Krankenhauskost vereinen. Inzwischen propagiert
man auch nicht mehr alkoholische »Kraftigungsmittel wie
z.B. Eigelb mit Cognac«. Im Stadtischen Krankenhaus
Neukolln werden 1912/13 sogar eine eigene Gartnerei, eine
Backerei und eine Schweinezucht in Betrieb genommen,
um die Verpflegung der Patienten erheblich zu verbessern.

Hungerpolitik im Nationalsozialismus

Nach den Hungerkatastrophen des Ersten Weltkrieges
fuhren die Krankenhauskiichen in einem Rationalisierungs-
prozess Grunddiaten ein, die durch einzelne Zusatzkompo-
nenten auf den individuellen Bedarf abgestimmt werden
kénnen. Wahrend der Engpasse im Zweiten Weltkrieg hat
die Ernahrung des Heeres absolute Prioritat. Der Bevolke-
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rung propagiert man: »Die Kraft des Gesundungswillens
uberwindet auch Schwierigkeiten in der Volksernahrung.«
Die laut Statistik zunehmende Mortalitat in den Anstalten
bescheinigt das Gegenteil. In psychiatrischen Anstalten
fordert der Ns-Staat sogar systematisch die Hungerpolitik
als Form der »passiven Euthanasie.

Rationalisierung

In den Krankenhausktchen der 1960er und 1970er Jah-
re rationalisieren die Verwaltungen mehr denn je. Nahm
die Ernahrung noch am Ende des 19. Jahrhunderts mehr
als die Halfte der Kosten eines Krankenverpflegungstages
ein, so bildet diese nun nur noch den kleinsten Teil der
Gesamtausgaben — neben immens wachsenden Personal-
und Behandlungskosten. Arbeitsschritte bei der Zuberei-
tung werden ausgelagert zugunsten von Mahlzeiten aus
vielseitig kombinierbaren Basiskomponenten, Tiefkiihlkost
oder servierfertigen Fertigmen(s von Zulieferbetrieben.
Dabei etabliert sich die Qualitat der Kost als ein mafSgebli-
cher Wettbewerbsfaktor fir die Krankenhauser.

Speiseversorgung bei Vivantes —

die svL GmbH

In den spateren Vivantes Krankenhausern wird das
Essen in den eigenen Klichen zubereitet oder von einem

Caterer geliefert. 1994 geht im Krankenhaus im Friedrichs-
hain die neue Kuche mit modernen Standards in Betrieb.

Im Rahmen eines effizienteren Strukturkonzepts
entstehen 2007 und 2009 zwei neue zentrale Speisever-
teilzentren. Von diesen aus versorgt die 100-prozentige
Vivantes Tochtergesellschaft sv. GmbH (Speiseversorgung
und Logistik) taglich etwa 5.600 Patientinnen und Pati-
enten und Pflegeheimbewohner mit Speisen und Getran-
ken. Acht Frischklchen im Forum fur Senioren werden
ebenfalls von der svL GmbH betrieben. Aus diesen werden
zehn Wohnpflegeeinrichtungen und ein Krankenhaus und
damit taglich etwa 1.300 Bewohnerinnen und Bewohner
versorgt.

Ein weiterer Zweig der svL. GmbH ist die Gastrono-
mie. In jeder Klinik sowie in der Konzernzentrale werden
Cafeterien zur Mitarbeiter- und Gasteversorgung und
in einzelnen Hausern auch Shops und Bistros betrieben.
Hier werden taglich etwa 4.000 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie Gaste verkostigt. Mit dem von der sviL
angewandten »Sous-vide-Verfahren, einer Dampfgarme-
thode, kann die Qualitat des Essens im Vergleich zur auf-
gewarmten Tiefklhlkost erheblich verbessert werden. Die
gelieferten gekihlten Speisen werden dabei mit HeifSluft
schonend »regeneriert«.

ganz oben: Essenszusammenstellung in der Zentralkiiche des Kran-
kenhauses Neukélln, 2001.

oben links: Die Konvektoren zum Erwdrmen der Speisen, 2015.

oben rechts: Ausgabe an die Patientinnen und Patienten, 2015.
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oben: Pflegevisite in der HNO- und Infektional-
klinik im Jahr 1984. Die HNO-Klinik geniefSt bis
heute einen ausgezeichneten Ruf in Berlin.

links: Mit Durchblick: Réntgenuntersuchung im
Jahr 1953.

Mit Kerstin Gomille in der
Pathologie

Die gebiirtige Friedrichshainerin arbeitet seit 1981
als Medizinisch-Technische Assistentin (MTA) in der
Pathologie des Klinikums im Friedrichshain.

Darf ich Sie kurz stéren, was machen Sie da gerade?

Ich bearbeite das neu eingegangene Patientenmaterial,
das uns aus den op-Salen geliefert wird, und bereite es fur
morgen vor. Meine tagliche Aufgabe ist es, die Proben so
zu bearbeiten, dass der Arzt die Befunde erstellen kann.

Was ist die tdagliche Herausforderung in lhrem Beruf?

Die grof3te Herausforderung ist es, immer konzentriert zu
sein. Wir arbeiten hier mit sehr vielen Proben, ohne den
dazugehdrigen Patienten zu kennen. Da darf man den
Uberblick nicht verlieren. AuBerdem ist mein Job sehr
filigran. Er erfordert Fingerspitzengefihl.

Erinnern Sie sich an lhren ersten Arbeitstag bei Vivantes?
Nein, das war eher ein schleichender Ubergang. Ich erin-
nere mich aber noch genau an meinen ersten Arbeitstag
hier im histologischen Labor. Es war eher Zufall, dass ich
hier als ungelernte Kraft angefangen habe. Ich habe dann
neben der Arbeit an der Fachschule meine Ausbildung zur
MTA gemacht.

Wie hat sich lhre Arbeit verdndert in den Jahren, in denen
Sie bei Vivantes sind?

Ich bin jetzt seit 35 Jahren in meinem Beruf tatig und na-
tarlich haben sich die Arbeitsschritte verandert. Die Arbeit
ist heute viel technikgestUtzter. Aber Gott sei Dank kann
eine Maschine nicht alles ersetzen.

Was ist Ihr wichtigstes Arbeitsgerat?

Das Mikrotom, mit dem ich die Proben bearbeite. Zu-
nachst werden die Gewebeproben, die wir aus dem op
bekommen, uber Nacht in einem vielschichtigen Prozess
gehartet. Am nachsten Tag kann ich die Probe dann mit
dem Mikrotom in ganz feine Scheiben schneiden. Diese
sind nicht dicker als Zellophan. Die Schnitte kdnnen dann
vom Arzt unter dem Mikroskop fur seinen Befund verwen-
det werden.
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Wenn Sie einen Tag lang einen anderen Job bei Vivantes
machen kénnten, was wirden Sie dann gerne tun, mit wem
wdrden Sie gerne tauschen?

Das ist eine schwere Frage. Vielleicht ware ich gerne fir
einen Tag Kinderkrankenschwester. Die Arbeit mit den
Kleinen wirde mir bestimmt Spafs machen.

Was wiinschen Sie sich fir lhre Arbeit? Was wurde Ihre
Arbeit erleichtern?

Wir sind hier schon ziemlich gut ausgestattet. Vor eini-
gen Jahren wurde das Gebdude von Grund auf renoviert,
sodass hier eine sehr schéne Arbeitsatmosphare ist. Fur
die Zukunft wiinsche ich mir, dass es keine personellen
Einsparungen zugunsten der Technik gibt. Natdrlich nimmt
uns die Technik viel Arbeit ab, aber die Menschlichkeit darf
dabei nicht verloren gehen. Schlielich lebt ein Kranken-
haus von seinen Mitarbeitern und seinen Patienten. Eine
Maschine begrlfst einen nicht mit einem Lacheln.

Was machen Sie eigentlich gerne nach Feierabend und am
Wochenende?

In meiner Freizeit entspanne ich mich am liebsten mit
meiner Familie. Ich habe eine kleine Enkeltochter, die mich
immer auf Trab halt.

Was wiinschen Sie Vivantes zum 15. Geburtstag?

Ich wlinsche Vivantes alles Gute und weiterhin ein schones
Miteinander.
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+++Von der Alchemistenstube zum
Hightech-Labor+++

/104

Laboratoriumsmedizin

Lange Zeit miissen sich Arzte fir eine Diagnose auf ihre
Erfahrungen und ihre finf Sinne verlassen. Dies andert

sich erst mit dem wachsenden Einfluss der experimentellen
Naturwissenschaften auf die Medizin und der Erfindung
des Mikroskops an der Schwelle vom Mittelalter zur Friihen
Neuzeit. Als Laboratorien (lat. Laborare, »arbeiten«) im
heutigen Sinne bezeichnen seit dem 17. Jahrhundert Alche-
misten und Apotheker ihre Werkstatten. Es sind Orte der
Moderne, an denen Mensch und Maschine neue Erkennt-
nisse hervorbringen — auch fir die Medizin.

Justus von Liebig

Die eigentliche Ara der naturwissenschaftlich begriin-
deten Medizin leitet Justus von Liebig ein 1803-1873).
Auf Grundlage seiner wegweisenden Forschung versucht
man seit der Mitte des 19. Jahrhunderts, auch Korpersafte
chemischen Reaktionen zu unterziehen. Aus Chemie und
Medizin bildet sich im Zusammenhang mit der Univer-
sitatsreform in Deutschland eine eigenstandige, sich bis
heute standig weiterentwickelnde Fachdisziplin heraus: die
Laboratoriumsmedizin.

Labor Berlin — Modell fir die Zukunft

Fur die arztliche Diagnostik ist diese heute unverzicht-
bar. Bei Vivantes werden die Labore 2010 mit denen der
Charité in einem eigenen Tochterunternehmen zusammen-
geflihrt: das Labor Berlin. Der nachste grofSe Meilenstein
ist ein zentraler Laborneubau. Die Zusammenarbeit der
neun Fachbereiche unter dem neuen Dach soll die interdis-
ziplinare Kommunikation starken, und ist ein Modell fur die

Zukunft. 2013 entsteht damit das grofte Krankenhauslabor
in Europa.

Uberregionale Versorgung

An zwolf Standorten in Berlin sowie mit mehreren
Partnern im gesamten Bundesgebiet versorgt Labor Berlin
seitdem rund um die Uhr mehr als 12.000 stationare Kran-
kenhausbetten — von der Grund- und Regelversorgung
Uber die rehabilitative Medizin bis hin zur universitaren
Spitzenversorgung. Durch den Einsatz unterschiedlichster
Methoden und Diagnostikplattformen werden tagtaglich
verschiedene Kérpermaterialien wie Blut, Stuhl, Urin und
Liquor sowie Abstriche zur Diagnose von Krankheiten, zu
deren Vorbeugung oder zur Therapiekontrolle untersucht.
Im Jahr 2013 werden beispielsweise 30.128 Liter Blut bei
Labor Berlin diagnostisch untersucht. Die Einrichtung stellt
jedoch nicht nur die labormedizinische Diagnostik fir die
beiden Muttergesellschaften sowie fiir zahlreiche Kranken-
hauser regional und Uberregional sicher, sondern unter-
stitzt auch aktiv die universitare Forschung.

oben links: Elise Wolff (1860—nach 1930) am
Mikroskop. Sie wirkt zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts fir rund 20 Jahre als Préparatorin an Albert
Fraenkels Privatlaboratorium im Krankenhaus Am
Urban und gehért zur Riege der friihen Berliner
Medizinerinnen.

oben rechts: Modernste Laboratoriumsdiagnostik
bei Labor Berlin heute.

links: Das Urin-Labor des Wenckebach-Klinikums
in den 1950er Jahren.
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Historisches Portrit

Leonor Michaelis (1875-1949)

Dauerwelle und

Mitochondrien

auerwelle ohne Lockenstab? Leonor
Michaelis macht es méglich! Durch seine
Forschungen zur Reaktion von Thioglykol-
sdure im Haarkeratin wird die Entwicklung
der sogenannten Kaltwelle im Bereich der
Kosmetik moglich. Doch dies ist nur ein zufilliges Neben-
produkt eines an Erkenntnissen reichen Forscherlebens.

Leonor Michaelis wird als Sohn einer jiudischen Kauf-
mannsfamilie 1875 in Berlin geboren und studiert ab 1893
in Berlin und Freiburg im Breisgau Medizin. Nach seiner
Promotion beginnt er 1898/99 zunichst als Assistent des
berithmten Paul Ehrlich im Steglitzer Institut fir Serumfor-
schung. Er habilitiert sich, schitzt seine Chancen auf eine
universitire Karriere aber als eher gering ein.

1905 iibernimmt er die Leitung des neu geschaffenen
bakteriologischen Laboratoriums im Krankenhaus Am Ur-
ban. Dort macht Michaelis eine Reihe hochst bedeutender
wissenschaftlicher Entdeckungen. Er publiziert zahlreiche
seiner Forschungsergebnisse in Fachzeitschriften. Erstmals
gelingt ihm eine Vitalanfirbung der Mitochondrien -
seinerzeit ein bedeutender Durchbruch in der Enzymfor-
schung. In Zusammenarbeit mit der kanadischen Bioche-
mikerin Maud Menten schafft er wichtige Grundlagen fur
die Anwendung physikalisch-chemischer Methoden in Me-
dizin und Biologie. Die nach beiden benannte Michaelis-
Menten-Konstante gehort heute zu den Grundlagen der
Enzymforschung.

Trotz bahnbrechender Arbeiten und zu diesem Zeit-
punkt internationaler Bekanntheit bleibt Michaelis eine
ordentliche Professur in Deutschland verwehrt. 1924 verlasst
er das Urban-Krankenhaus und geht nach Japan, um eine
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Professur fir Biochemie an der Medizinischen Hochschu-
le von Nagoya zu tibernehmen. Nur wenige Jahre spiter
nimmt er einen Lehrauftrag in Baltimore (usa) an und
kommt schliefflich 1929 an das renommierte Rockefeller-
Institut in New York.

Als ihm die Berliner Universitit 1933 aufgrund seiner
judischen Herkunft die (ruhende) Lehrerlaubnis entzieht,
bricht er alle Kontakte nach Deutschland ab und nimmt die
amerikanische Staatsbiirgerschaft an. Michaelis arbeitet bis
zu seiner Emeritierung 1941 in den usa. Er stirbt 1949.

links: Sein Standardwerk »Prak-
tikum der physikalischen Chemie
insbesondere der Kolloidche-
mie« verfasst Michaelis wéhrend
seiner Jahre am Urban-Kranken-
haus.

rechts: Leonor Michaelis in
seinem Labor, um 1926.
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+++nLotse der Therapie«+++
Die Arbeit der Pathologie

Z 110

Tv-Serien haben der Pathologie jungst zu grofSer Popula-
ritat verholfen. Aber sie vermitteln ein schiefes Bild: Das
grofste Aufgabengebiet der Pathologie ist namlich nicht die
rechtsmedizinische Untersuchung Verstorbener, sondern zu
98 Prozent die Untersuchung von Gewebeproben lebender
Patienten. Das geschieht zum Teil sogar »intraoperativ,
also wahrend die op zeitgleich lauft, zum Beispiel bei
Krebspatienten.

Urspringe der Pathologie bei Vivantes

Das Fach Pathologie (»Krankheitslehre«) ist eine der
Grundlagen der Medizin, sein Gegenstand ist die Erfor-
schung und Diagnose krankhafter Veranderungen. Rudolf
Virchow (s. S. 112), der Begrlinder der modernen Patholo-
gie, konzipiert Ende der 1860er Jahre mit dem Baumeister
Martin Gropius das Krankenhaus im Friedrichshain und
insbesondere dessen Institut fir Pathologie, das heutige
Haus 18.

In den folgenden Jahren wirken am Institut Carl Fried-
lander und der danische Arzt Hans Christian Gram, der
hier die nach ihm benannte »Gramfarbung« entwickelt,
mit deren Hilfe bis heute grampositive und gramnegative
Bakterien unterschieden werden. Auch David Paul von
Hansemann und Ludwig Pick, einer der berihmtesten Pa-
thologen seiner Zeit (s. S. 78), sind hier tatig. Seither haben
sich die Techniken jedoch gewandelt: Stand friher die Un-
tersuchung Verstorbener im Zentrum der pathologischen
Diagnostik, so ist es heutzutage die Analyse von kleinen
Gewebeproben und chirurgischen Praparaten lebender
Patienten. Mit ihrer Arbeit, auch unter Einsatz moderner
immunbhistologischer und molekularpathologischer Metho-
den, liefert die Pathologie die Grundlage flr die Einschat-
zung von Krankheitsverlaufen und die Behandlung von
Patienten: Sie ist »Lotse der Therapie«.

Leistungen der Pathologie bei Vivantes

heute

Mit der Griindung von Vivantes wachsen die zunachst
noch sieben unabhangigen Institute zusammen und bilden
als Fachbereich Pathologie ein eigenes Netzwerk mit acht
Standorten. Fiinf dieser Standorte sind permanent besetzt
und beim College of American Pathologists akkreditiert —
ein international anerkannter Nachweis hochster Qualitat.

Jahrlich untersucht der Fachbereich 140.000 Proben
von etwa 70.000 Patienten an 500.000 Schnittprapara-
ten mit den Techniken der Histologie, Zytologie, Immun-
histologie und Molekularpathologie. Hinzu kommen 5.500
Schnellschnittuntersuchungen, die wahrend zeitgleich
laufender Operationen durchgefuhrt werden, sowie 4.000
molekularpathologische Untersuchungen und 350 Autop-
sien. Diese stellen nach wie vor eine wichtige Methode
der Qualitatssicherung dar. Seit 2014 gibt es am Fachbe-
reich ein Koordinationsburo fur die Gewebespende, ein
Gemeinschaftsprojekt von Charité und Vivantes. Auch
hiermit dient die Pathologie den Lebenden. Im Aufbau
befindet sich derzeit die »digitale Pathologie«, mit deren
Hilfe Proben in Zukunft Uberall auf der Welt in Echtzeit
mitbegutachtet und sogar, fur Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter familienfreundlich, daheim am pc bearbeitet werden
kénnen.

CELLULARPATHOLOGIE

= i By wed ¥

physiwlghnc e wil patbulagische G cbebebire.

—

ST PN PR p———
[Re————

Forlog vem huguvi Hirsibwald
P et ]

links: 1859 verdffentlicht Rudolf Virchow seine
wegweisende Theorie der Zellularpathologie, in
welcher er den Zusammenhang zwischen Krank-
heiten und Stérungen der Kérperzellen nachweist.

unten links: Rudolf Virchow (1821-1902) - der
Berliner Mediziner gilt als einer der Griindervdter
der Pathologie. Seine Forderung an junge Arzte
lautet: »Jeden Tag ein Préparat.«

unten rechts: Modernste Technik fiir den Men-

schen: Analyse von Proben mittels DNA-Sequen-
zierung.
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Historisches Portrit

Rudolf Virchow (1821-1902)

Griinder der

modernen Pathologie

edizin und Politik. Das gehort fir Ru-

dolf Virchow immer zusammen. Dabei

ist er fest davon iiberzeugt, dass es ohne

»volle und unumschrinkte Demokratie«

weder Wohlstand noch Gesundheit
geben konne.

1821 wird Virchow im pommerschen Schivelbein (heute
Swidwin, Polen) geboren. Da seine Familie nur iiber gerin-
ge finanzielle Mittel verfiigt, ldsst er sich ab 1839 mit einem
Stipendium an der Arztlichen Militirakademie in Berlin
zum Heeresarzt ausbilden. Ab 1846 arbeitet und forscht er
dort als Pathologe. 1848 kdmpft der junge Arzt auf der Seite
der Demokraten in Berlin und verliert darauthin 1849 seine
Stelle an der Akademie. Wenige Monate spiter folgt er
einem Ruf auf den Lehrstuhl fiir Pathologische Anatomie
in Wiirzburg. Erst 1856 holt ihn die Berliner Universitit als
Professor zurtick.

1858 wird Virchow weltberithmt: Mit seinem neuen
Konzept der Krankheitsentstehung, der »Cellularpatholo-
gie«, revolutioniert er die Medizin und 16st damit die lingst
iiberholte, jahrhundertealte »Siftelehre« (Humoralpatho-
logie) ab. Krankheitszustinde werden nun auf krankhafte
Verinderungen der Korperzellen zurtickgeftihrt.

Virchow tbertrigt seine Erkenntnisse auf die Gesell-
schaft — und wird Politiker. Er fordert unter anderem, die
offentliche Sozialfiirsorge auszubauen, kimpft fir Minder-
heitenrechte und gegen Antisemitismus und verirgert sogar
Reichskanzler Otto von Bismarck, bis dieser ihn zum Duell
herausfordert. Auf seine Initiative erhilt Berlin als eine
der ersten Grof3stidte Europas eine moderne Kanalisation
und einen hygienischen Schlachthof sowie kommunale
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Krankenhiuser, darunter die heutigen Vivantes Kliniken im
Friedrichshain (1874) und Am Urban (1890).

Bis ins hohe Alter bleibt Virchow im medizinischen und
gesellschaftlichen Bereich aktiv, auch als Anthropologe, Eth-
nologe und Prihistoriker. Er vermittelt die Troja-Funde des
Archiologen Heinrich Schliemann an die Berliner Museen.
Auflerdem ist er an der Griindung mehrerer Museen in
Berlin beteiligt. Es ist gerade Virchow, der schliefflich zum
Opfer der Modernitit wird: Er erleidet einen Straflenbahn-
unfall, an dessen Folgen er am 5. September 1902 in Berlin
stirbt.

Rudolf Virchow, Lithografie von
Georg Ludwig Engelbach.

»Die Medizin ist eine soziale
Wissenschaft, und die Politik

ist nichts weiter als Medizin im

Groflen.«

Rudolf Virchow, 1848




Das Klinikum Spandau

1854...

wird in Spandau, das bis 1920 noch nicht zu Berlin
gehort, das erste Krankenhaus gebaut. In der HavelstralSe
5/6 kdnnen 30 Patienten versorgt werden. Im Jahr 1886
beschlieSt der Magistrat den Bau eines grofSeren Kranken-
hauses. 1890 muss bereits ein weiteres Haus am Heinrichs-
platz (heute: Reformationsplatz) angemietet werden.

1894...

wird im ersten der heutigen Krankenhausgebaude
zwischen LynarstralSe und Neuer Bergstraf3e flr die Pati-
enten der Inneren Medizin die Tatigkeit aufgenommen. In
den kommenden Jahren folgen weitere Bauten. Offiziell
eroffnet wird das Stadtische Krankenhaus Spandau am 19.
Mai 1899.

In den folgenden Jahrzehnten...

wird das Krankenhaus fur die steigende Bevolkerungs-
zahl in der stetig wachsenden Stadt kontinuierlich ausge-
baut.

1930...

verfligt das Krankenhaus Uber 570 Betten sowie wei-
tere 200 Betten fir die Pflege von alteren alleinstehenden
Frauen.

HOSPITAL ==

Auch auf einem Hausboot...

wird vom Krankenhauspersonal wegen der Kriegshand-
lungen und Zerstérungen wahrend des Zweiten Weltkrie-
ges operiert.

Nach Kriegsende...

wird der Wiederaufbau des Krankenhauses betrieben.
Bereits 1950 stehen wieder 860 Betten flir Patientinnen
und Patienten zur Verfligung.

1954...
steht im Zeichen der Modernisierung. Nun gibt es im

Krankenhaus Spandau die erste vollautomatische Klima-
anlage in einem op eines Berliner Krankenhauses.

Neuerungen...

bringt auch das Jahr 1972: Aus dem Stadtischen Kran-
kenhaus Spandau und dem Hospital Streitstrafse wird das
Stadtische Krankenhaus Spandau Nord, aus den Kran-
kenhausern Hohengatow und Havelhohe das Stadtische
Krankenhaus Spandau Sud.

1975...
werden die Hauser »Nord« und »Std« zum Kranken-

haus Spandau, Krankenhausbetrieb von Berlin Spandau
zusammengefasst.

Bis 1985 ...

sinkt die Bettenzahl des Betriebs von 2.640 auf 1.700.
Grlinde sind die SchlieSung der Abteilung fur Gynakolo-
gie und Geburtshilfe 1982 sowie der Umzug des Hospi-
tals StreitstrafSe in das zuvor geschlossene Krankenhaus
Hohengatow mit zwei Abteilungen fiir Geriatrie im Jahr
1984.

rechts: Ein Modell des Neubaus Hospital
StreitstrafSe aus dem Jahr 1950. Es ist mit 730
Betten das gréfSte Hospital in Berlin, als es 1972
mit dem Stddtischen Krankenhaus Spandau zum
Stddtischen Krankenhaus Spandau Nord zusam-
mengefasst wird.

unten links: Das Hauptgebdude des Stddtischen
Krankenhauses in der LynarstrafSe im Jahr 1900.

unten rechts: In den 1950er Jahren ist dieses
Krankenzimmer im Haus 2 in der LynarstrafSe noch
ein Krankensaal mit viel Licht, aber ohne Privat-
sphdre.




In den 1990er Jahren...

gibt es weitere Veranderungen: 1995 wechselt der
Standort Havelhohe die Tragerschaft. Nervenklinik und
Krankenhaus Spandau werden zu einem Betrieb. 1997
werden die Pflegeeinrichtungen Hohengatow (seit
1996 Pflegeheim), Ernst-Hoppe-Heim und Dr.-Hermann-
Kantorowicz-Heim zum Wohnpflegezentrum am Kranken-
haus Spandau. 1998 schliefSlich beziehen die Stationen das
seit 1994 neu errichtete Bettenhaus.

Am 11. November 1998 ...
eroffnet das neue Lynar-Krankenhaus Spandau mit 424
Betten.

Der Ausbau des Standortes...

schreitet voran: Seit 2004 ist das Onkologische Fach-
zentrum Nord ebenso zertifiziert wie die Stroke Unit. In
der 6. Etage im Haus 26 wird eine Komfortklinik einge-
richtet, durch einen Linksherzkathetermessplatz wird die
Kardiologie ausgebaut und die Einweihung des Endos-
copic Training Center (MIC) erweitert die Moglichkeiten der
Chirurgie.

Ein sechster op-Saal...

wird am 28. Mai 2015 er6ffnet. Damit begegnet das
Klinikum dem stetig wachsenden Bedarf an Operationska-
pazitat.

Heute...
werden im Klinikum Spandau jahrlich rund 44.000
Patientinnen und Patienten behandelt.

von oben nach unten:
1953 wird das Krankenhaus baulich erweitert.

Ein Operationssaal im Jahr 1953.

Das Badehaus ist bei seiner Eréffnung 1960 das modernste seiner
Art in Berlin.

unten links: Der neue Haupteingang in der LynarstrafSe, 1978.

unten rechts: Das neue Bettenhaus ist Teil der Gesamtanlage geworden, 2015.

ganz unten: Mittels moderner Technik kénnen schwierige Eingriffe prdzise und
gefahrlos gelibt werden.
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Prof. Dt Spith-Schwalbe

Ernst Schwalbe ist Arztlicher Direktor des Klini-
kums Spandau. Er arbeitet seit dem Start 2001 bei
Vivantes.

Darf ich Sie kurz stéren, was machen Sie da gerade?
Eigentlich hatte ich jetzt noch eine Besprechung oder
ware bei einem Patienten. Das ist jeden Tag anders, ich
habe keinen einheitlich geregelten Arbeitstag.

Was ist die tdgliche Herausforderung in Ihrem Beruf?

Das Entscheidende ist, die Patienten zufrieden zu stellen.
Es geht einher zu erreichen, dass auch die Kolleginnen und
Kollegen einigermalen zufrieden sind — weil das eine nur
funktioniert, wenn auch das andere gelingt.

Was ist dabei Ihr wichtigstes Arbeitsgerdt?
Die Sprache.

Erinnern Sie sich an lhren ersten Arbeitstag bei Vivantes?
Das war in dem etwas abgenutzten Arbeitszimmer meines
Vorgangers. Mir war Uberhaupt nicht bewusst, was so
alles auf mich zukommt. Auch die Vertragsgestaltung war
noch nicht ganz klar, weil ich damals der erste Chefarzt
war, der neu eingestellt worden ist —am 1. April 2001.

Wie hat sich Ihre Arbeit verdndert in den Jahren, in denen
Sie bei Vivantes sind?

Viele Dinge sind gleich geblieben. Vor allem aber habe ich
lernen mssen, dass die Okonomie in der Krankenhausme-
dizin einen zunehmend grof3en Stellenwert hat. Das war
bis zu dem Zeitpunkt noch nicht so ausgepragt. Die ersten
Jahre waren dann ziemlich heftig, und das ging einher mit
einer dramatischen Arbeitsverdichtung. Vor allem fir die
neu anfangenden Arztkolleginnen und Arztkollegen ist das
eine grofse Herausforderung.

Wenn Sie einen Tag lang einen anderen Job bei Vivantes
machen kénnten, was wdrden Sie dann gerne tun, mit wem
wdrden Sie gerne tauschen?

Ich wiirde mal mit einer Pflegekraft tauschen.

Was wiinschen Sie sich fir Ihre Arbeit? Was wiirde Ihre
Arbeit erleichtern?

Wenn alle zligig am selben Strang ziehen wirden, wenn
die Umsetzung von notwendigen Projekten ansteht. Zum
Beispiel gibt es jetzt eine neue ambulante Versorgungs-
form. Da erlebe ich, dass es sehr miihsam ist, so etwas
auf die Beine zu stellen. Meine Arbeit ist im Wesentlichen
die Patientenversorgung, nicht wie man sie abrechnet
und organisiert. Ich erfahre dabei nicht die Unterstitzung
der zustandigen Leute im Unternehmen, wie ich sie mir in
einem modernen Unternehmen vorstelle.

Was machen Sie eigentlich gerne nach Feierabend und am
Wochenende?

Am Wochenende arbeite ich meinen Schreibtisch auf, da-
mit der am Montag leer ist. Und ansonsten verschiedene
Dinge, wenn die Zeit reicht: Etwas Sport fur den Kérper,
etwas Musik fir die Seele und in der verbleibenden Zeit
Freunde treffen.

Was wiinschen Sie Vivantes zum 15. Geburtstag?

Ich wiinsche mir zum einen, dass das Unternehmen die
vorhandenen Chancen jetzt und in Zukunft konsequent
nutzt. Und zum anderen, dass die Patienten noch zufriede-
ner werden und damit letztlich auch die vielen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter.

Flostoriseloos  Hevsererse arre.

JMMM/WW

Seit Mitte der 1980er Jahre gibt es
eine Sammlung medizinischer Ge-
riatschaften und Dokumente, die

die Geschichte des Krankenhauses
Spandau und der Medizin erzihlen.
Die Sammlung entstand durch die
Initiative von Lehrkriften der Kran-
kenpflegeschule, unter ihnen Christa
Wrobel.

links: Eine Wandtafel zur Ana-
tomie, um 1920, gezeichnet und
von Hand beschriftet von Franz
Frohse.

unten links: Die Leiterin der
Sammlung, Christa Wrobel, mit
einigen Exponaten.

unten rechts: Einer der beiden
Ausstellungsrdume. Zu sehen ist
unter anderem eine Zwangsja-
cke, die zu den ersten Fund-
stticken gehért, mit denen die
Sammlung begann.
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Patientinnen und Patienten aus aller Welt —
Vivantes International Medicine

Vivantes ist nicht nur untrennbar mit Berlin verbunden, das
Unternehmen ist auch Teil der internationalen medizini-
schen Gemeinschaft. Berlin entwickelt sich nach der Jahr-
tausendwende, gefordert durch die Politik, zu einem der
wichtigsten Standorte im Bereich Gesundheitswirtschaft
und Medizintourismus in Deutschland. Die hervorragende
medizinische Infrastruktur der Stadt bietet hierfur eine
optimale Voraussetzung.

Um die Behandlung Patientinnen und Patienten aus
dem Ausland strategisch weiterzuentwickeln, wird im Jahr
2007 die Abteilung Vivantes International Medicine (vim)
gegrlndet. In kurzer Zeit schafft es der Konzern, neben
anerkannten Playern wie der Uniklinik Heidelberg oder
dem Uniklinikum MUnchen, sich als eine der finf erfolg-
reichsten Kliniken im Bereich Medizintourismus in Deutsch-
land zu etablieren.

Hierfur verflgt die Abteilung vim Uber ein vielfaltiges,
kompetentes Team: Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
den verschiedensten kulturellen und religiésen Hintergriin-
den arbeiten hier erfolgreich zusammen. Patientinnen und
Patienten aus aller Welt kénnen nicht nur die medizinische
Expertise und Versorgungskompetenz von Vivantes in An-
spruch nehmen. Wer die Unterbringung in einem der seit
2006 bestehenden Komfortbereiche wahlt, erhalt zusatz-
lich einen gehobenen Ausstattungsstandard.

Weitere Tatigkeitsfelder von Vivantes International Me-
dicine sind Visiting-, Consulting- und Education-Program-
me. Die Ertrage der viM-Abteilung verbleiben im Unterneh-
men, werden reinvestiert und kommen damit den Berliner
Patientinnen und Patienten zugute.

Z/ 120

links oben und unten:

Service und Komfort wird bei vim grofigeschrieben. Die Mitarbeiter
helfen den Patienten auf allen Ebenen, um den Krankenhausaufent-
halt im Ausland angenehm zu gestalten.

oben: Pflege und Medizin »Made in Germany«: Vivantes Internatio-
nal Medicine bietet Patienten aus aller Welt ein breites Spektrum an
medizinischer Versorgung. Uber 1.500 Arzte, darunter internationale
Experten, kiimmern sich um das gesundheitliche Wohl.
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Hilte fur Fluchtlinge

Ende 2015 hat Vivantes die medizinische Grundversorgung
in der Unterkunft in der Schmidt-Knobelsdorf-Kaserne in
Spandau sowie am Flughafen Tempelhof Ubernommen.
Eine weitere Einrichtung soll folgen. Dartber hinaus betei-
ligt Vivantes sich mit einem mobilen arztlichen Einsatzteam
an der Versorgung weiterer kleinerer Fliichtlingsunterkinf-
te.

Das Vivantes Tochterunternehmen svL hat 2015 in
Kooperation mit der Charité-Tochter cFM rund 164.800
warme Mabhlzeiten, 217.700 Sandwiches, 439.600 Ge-
tranke und auflerdem Obst, Geback und Musliriegel an
Gefluchtete ausgegeben.

Vivantes hat 2015 das Projekt »Gefllichtete werden
Mitarbeiter« gestartet. Ziel ist es, Fachkrafte zu gewinnen
und Integration zu férdern. Dies soll Gber Hospitationen,
Praktika, einen Pflegebasiskurs zur Vorbereitung auf die
Ausbildung, Fachausbildungen oder direkte Einstellungen
erfolgen.

oben: Essensausgabe fir Fliichtlinge in Moabit.

rechts: Auch der Bedarf an Wasser ist grofs — zahl-

reiche Fliichtlinge sind auf die Versorgung durch
freiwillige Helfer angewiesen.
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Im Historischen Museum am Klinikum Spandau hat sich diese Kranken(haus)ordnung aus dem Jahr 1898 erhalten — lesen

Sie selbst, wie streng es in Krankenhausern friher zuging.

Kranken-Ordnung

1.
Die Kranken geben bei der Aufnahme in das Haus
Kleider, Wasche oder sonst mitgebrachte Sachen an
die betreffende Stations-Schwester ab und werden
von der Anstalt bekleidet. Geld und Wertgegenstiande
sind an die leitende Schwester oder im Bureau abzu-
geben. Die abgegebenen Gegenstéinde erhalten sie bei
der Entlassung zuriick und nur fiir diese wird ihnen
Gewihr geleistet.

2.
Die Kranken haben sich den Anordnungen der
Schwestern tiberall unbedingt zu unterwerfen.

3.
Ob dieselben das Bett und das Krankenzimmer
verlassen oder ins Freie gehen diirfen, hangt von der
Vorschrift des Arztes ab, tiber deren Ausfiihrung die
Schwestern wachen werden.

4.
Die Kranken diirfen ohne Erlaubnis der Schwestern
keine Besuche annehmen.

5
Angemessene, mit dem Gesundheitszustand der
Kranken vertragliche Beschiaftigungen konnen

denselben von den Schwestern gestattet werden.

6.

Die in der Genesung begriffenen Kranken, welche
einige Krafte zur Arbeit haben, sollen dieselben,
soweit es ihnen dienlich ist, nach Anleitung der
Schwestern zum Besten der Anstalt verwenden.

7.
Die Kranken miissen sich bescheiden und ruhig
betragen, alles lauten Geschwitzes und jeder Zanke-
rei sich enthalten.

8.

Bei den Morgen-, Abend- und Tischgebeten miissen
sie sich still und andachtig verhalten. Ebenso wenn in
einem Zimmer das heilige Abendmahl gereicht oder
von dem Seelsorger eine Ansprache gehalten wird.

9.
Die empfangenen Speisen oder Getranke diirfen die
Kranken nicht andern tiberlassen, sondern miissen,
was sie nicht geniefSen, zuriickgeben. An den ihnen
zugeteilten Portionen miissen sie sich gentigen lassen.

10.
Es diirfen den Kranken keine Speisen und Getranke
von auflerhalb gebracht, sondern miissen dieselben

den Schwestern iibergeben werden. Damit diese be-
stimmen, welcher Gebrauch davon gemacht werden
soll.

11.
In den KRrankenzimmern darf nicht geraucht werden.

12.
Schlechte und unpassende Biicher und Schriften
diirfen nicht in das Haus gebracht werden, auch ist
das Rartenspielen untersagt.

Spandau, den 26. Méarz 1898
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Das Klinitkum Am Urban

Am 10. Juni 1890...

wird das Krankenhaus Am Urban als zweites stadti-
sches Krankenhaus Berlins in Betrieb genommen. Es bietet
Raum fur 600 Patienten, die in eleganten zweistockigen
Pavillons untergebracht werden. Ein »lungenleidendes
Dienstmadchen« ist die erste Patientin.

Beriihmte Kopfe...

wirken Am Urban: Neben den Griindungsdirektoren
Albert Fraenkel und Werner Korte sind es der Arzt und
Schriftsteller Alfred Doblin (siehe S. 132) sowie der Bioche-
miker und Mediziner Leonor Michaelis (siehe S. 106). Seine
bahnbrechenden Forschungen zur Kinetik der Enzyme
er6ffnen ihm in den 1920er Jahren eine Karriere in Japan
und den USA.

Friih machen auch Frauen...

Karriere: Lina Schiemann, Martha Wygodzinski und He-
lenfriederike Stelzner sind bereits kurz nach der Jahrhun-
dertwende als Arztinnen dort tatig, als Frauen zum Medizin-
studium in PreufSen noch gar nicht zugelassen sind.

HOSPITAL ==

1924 ...

bekommt die kommunale Krankenpflegeausbildung in
Berlin Am Urban einen zweiten Standort. In den kommen-
den 80 Jahren werden dort Uiber 3.000 Krankenschwes-
tern und -pfleger ausgebildet. Erst nach der Griindung des
Instituts fur berufliche Bildung und Pflege (s. S. 32) und der
damit verbundenen Zentralisierung der Ausbildungsgange
fur pflegerische und medizinische Berufe wird die Einrich-
tung Uberflussig und schliefst 2004.

1925...

wird das sogenannte Gesundheitshaus eingerichtet. Es
bietet ein breit gefachertes Vor- und Flirsorgeprogramm
etwa flr Kinder, Schwangere, Behinderte sowie Tuberkulo-
se- und Suchtkranke.

Am 11. Marz 1933...

stiirmen sa-Leute das Urban-Krankenhaus. Die Arzt-
lichen Direktoren Franz Schiick und Hermann Zondek
werden abgesetzt, weitere Arzte und Mitarbeiter entlas-
sen, zum Teil auch verhaftet und misshandelt. Ein Teil des
Krankenhauses wird in ein sA-Lazarett umgewandelt.

Trotz schwerer Zerstérungen wahrend des
Zweiten Weltkrieges ...

kann das Urban-Krankenhaus seinen Betrieb fortwah-
rend aufrechterhalten. Umliegende Schulen werden als
Behelfskrankenhauser genutzt.

Nach dem Krieg...

ordnen die amerikanischen Besatzungsbehorden die
zusatzliche Nutzung des Sankt-Gertrauden-Wohnstifts an
der Wartenbergstral3e als weiteren Krankenhausstandort
an. Dieser bleibt bis 2003 bestehen.

Im April 1962...

genehmigt der Berliner Senat den Rahmenplan von
Architekt Peter Poelzig flr den Erweiterungsbau des Kran-
kenhauses auf dem Gelande des ehemaligen Urbanhafens.
Der Neubau kostet 94 Mio. bm und wird am 28. August

b

b

oben: Ansicht des Krankenhauses von Slidosten,
um 1890. Im Hintergrund die Gasbehdlter des
Gaswerks Kreuzberg in der Gitschiner StrafSe.

Mitte: Der Arztliche Direktor Werner Kérte mit
Arzten und Schwestern der Chirurgischen Abtei-
lung, um 1910.

unten: Das Krankenhaus Am Urban ist um 1900
sogar ein Postkartenmotiv.
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oben: Schéner Wohnen: In den Pavillonbauten
entstehen Mitte der 2000er Jahre schicke Eigen-
tumswohnungen. Der Klinikbetrieb wird im frisch
sanierten Poelzig-Bau aus den 1960ern konzen-
triert.

Mitte: Beim »Gesundheitstag Am Urban« am 8.
September 2013 demonstrieren Feuerwehrleute die
Befreiung eines eingeklemmten Unfallopfers.

unten: 125 Jahre Klinikum Am Urban: 2014 wird
grofs gefeiert. Am historischen Urbanhafen werden
Stelen zur Geschichte des Klinikums enthdillt.

Im Jahr 2014...

wird ein Kernspintomographiegerat — auch Magnetre-
sonanztomographiegerat oder »MRT« genannt — in Betrieb
genommen.

Ein Da Vinci-Roboter ...

nimmt 2016 seinen Betrieb auf. Das Robotersystem
vergrofRert den op-Bereich visuell um das Zehnfache und
bietet 3D-Optik. So kann der Arzt noch praziser operieren.

Mit Petra Klath i der,
Cafeteria

Petra Kluth ist seit 2004 bei Vivantes beschaftigt.
lhre erste Stelle hatte sie im Auguste-Viktoria-Klini-
kum, seit 2006 arbeitet sie als Servicemitarbeiterin
in der Cafeteria des Klinikums Am Urban.

Was sind lhre Aufgaben hier in der Cafeteria? Was haben
Sie vor unserem Interview gerade gemacht?

Ich bin Servicemitarbeiterin, ich muss alles kdnnen. Meine
Kolleginnen, Kollegen und ich bereiten die Brotchen frih
am Morgen zu, wir kochen und wir spulen. Wir sind aber
auch fir die Essensausgabe und fir das Kassieren zu-
standig. Dazu kommen Veranstaltungen, fur die wir das
Catering organisieren. Gerade eben haben wir 50 Brot-
chen und Desserts gemacht, dazu haben wir uns noch
kleine Happchen von unserem Versorgungszentrum liefern
lassen, weil wir das sonst nicht geschafft hatten.

Was ist die tdgliche Herausforderung in lhrem Beruf?

Jeden Tag motiviert zu sein, und das auch hier gegentber
den Kunden zu zeigen. Jeder Kunde ist anders. Nerven und
Ruhe zu behalten, das ist schon eine Sache fur sich; zumal
wir fast immer zeitlichen Druck haben. Nett, freundlich
und hoéflich zu sein, daran muss man jeden Tag aufs Neue
arbeiten. Man darf das Essen nicht einfach auf den Teller
klatschen. Die Kunden, die mir gegeniberstehen, sehen
das ja auch und fragen sich: Macht sie das mit Liebe oder
macht sie das, weil sie es machen muss?

Koénnen Sie sich noch an lhren ersten Arbeitstag erinnern?
Das war 2004?

Ja. Der erste Arbeitstag, der war flir mich sehr abenteuer-
lich. Ich habe im Auguste-Viktoria-Klinikum angefangen.
Dort wurde ich auch angelernt. Alles war super, ich habe
den Tag eigentlich ganz gut gemeistert. Am Feierabend
haben wir unsere Sachen ausgezogen und in den Wa-
schebeutel geworfen. Doch als ich im Zug nach Hause
war — ich wohne in Brandenburg — habe ich gemerkt, dass
meine Monatskarte wohl auch in diesem Waschebeutel
ist. Daraufhin habe ich meinen Chef angerufen, der sofort
alles durchsucht und die Karte zum Glick auch gefunden
hat. Das werde ich nie vergessen.

Was ist Ihr wichtigstes Arbeitsgerat?

Kommt darauf an, woran ich gerade arbeite. In der Kiiche
ist es der Konvektomat — wenn der nicht funktioniert, ist
das Essen nicht warm. Das ist so ziemlich das Schlimmste.

Hat sich die Arbeit in den Jahren verdndert, in denen Sie bei
Vivantes sind?

Es ist stressiger geworden. Fruher hatten wir Zeit, neue
Kolleginnen und Kollegen genau anzulernen, um zum Bei-
spiel zu zeigen, wie man die Sol3en zubereitet, sodass alles
perfekt ist. Jetzt mUssen die Neuen sofort ran, ohne grof3e
Vorbereitung. Da kédnnen natirlich Fehler passieren. Die
dann nachtraglich zu beheben, das ist schwierig.

Wenn Sie einen Tag lang eine andere Arbeit machen kénn-
ten bei Vivantes, mit wem wirden Sie dann tauschen?
Also ich wirde gerne in die Pathologie. Das interessiert
mich eigentlich schon immer.

Was wiinschen Sie sich fir lhre Arbeit? Was wiirde lhre
Arbeit hier erleichtern?

Wenn ich mehr Kolleginnen und Kollegen hatte. Manch-
mal sind wir schon leicht Uberfordert.

Was machen Sie gerne nach Feierabend oder am Wochen-
ende, um sich zu entspannen?

Mein Mann und ich haben einen Garten. Da verbringen
wir gerne unsere freie Zeit. Ansonsten fahren wir viel Fahr-
rad. Und dann brauche ich ausreichend Ruhe.

Was wiinschen Sie Vivantes zum 15. Geburtstag?
Dass nicht mehr soviel gespart werden muss im Gesund-
heitswesen.
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Historisches Portrit

Alfred Doblin (1878 -1957)

Berliner Arzt

und Autor von Weltrang

erithmt wird er nicht als Arzt, sondern als

Schriftsteller: Doch Alfred Doblin, aus einer

biirgerlichen Familie assimilierter Juden in

Stettin stammend, studiert in Berlin und

Freiburg Medizin. Schon frith hat er jedoch
auch literarische Ambitionen, schreibt erste Novellen und
Erzihlungen.

1908 tritt der 30-jahrige Doblin eine Stelle als Assisten-
zarzt im Krankenhaus Am Urban an. In jener Zeit erschei-
nen seine ersten feuilletonistischen Texte. Zugleich pub-
liziert er zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten. An seiner
Arbeitsstelle verliebt sich Doblin in die 21-jahrige Medi-
zinstudentin Erna Reiss. 1911 verloben sich die beiden. Fur
Doblin ist es das Ende der Karriere als Krankenhausarzt:
Seinerzeit diirfen nur unverheiratete Assistenzirzte Am Ur-
ban arbeiten. Doblin eroffnet noch im Oktober desselben
Jahres seine erste eigene Praxis in Berlin. Dort praktiziert er
erfolgreich und schreibt weiter.

1929 erscheint sein Welterfolg »Berlin Alexanderplatz«

— der erste Grof$stadtroman Deutschlands wird zu einem
Schliisseltext der Moderne und sichert Doblin einen Platz
in der Literaturgeschichte. Im Klinikum Am Urban erinnert
seit 1990 die Alfred-Do6blin-Patientenbibliothek an den
berithmten Schriftsteller und fritheren Assistenzarzt.

/132

oben: Blick in die Rdume der Alfred-Déblin-Patien-
tenbibliothek.

rechts: Literaturprominenz Am Urban: Der Schrift-
steller Guinter Grass spricht 1990 zur Einweihung
der Alfred-Déblin-Patientenbibliothek.

ganz rechts: Alfred Déblin mit seiner spditeren
Ehefrau Erna Reiss im Krankenhaus Am Urban, um
1970.
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Die letzten Kriegstage am Urban-Krankenbaus: Bericht von
Helga Mucke-Witthrodt (1910 -1999)

Helga Mucke-Witthrodt studiert von 1929 bis 1936 Medizin in Berlin. Sie
ist anschliefSend in verschiedenen Krankenhdusern titig. 1930 tritt sie in die
SPD ein. Durch die Heirat mit ihrem zweiten Mann Hans Wittbrodt hat

ste bereits Ende der 1930er Jabre Kontakt zum kommunistischen Widerstand
gegen den Nationalsozialismus. Ab 1943 beginnt Mucke-Wittbrodt ibre
Arbeit als Ober- und Fachérztin fiir innere Krankbeiten am Krankenhaus
Am Urban und bilft in dieser Position Verfolgten des NS-Regimes, indem ste
manipulierte drztliche Atteste ausstellt. Nach Ende des Zweiten Weltkrieges
tritt sie in die KPD, die spitere SED, ein. Sie wird Arztliche Direktorin des
Stédtischen Krankenhauses Tempelhof in West-Berlin. Nach threr Entlas-
sung 1948 und der Ubersiedlung in den sowyetischen Sektor von Berlin be-
kommt sie eine Anstellung als Chefirztin an der Charité. Von 1949 bis 1988
ist sie Cheféirztin und Arztliche Direktorin des Regierungskrankenhauses der
DDR. Von 1950 bis 1990 ist sie zugleich Abgeordnete der Volkskammer. 1985
erinnert sie sich an ihre Zeit am Urban-Krankenhaus wdihbrend der letzten
Tage des Zweiten Weltkrieges.

»Ich war in Berlin als Arztin im Krankenhaus titig. Plotzlich war es fiir uns,
die jahrelang Nacht fiir Nacht in den Bunker laufen mufiten, still gewor-
den, lediglich vom Zentrum her horten wir noch immer Schieflen. An
unserem Krankenhaus in der Urbanstraf3e rollten die sowjetischen Panzer
vorbei, und auf beiden Seiten des Biirgersteiges gingen die Soldaten weiter
zum Zentrum, ohne auf uns zu achten. Am folgenden Tag kamen dann
hohere Offiziere der Roten Armee und richteten auf unserem Kranken-
hausgelinde einen Stab ein. Alles, was an Waffen herumlag, wurde einge-
sammelt. Voriibergehend hatte sich eine ss-Gruppe im Haus der Physiothe-
rapie eingenistet und dann beim Herannahen der Panzer fluchtartig unter
Zuriicklassen der Waffen das Krankenhausgelidnde verlassen. ...

Unsere Patienten lagen ohne Licht, ohne Wasser, ohne warme Verpfle-
gung in den Kellern des Krankenhauses. Wir bekamen von dem sowjeti-
schen Stab Diesel zur Ingangsetzung unseres Tiefbrunnens, aus der Feld-
kiiche Verpflegung fiir unsere Patienten. Aber das wichtigste war: Es war
ruhig, es wurde nicht mehr geschossen, es fielen keine Bomben mehr. Wir

Gluckwunsch fur Genossin
Prof. Dr. Helga Wittbrodt

GruBodresia das ZK der SED um 75. Geburtsiog
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oben: 1985 wirdigt das Zentralkomitee der SED

in einer GrufSadresse zum 75. Geburtstag das lang-
jdhrige Wirken der (berzeugten Sozialistin Helga
Mucke-Wittbrodt (aus: Neues Deutschland, 11.
September 1985).

rechts: Zerstorter Krankenpavillon im Kranken-
haus Am Urban um 1945. Wdhrend der Kampf um
Berlin tobt, liegen die Patienten zum Schutz Idngst
in den Kellern des Gebdudes oder werden in Bun-
kern behandelt. Erst nach dem Kriegsende kénnen
sie wieder ans Tageslicht.

konnten endlich unsere Patienten auf die Stationen bringen, ans Tageslicht,
und wir konnten sie wieder besser versorgen.

Dabei muf} ich aber bemerken, daff ausnahmslos alle Chefirzte, als der
Kampf um Berlin begann, uns unter diesem oder jenem Vorwand verlassen
hatten. Der letzte, der noch behauptete, er bleibe bei seinen Patienten,
verlief uns drei Tage vor Beendigung des Kampfes im Bezirk Kreuzberg
nachts heimlich mit unserem einzigen Sankra [Sanititskraftwagen].

In unser Krankenhaus stromten von allen Seiten verwundete Zivilis-
ten, Minner, Frauen und Kinder, die es auf der Strafle oder im Hauskeller
getroffen hatte oder die noch aus den Triimmern des groflen Warenhauses
Karstadt herauskamen, das von den Faschisten gesprengt worden war. Die
{ibriggebliebenen Arzte, das heifit einige Ober- und Stationsirzte, arbeite-
ten samtlich im Operationsbunker; die Chirurgen waren voll beschiftigt,
und wir Internisten machten die Narkosen, so gut wir es konnten.

Besonders erinnere ich mich an eine junge Frau, die sich in den letzten
Kriegstagen in der Nihe meiner Wohnung nach Bohnenkaffee angestellt
hatte. Auf einen Abschnitt der Lebensmittelkarte lie} Goebbels, als die
Rote Armee schon Berlin erreicht hatte, zur JHebung der Stimmung:< 50
Gramm Bohnenkaffee ausgeben. Diese junge Frau bekam einen Kniege-
lenkdurchschuff und starb nach qualvollem Leiden; Antibiotika standen

uns noch nicht zur Verfligung.«
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Das Vivantes Hospiz

links: Der Eingang zum Hospiz.

oben: Die Stiftung Naturschutz legt 2015 mit
Freiwilligen einen Wildgarten an, der von Friihling
bis Herbst fir die Patientinnen, Patienten und
Angehdrigen durchgehend blihen soll.

Mitten in Tempelhof befindet sich, eingebettet in das park-
ahnliche Gelande des Wenckebach-Klinikums, ein denk-
malgeschitztes Gebaude. Von der geraumigen Terrasse
und dem dartber gelegenen Balkon hat man einen sehr
schonen Blick auf den Garten des Hauses; von hier kann
man dem lebhaften Treiben von Végeln und Eichhérn-
chen zusehen. Ein Bienenstock bereichert den Garten und
erfreut die Gaste im Sommer. Helle, hohe Radume, die von
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern liebevoll gestaltet
werden, bestimmen den ersten Eindruck: ein schoner Ort
zum Leben.

Palliativpflegerische Versorgung

Das stationare Vivantes Hospiz hat hier seinen Platz
im Kiez gefunden. Seit der Griindung als gemeinnutzige
GmbH 2012 betreuen speziell geschulte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter vor Ort sterbenskranke Menschen. Die
Krankheitssymptome zu lindern, steht an erster Stelle der
BemuUhungen, um der oder dem Einzelnen ein individuelles
Abschiednehmen zu ermoglichen. Diese anspruchsvolle
palliativpflegerische Versorgung im stationaren Hospiz
Ubernehmen Hauptamtliche, die aus unterschiedlichen
Bereichen der Pflege kommend, nicht nur fachliche
Kompetenz, sondern auch ihre Persdnlichkeit in die Arbeit
einbringen. Unterstltzt werden sie dabei von ausgebilde-
ten ehrenamtlich Tatigen, die vor Ort oder im ambulanten
Hospizdienst Menschen auf ihrem letzten Weg begleiten.

Sterben gehort zum Leben

Diese Begleitung geschieht Uberkonfessionell und
ohne Wertung und bezieht die Angehdérigen der Patientin
oder des Patienten mit ein. Sie erstreckt sich aber auch
auf die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Hospizes,
die diese letzte Zeit eines Menschen teilen. »Aussichts-
los Kranken wird so in ihrer letzten Lebensphase ein von
qualenden Symptomen mdglichst freies, selbstbestimmtes
und wirdevolles Sterben ermdglicht«, so Hospizleiter Dr.
Michael de Ridder. Das Sterben gehért zum Leben dazu
und bekommt hier seinen Platz, aber das Leben steht im
Mittelpunkt.

Das Vivantes Hospiz hat 16 Platze und betreut im Jahr
etwa 200 Patientinnen und Patienten. Der Bedarf ist aller-
dings weit hoher. Ein Hospizaufenthalt in Deutschland ist
fUr Patientinnen und Patienten kostenfrei, er wird zum Tell
auch Uber Spenden finanziert.
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Seit der Grundung am 1. Januar 2001

sind 164.474 Babys bei Vivantes zur Welt
gekommen.

7 Blenenstocke (2015)

2 im Auguste-Viktoria-Klinikum, 2 im Wenckebach-Klinikum,
2 im Krankenhaus Am Urban, 1 im Klinikum Neukolln

Vivantes ist nach der Deutschen Bahn und
der Charité mit 14.909 Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern drittgrofster Arbeitgeber
Berlins (2015).
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2015 werden durch den 100-prozentigen
Umstieg auf Okostrom rund 35.750
Tonnen CO, eingespart.
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Patienten verspeist (2015) . Badewannen (2015)



Das Wenckebach-Klinikum

In drei Jahren Bauzeit...

wird das Krankenhaus in den Jahren 1875 bis 1878 er-
richtet. Es dient als Konigliches 1. Garnison-Lazarett Berlin.
Der Entwurf stammt, wie beim Krankenhaus im Friedrichs-
hain, von Martin Gropius und Heino Schmieden.

Bereits 1878...

konnen auf dem Gelande zwischen Wenckebach-,
Albrecht-, Friedrich-Wilhelm- und der heute aufgehobenen
WerbergstralSe Patienten in 504 Betten behandelt wer-
den. Als erste tragen sich Kronprinz Friedrich Wilhelm (der
spatere Kaiser Wilhelm 11.) und seine Frau Auguste Viktoria
(s. S. 28) im Gastebuch ein.

Ab 1904...
wird das Lazarett den jeweiligen Gegebenheiten ent-
sprechend verandert und vergrofert.

Eine Absonderungs- und Nervenabteilung...
wird in den 1930er Jahren errichtet. Ihre Gebaude
erweitern das Klinikgelande bis zur ColditzstrafSe.

Noch wahrend des Zweiten Weltkrieges...
dient es als Lazarett. Erst danach wird es zum Stadti-
schen Krankenhaus mit anfangs nur 70 Betten. Wiederauf-
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baumafnahmen, die Umnutzung zum zivilen Krankenhaus
sowie medizinische und technische Innovationen machen
Um- und Neubauten nétig, die bis heute andauern.

1951...
erhdlt es seinen heutigen Namen. Der Arzt Karel Frede-

rik Wenckebach, ein Niederlander, ist vor allem fir seine
Forschungen am Herzen berihmt geworden. Die Interven-
tionelle Kardiologie ist einer der besonderen Schwerpunk-
te am Wenckebach-Klinikum.

In den folgenden Jahrzehnten...

werden verschiedene Gebaude des Krankenhauses ent-
kernt und modernisiert, es wird um- und neugebaut. Da
die AufSenfassaden unter Denkmalschutz stehen, missen
neu errichtete Gebaude optisch den alten angepasst wer-
den und sich in die Auf3enanlagen einfugen. So bestimmt
eine von Kaiserin Augusta von Sachsen bei der Er6ffnung
gepflanzte Eiche die Form des zentral gelegenen Neubaus
mit Rettungsstelle und Bettenhaus.

Die neue Struktur ...

hat sich spatestens im Dezember 2002 etabliert. Das
neue Zentrum fur Altersmedizin erganzt die bestehenden
Kliniken.

2012...
wird auf dem Gelande des Wenckebach-Klinikums das
Vivantes Hospiz (s. S. 136) gegriindet.

Ein LHKM...

also ein Linksherzkathetermessplatz, ist seit Januar
2016 in Betrieb. Er erweitert die Mdglichkeiten, die linke
Herzhalfte eingehend zu untersuchen und zu behandeln.

Heute...

werden im Wenckebach-Klinikum pro Jahr rund 21.000
ambulante und stationare Patientinnen und Patienten
versorgt. 100 Arzte und 210 Pflegekrafte betreuen dabei
423 Betten.

ahr nach der Eréffnung als 11. Garnison-Lazarett. Aus
erden Kranke hierher gebracht.




Die 1950er Jahre am Wenckebach-Krankenhaus...
(Abbildungen im Uhrzeigersinn)

Eine Operation am Auge.

Weihnachtszeit im Hdmatologischen Labor.
Untersuchung eines Neugeborenen.

Neurologische Behandlung.

Visite bei den kleinen Patienten.

Das Chemische Labor.

Ausbildung der Schwesternschiilerinnen.

Im Arztzimmer der Chirurgischen Ambulanz.
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unten links: Die Einfahrt und das Pfértnerhaus des Wenckebach-
Klinikums, 1950.

unten rechts: An den Namensgeber des Klinikums, Karel Frederik
Wenckebach, erinnert eine Bliste im Eingangsbereich des Klinik-
geldndes, die am 24. Mdrz 1964 enthlillt wird.

ganz unten links: Wie in allen Vivantes Kliniken hat die seel-
sorgerische Betreuung der Patientinnen und Patienten auch im

Wenckebach-Klinikum ihren Platz.

ganz unten rechts: Der Haupteingang, mitten im Kiez, 2015.

Mit S€hwester Antje in der
Rettangsstelle

Antje Turk arbeitet als pflegerische Leiterin der
Rettungsstelle im Wenckebach-Klinikum. Sie ist seit
1986 am WBK, seit 1997 in der Rettungsstelle.

Darf ich Sie kurz stéren, was machen Sie da gerade?

Ich kiimmere mich um die Aufnahme der Patienten, die zu
Fuls oder mit den Rettungsdiensten zu uns kommen. Aus
diesem Ansturm muss ich die wirklich kranken Menschen
herausfiltern.

Was ist die tagliche Herausforderung in lhrem Beruf?
Zunachst einmal zu erkennen: Wer braucht sofort eine
arztliche Behandlung, wer kann noch ein wenig warten?
Als Leiterin der Rettungsstelle kimmere ich mich auch um
Verwaltungsaufgaben und Belange des Personals.

Erinnern Sie sich an Ihren ersten Arbeitstag bei Vivantes?
Ich habe hier am Haus gelernt, das ist mein zweites Zu-
hause. Darum erinnere ich mich an den Moment, als wir
Vivantes wurden, auch mit gemischten Gefiihlen: Das wBk
war zuvor von der SchlieBung bedroht, wir hatten uns
schon anderweitig beworben und zum Teil sogar schon
neue Arbeitsstellen. Wir warteten nur noch auf die end-
gultige Bestatigung. Und dann hiefs es, wir kénnten doch
bleiben. Da hatte ich schon so viel durchgestanden, dass
ich mich erst einmal gar nicht so richtig dartber freuen
konnte.

Wie hat sich lhre Arbeit verdndert in den Jahren, in denen
Sie bei Vivantes sind?

Die Arbeit hat sich schon sehr verandert. Die Medizin hat
sich weiterentwickelt, sodass wir viel mehr Krankheiten
frih erkennen und behandeln kénnen. Es scheint dadurch
fast, als waren die Patienten heute kranker. Die Arbeits-
dichte ist naturlich hochgegangen, weil wir mehr Még-
lichkeiten haben zu handeln als vor 30 Jahren. Je mehr
die Medizin produziert, desto anspruchsvoller wird die
Tatigkeit. Und mit dem Anspruch wachst nun einmal nicht
automatisch das Personal.

Wenn Sie einen Tag lang einen anderen Job bei Vivantes
machen kénnten, was wdrden Sie dann gerne tun, mit wem
wdrden Sie gerne tauschen?

Mit gar keinem. Meine Arbeit macht mir Spafs, ich bin
genau an der richtigen Stelle.

Was wiinschen Sie sich fur lhre Arbeit? Was wiirde Ihre
Arbeit erleichtern?

Wir sind schon sehr gut ausgestattet. Und wir hatten das
Glick, die Rettungsstelle nach unseren Winschen strei-
chen zu dirfen. Es hat zwar eine ganze Sitzung gedauert,
bis wir uns auf die Farben geeinigt hatten, aber jetzt ist es
schon bunt. Es ware allerdings winschenswert, wenn fir
Entscheidungen basisnah Informationen eingeholt wirden
und wenn auch gefragt wiirde, ob die Entscheidungen
umsetzbar und praktikabel sind. Und ein paar Freirdume
fur uns, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: dass wir
etwas Gemeinschaftliches aufbauen kénnen, uns zum
Beispiel als Teil der Arbeit gezielt entspannen kdnnten.

Was machen Sie eigentlich gerne nach Feierabend und am
Wochenende?

Ich geniefde die Ruhe als Ausgleich zu den vielen Kontak-
ten, die ich im Rahmen meiner Arbeit habe. Ich mache
das Telefon und den Computer (fast immer) aus und lese
ein gutes Buch oder geniefSe einfach die Zeit mit meiner
Familie. Am liebsten im Grunen, in unserem Garten.

Was wiinschen Sie Vivantes zum 15. Geburtstag?

Dass wir weitermachen, mit aufrechtem Gang durch die
Stadt gehen. Und dass unsere Arbeitsplatze erhalten
bleiben.
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i1n Forum fur Senioren+++

Vivantes
Hauptstadtpflege

von oben nach unten:
Gerade nach Stirzen brauchen
dltere Menschen Untersttitzung,
um wieder zu genesen und
beweglich zu bleiben.

Die Alterstraumatologie des
Wenckebach-Klinikums legt den
Schwerpunkt auf die Versor-
gung dlterer Patientinnen und
Patienten, die durch Stiirze
oder andere Unfdlle ein Trauma
erlitten haben.

Mit den richtigen Hilfsmitteln
und Pflege wieder mobil zu
werden, ist das grofSe Ziel.

In jedem Lebensalter stellen sich existenzielle Fragen. Ab
einem gewissen, individuellen Zeitpunkt lauten diese oft:
»Was heifdt es fir mich, alt zu sein? Wie gestalte ich die
Zukunft, die mir noch bleibt?«. Viele flirchten das Alter,
denn sie assoziieren damit Krankheit, Einschrankung und
Verlust der Souveranitat. Frei nach dem anglo-irischen
Schriftsteller Jonathan Swift will jeder lange leben, aber
keiner alt sein. Dieses Dilemma betrifft die Menschen zu
allen Zeiten und in allen Kulturen.

Lebensabschnitt »Alter«

In Deutschland, dem Land mit der ersten gesetzli-
chen Rentenversicherung auf der Welt (eingefihrt im
Jahr 1889), wird im Allgemeinen das Ende des aktiven
Arbeitslebens mit Beginn des Alters gleichgesetzt. Durch
die Schaffung des Sozialstaats, der die finanzielle Siche-
rung der und des Einzelnen ab einem bestimmten Punkt
Ubernimmt, wird »das Alter« zu einem von der Ubrigen
Lebenszeit abgesetzten Lebensabschnitt. Inzwischen wird
auch dieser wieder unterteilt: in die sogenannte dritte
und vierte Lebensphase. Sind Menschen in der »dritten
Lebensphase« nach eigenem Empfinden und kérperlicher
wie geistiger Fitness noch »jungg, sind die »alten Alten«
der vierten Lebensphase oft krank, pflegebedurftig und
abhangig von der Versorgung und Betreuung durch ande-
re. Haufig ist dann auch ein Weiterleben in den eigenen
vier Wanden nicht mehr méglich oder sinnvoll.

Vivantes Hauptstadtpflege

In Berlin unterstutzt seit Gber zehn Jahren die Vivantes
Hauptstadtpflege diese Menschen und ihre Angehdrigen.
Die Einrichtung ist Berlins grofter Anbieter in der stati-
ondren und ambulanten Pflege. In den 13 Uber die Stadt
verteilten Pflegeeinrichtungen mit aktuell 1.878 Pflegeplat-
zen arbeiten mehr als 1100 motivierte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter fir und mit den Menschen, um jeder und
jedem einen moglichst selbstbestimmten Weg durch den
Lebensabend zu erméglichen. Die urspriinglich stadtischen
Pflegeeinrichtungen werden zunachst von Vivantes betrie-
ben. Am 16. November 2005 wird die Vivantes Forum fur
Senioren GmbH als Tochtergesellschaft gegriindet. Am 1.
Juli 2008 erfolgt der Betriebstubergang der Vivantes Pfle-
geeinrichtungen in die neue GmbH.
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Bewegte Geschichte

Einige der heute zu den Senioreneinrichtungen der
Hauptstadtpflege gehdrenden Hauser blicken schon auf
eine lange Geschichte zuriick. So wird das alteste der
Hauser, das Haus Wilmersdorf, bereits von 1929 bis 1931
vom Architekten Alexander Beer als Jidisches Altersheim
erbaut. Es durchlebt eine wechselvolle Geschichte: 1941
von der ss beschlagnahmt, dient es in der Zeit des Natio-
nalsozialismus dem Reichssicherheitshauptamt. Nach der
Befreiung Berlins wird es Kaserne und Offizierskasino der
Briten, bevor es 1954 wieder in den Besitz des Landes Ber-
lin Gbergeht. Ab 1956 wird es nach Sanierung als geriatri-
sche Klinik genutzt, seit 1999 ist es wieder eine Pflegeein-
richtung fur alte Menschen. Nach zweijahriger Sanierung
wird es 2011 wiedererdffnet. Das jungste der Hauser ist
Haus Seebriicke in Spandau, das 2013 Er6ffnung feiert.

Ambulante Krankenpflege heute

Auch in der ambulanten Krankenpflege sind mehr als
60 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Teilen des Berliner
Stadtgebiets tatig. Sie sorgen daftir, dass Seniorinnen und
Senioren in ihrem vertrauten Umfeld moglichst lange woh-
nen bleiben kénnen; sie helfen bei der Zubereitung des
Mittagessens oder beim Wechseln von Verbénden. Ebenso
wie die Bewohnerinnen und Bewohner der Pflegeeinrich-
tungen profitieren auch die zu Hause lebenden Betreu-
ten bei Bedarf von der engen Verzahnung mit anderen
Vivantes Einrichtungen wie den Vivantes Kliniken. Bereits
seit 2004 bildet Vivantes auch selbst Fachkrafte in der
eigenen Altenpflegeschule aus. Die BedUrfnisse der alten
Menschen und ihrer Angehdrigen stehen im Mittelpunkt;
Fursorge, Freude, Harmonie und Freiheit bilden daftr die
grundlegende Basis.

von oben nach unten:
Gute Stimmung in einem Restaurant des Forums
fr Senioren.

Auch die ambulante Pflege hat ihren Platz bei
Vivantes.

Der Vivantes Stand auf der Berliner Seniorenwoche
wird von Menschen unterschiedlichen Alters
besucht.

Projekt gegen Fachkraftemangel:
Vivantes qualifiziert Viethnamesen zu Altenpflegekraften

Im Rahmen eines Modellvorhabens des Bundesministe-
riums flr Wirtschaft und Technologie haben im Oktober
2013 19 junge Vietnamesinnen und Vietnamesen eine
Altenpflegeausbildung bei Vivantes begonnen.

In Vietnam haben sie zuvor eine mehrjahrige Aus-
bildung im Pflegebereich und eine intensive sprachliche
Qualifizierung durchlaufen. In Berlin wurden sie in Koope-
ration mit dem Vivantes Institut fir berufliche Bildung im
Gesundheitswesen (IbeG) und der Vivantes — Forum fir
Senioren GmbH innerhalb von zwei Jahren zu Fachkraften
der Altenpflege ausgebildet. Die erfolgreichen Absolven-
ten wurden anschlieSend Gbernommen.

Im Oktober 2015 ist die nachste »Generation« mit 42
Azubis in die Ausbildung gestartet. Nach dem Ende des
bundesweiten Pilotprojektes setzt Vivantes die Ausbil-
dungskooperation mit dem Land Vietnam nun eigenstéan-
dig fort. Im April 2015 ist hierzu mit der vietnamesischen
Arbeitsagentur (COLAB) eine Zusammenarbeit vereinbart
worden. Im August wurden bereits 125 neue Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer in der Sprachschule unter Leitung des
Goethe-Institutes in Hanoi begruf3t.

Ulrich S6dling, Leiter des IbBG: »Wir freuen uns, dass
Vivantes als Kooperationspartner fur dieses Modellprojekt
ausgewahlt wurde. Auch wir werden in Zukunft trotz aller
Quialifizierungsanstrengungen hier in Berlin zunehmend
Probleme bekommen, alle unsere Ausbildungsplatze im
Pflegebereich zu besetzen.«

Ziel der Ausbildung ist es, dass die jungen Menschen
aus Vietnam nach zwei Jahren in Deutschland als staatlich
anerkannte Fachkrafte fur Altenpflege arbeiten kdnnen,
mit einer langfristigen beruflichen Perspektive. Uber die
gesamte Laufzeit hinweg wird ein kontinuierliches Moni-
toring samtlicher Prozesse durch die deutsche Gesellschaft
fur Internationale Zusammenarbeit (Glz) stattfinden.

ganz oben: Unterschiedliche Generationen und
Kulturen kommen sich spielend néher.

oben: Herzlich willkommen! Die viethamesischen
Auszubildenden, 2015.
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+++»Wohnungsnahe
Krankenversorgung fur Berlin«+++

Die Medizinischen Versorgungszentren (Mvz) sind aus der
Idee entstanden, ein breites ambulantes medizinisches An-
gebot in Bezirke mit einer geringen Arztdichte zu bringen.
Im Sinne einer Verzahnung von ambulanter und stationarer
Gesundheitsversorgung soll die stationare Versorgung der
Kliniken in spezialisierten Bereichen durch ein ambulantes
Angebot erganzt und eine durchgdngig hohe Versorgungs-
qualitat sichergestellt werden.

In der Tradition der Polikliniken der DDR

Damit treten die Medizinischen Versorgungszentren in
die Tradition der Gesundheitszentren — den sogenannten
Polikliniken — in der DDR. Diese haben durch ihre integrati-
ve Versorgung eine Schnittstelle zwischen ambulanter und
stationarer Betreuung dargestellt. Nach der Wiedervereini-
gung wurden die Polikliniken zugunsten von facharztlichen
Einzelpraxen geschlossen. Heute geht der Trend wieder
zurlick zu fachubergreifenden Gemeinschaftspraxen und
Arztehausern. Mit dem »Gkv-Modernisierungsgesetz«
er6ffnet sich Kliniken ab 2004 erstmals die Méglichkeit,
eigene Medizinische Versorgungszentren grinden und so
dauerhaft an der ambulanten Versorgung teilnehmen zu
kénnen.

Die Vivantes Mmvz GmbH

Im Jahr 2006 ruft Vivantes auf Initiative von Prof. Dr.
Siegfried Veit und Dr. Christof Kugler die Vivantes mvz
GmbH ins Leben. Unter der Leitung von Griindungsge-
schaftsfuhrer Christof Kugler eréffnen nur finf Monate
spater die ersten beiden Versorgungszentren an den
Standorten Neukdlin und Friedrichshain. 2007 folgen zwei
weitere Zentren in Marzahn und Spandau. In den vergan-
genen zehn Jahren hat sich die Zahl der Medizinischen
Versorgungszentren in Berlin von zwei Standorten mit 3
Fachrichtungen und 6 Arzten auf 12 Einrichtungen mit 23

Die Medizinischen
Versorgungszentren

Fachrichtungen und 90 Facharzten sowie Psychotherapeu-
ten erhoht.

Schwerpunkte

Ein besonderer Schwerpunkt liegt bei Vivantes in der
Onkologie. Von der Diagnostik in hochinvestiven und
hochspezialisierten Fachbereichen wie der Radiologie und
der Nuklearmedizin Uber die Therapie bis hin zur Nachsor-
ge kann die medizinische Versorgung »aus einer Hand«
erfolgen.

Weitere besondere Versorgungsangebote sind zum Bei-
spiel das Ambulante Gesundheitszentrum fir Kinder und
Jugendliche im mvz Prenzlauer Berg und das im Friedrichs-
hain entstandene Schmerzzentrum mit Orthopadie, Neuro-
chirurgie, spezieller Schmerztherapie und Psychotherapie.

100.000 Patientinnen und Patienten

Die Besonderheit der Vivantes mvz liegt in der engen
Verzahnung von ambulanter und stationarer Behandlung.
Viele der in den Versorgungszentren tatigen Arzte arbeiten
weiterhin auch im stationaren Betrieb und haben so die
Moglichkeit, ihre Patienten in beiden Sektoren intensiv zu
betreuen. Dadurch werden der fachliche Austausch und
eine hohe Qualitat der medizinischen Versorgung gewahr-
leistet.

Mit (ber 100.000 Patientinnen und Patienten pro Jahr
und einem Vielfachen an Patientenkontakten ist die Vivan-
tes Mvz GmbH heute der grofSte Mvz-Betreiber Deutsch-
lands.

links: Die Praxis fur Strahlentherapie ist mit
modernsten Gerdten ausgestattet. Sie bietet den
Patientinnen und Patienten eine Therapie auf dem
neuesten Stand der Wissenschaft.

unten links: Im Juli 2015 &ffnet das mvz fiir
Strahlentherapie am Standort Friedrichshain seine
Tiren. Die moderne Praxis ist eine Kooperation
von der Charité Universitdtsmedizin Berlin mit dem
Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit.

unten rechts: Dr. Christof Kugler setzt sich
zusammen mit Prof. Dr. Siegfried Veit fir die
Grlindung der ersten Medizinischen Versorgungs-
zentren in Berlin ein. 2006 wird er zum Griin-
dungsgeschdftsfihrer ernannt.
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Vivantes lebt D! ERSITY!

Chancengleichheit und der aktive Einsatz gegen jede Form von Diskriminierung haben einen hohen
Stellenwert bei Vivantes. Vivantes hat die »Charta der Vielfalt« unterzeichnet und sich damit zur For-
derung der Diversity verpflichtet: Der Anteil an Auszubildenden mit Migrationshintergrund soll an den
Anteil der Berliner Bevolkerung angepasst werden — damit Vivantes als Arbeitgeber genauso vielseitig ist
wie seine Patienten.

- 1'\
b

P

(.
Alle Jahre wieder: Der Vivantes Truck gehort

seit Jahren zum Christopher Street Day wie die
Currywurst zu Berlin.
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Beim internationalen Stadionfest (1STAF) in Berlin ist
Vivantes regelmdfSig prdsent. Seit 2013 liefern sich
auf traditionsreichen Sportveranstaltungen behin-
derte und nichtbehinderte Sportler Wettkdmpfe.

links: Die Rollstuhlsprinter vor dem Start.

unten links: Die Chefin gratuliert: Vivantes Ge-
schdftsfiihrerin Personal Annett Klingsporn.

unten rechts: Erinnerungsfotos mit Vivantes
Maskottchen Vivo.
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+++n»Gemeinsam zum Erfolgu«+++

Service und Verwaltung fur die
Vivantes Kliniken

/154

Die Verwaltung im Kliniksektor besteht klassischerweise
aus vier Bereichen: Personal, Finanzen, Technik und Bau
sowie Versorgungswirtschaft (Einkauf, Logistik etc.). Die
grof3e Herausforderung bei der Griindung von Vivantes

im Jahr 2001 besteht darin, diese Verwaltungseinheiten
der einzelnen Hauser moglichst rasch zu einer zentralen
Verwaltung zusammenzufassen. Denn hier lassen sich ganz
wesentliche Effizienzgewinne erzielen, die zur wirtschaft-
lichen Gesundung des Unternehmens nicht unerheblich
beitragen sollen.

Zentralisierung der Verwaltung

Der Neuaufbau der Verwaltung bringt mancherlei
Herausforderung mit sich. Aus den Verwaltungen von zehn
bislang selbststandigen Unternehmen (einschlieflich des
Max-Burger-Krankenhauses) mit ihren unterschiedlichen
Kulturen und Identitaten entsteht eine neue zentrale Ver-
waltungseinheit. Nirgendwo wird die »Einheit« des Unter-
nehmens Vivantes fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
so unmittelbar erlebbar wie in diesem Bereich.

Zur konkreten Umsetzung dieses Vorhabens wird noch
im Grundungsjahr 2001 eine zentrale Vorbereitungsgruppe
eingesetzt, die die Vielzahl an Prozessen zur Zusammenle-
gung plant, steuert und koordiniert. Die eigentliche Umset-
zung beginnt im Jahr 2002. Die neue Konzernzentrale wird
auf dem weitldufigen Gelande der Karl-Bonhoeffer-Ner-
venklinik in Berlin-Reinickendorf angesiedelt. Die Personal-
abteilung ist aus Platzmangel zunachst noch im Klinikum
Am Urban untergebracht.

Technische Herausforderungen

Technisch ist der Neuaufbau der Verwaltung ein durch-
aus anspruchsvolles Unterfangen, wie sich am Beispiel
des Finanzwesens zeigen lasst: Obgleich bereits zuvor alle
Finanzabteilungen der einzelnen Kliniken sap-Systeme nut-
zen, haben sie doch véllig unterschiedliche Konten- und
Kostenstellenplane, was eine gemeinsame Buchfiihrung
zunachst deutlich erschwert. Erst 2003 kann nach aufwen-
digen Anpassungsarbeiten ein einheitliches sAp-System mit
konzernweitem Konten- und Kostenstellenplan eingefihrt
werden — bis dahin muss der Jahresabschluss fur die Jahre
2001 und 2002 nach der Methode »aus 10 mach 1« mehr
oder weniger handisch erstellt werden.

Anderungen fur die Angestellten

Bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern stof3t
die Verwaltungszentralisierung zunachst nicht auf helle
Begeisterung: Die Arbeitsstatte ist plotzlich eine andere,
neue Kolleginnen und Kollegen kommen dazu und die
Arbeitswege verlangern sich nicht selten — wer zuvor etwa
in Neukdlln gearbeitet und in der Nahe der Arbeitsstatte
seinen Wohnsitz hat, der muss nun nach Reinickendorf.
Auch die Arbeitsgebiete andern sich aufgrund der GrofRe
des Unternehmens, die Spezialisierung nimmt zu. Doch
sukzessive wachst zusammen, was zusammen gehdren
soll. Im November 2012 zieht die Konzernzentrale an den
neuen Standort in der Aroser Allee.

oben: Die in der Verwaltung tdtigen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des Wenckebach-Klinikums
in den 1950er Jahren.

rechts: Eingang zum Verwaltungsgebdude des
Wenckebach-Klinikums in den 1950er Jahren: Bei
den meisten Krankenhdusern sind von Beginn an
separate Verwaltungsgebdude vorgesehen.
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ganz oben: Materialverwaltung im Krankenhaus
im Friedrichshain in den spdten 1980er Jahren.

oben: Heute undenkbar, in den 1950er Jahren
Alltag: Verwaltungsarbeit ohne pc, wie hier in der
Hauptstelle des Wenckebach-Klinikums.

Fortlaufender Wandel und Innovation

So sehr Verwaltung flr AuSenstehende stets als mono-
lithisches Gebilde erscheint, unterliegt sie doch fortwah-
rendem Wandel und Veranderungsprozessen. Insbesonde-
re die Informationstechnik wird in den kommenden Jahren
ein steter Motor von Neuerungen und Verbesserungen
bleiben. So beschreitet Vivantes zum Beispiel mit der
schrittweisen Einflhrung der elektronischen Abrechnungs-
akte volliges Neuland: Seit 2015 wird die Abrechnungsdo-
kumentation als Basis des Abrechnungsverkehrs mit den
Krankenkassen in elektronischer Form gefihrt. Das mih-
same Hin- und Herschicken von Belegen im Unternehmen
entfallt dadurch komplett. Die Verwaltung von Vivantes
ist hier Innovationsmotor, ein Verfahren dieser Art wurde
speziell mit und fur Vivantes entwickelt.

)) S0 sehr Verwaltung fur AulB3en-
stehende stets als monolithisches
Gebilde erscheint, unterliegt sie
doch fortwahrendem Wandel und
Veranderungsprozessen. ((

Den Menschen zugewandt: moderne Verwaltungs-
arbeit im Krankenhaus Neukélin.
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Grunes Vivantes e
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Vivantes ist griin: Rund 6.700 Baume stehen auf

513.417 m? Grinflache der Kliniken und Senioreneinrich-
tungen, das entspricht etwa der Flache von 72 FufSballfel-
dern.

Zum Umweltschutz tragt das Unternehmen durch zahl-
reiche MalRnahmen bei: Seit 2009 nutzt Vivantes 100 Pro-
zent Strom aus regenerativen Energiequellen. In nur sieben
Jahren geht zwischen 2003 und 2010 auch der Verbrauch
der Primarressource Wasser im Unternehmen durch den
Einsatz intelligenter Technologien um 33,5 Prozent zur(ck.
Im gleichen Zeitraum kann auch der Verbrauch von Heizdl
(um 69 Prozent) und Erdgas (um 50 Prozent) drastisch
gesenkt werden. Die cO,-Einsparungen summieren sich
dadurch allein im Jahr 2015 auf 35.750 Tonnen. Dies
schitzt nicht nur die Umwelt, sondern hilft auch Kosten
einzusparen.

Der Bereich Facilitymanagement/Bau ist seit Jahren mit
der Optimierung der Energienutzung befasst: das reicht
von energiesparender Beleuchtung Uber den Einsatz von
Photovoltaik am Klinikum Neukdlln und Fernwarme am
Klinikum Am Urban bis hin zum Pilotprojekt der innova-
tiven Kraft-Warme-Kalte-Koppelungsanlage am Klinikum
Spandau.

Das Klinikum Neukolln und der BUND Berlin unterzeich-
nen 2015 eine Vereinbarung zur Unterstitzung der Kampa-
gne »2020 Health Care Climate Challenge« und erhalten
den »Global Green and Healthy Hospitals Award« von der
weltweit agierenden Organisation »Health Care Without
Harm«. Neben dem Verbrauch von Energie und Wasser
steht dabei auch die Beschaffung von nachhaltigen Medi-
zinprodukten im Fokus.

ganz links und oben: Im historischen Wasserturm des Klinikums
Neukdlin gibt es zwei Nistkdsten fiir Turmfalken, die héufig von den
Tieren als Brutstdtte genutzt werden. Im Friihjahr 2015 kommen hier
gleich vier der jungen Greifvdgel zur Welt. Die Falken werden ehren-
amtlich von Stefan Kupko betreut, Mitarbeiter der Rettungsstelle des
Auguste-Viktoria-Klinikums.

Mitte: Inzwischen bietet Vivantes bereits sieben Bienenvélkern eine
Heimat: Zwei Bienenstécke stehen auf dem Geldnde des Auguste-
Viktoria-Klinikums, zwei am Wenckebach-Klinikum, zwei auf dem
Dach des Klinikums Am Urban und einer am Klinikum Neukélin — alle
werden ehrenamtlich betreut. Damit leistet Vivantes einen Beitrag
zur pflanzlichen Artenvielfalt, ist doch ein Grofsteil unserer Kultur-
pflanzen abhdngig von der Bestdubung durch Bienen.

unten: Die Photovoltaikanlage auf dem Dach des Mutter-Kind-
Zentrums im Klinikum Neukdlin.
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Aufsichtsratsvorsitzender
Peter Zihlsdorff zur Zukunft
von Vivantes

Herr Zuhlsdorff, als man Ihnen 2013 den Vorsitz des Auf-
sichtsrates von Vivantes angeboten hat, waren Sie 72 Jahre
alt. Warum haben Sie zugesagt?

Das betrachte ich als meine Burgerpflicht, im Rahmen mei-
ner Mdglichkeiten und Fahigkeiten Verantwortung fur die
Entwicklung von &ffentlichen Unternehmen, insbesondere
Vivantes zu Ubernehmen.

Vivantes ist 15 Jahre alt geworden — der Konzern befindet
sich also nach einer eher schwierigen Kindheit jetzt mitten
in der Pubertdt. Was meinen Sie, ist Vivantes altersgerecht
entwickelt?

Ja, ich glaube, wir befinden uns sogar am Ende der Puber-
tat. Vivantes hat in den letzten Jahren an Stabilitat gewon-
nen und sich konzeptionell weiterentwickelt. Beschaftigte
und Geschaftsfihrung ziehen fur diese positive Entwick-
lung inzwischen an einem Strang.

Welche Stdrken und welche Schwdchen finden Sie bei Vi-
vantes am bemerkenswertesten?

Unter den Starken finde ich die Mitarbeiterschaft heraus-
ragend! Die Bedingungen sind nicht gerade leicht, aber
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter setzen sich mit
Herzblut in ihrem Job ein. Ein Krankenhaus ist nichts ohne
seine Fachkrafte! Und ich glaube, sie wissen, wie wichtig
ihre Arbeit fur diese Stadt und die Menschen, die hier
leben, ist! An der gréfSten Schwache arbeiten wir bereits
gemeinsam mit unserem Gesellschafter: Wir missen die
Investitionen, die aufgrund der Finanzlage Berlins lange zu
knapp ausfielen, splrbar verstarken.
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Was lieben Sie an Vivantes und was kénnen Sie gar nicht
leiden?

Ich selbst liebe Menschen und bin daher begeistert davon,
wie sich bei Vivantes Menschen flir Menschen einsetzen:
15.000 Leute bemUhen sich um das gesundheitliche Wohl
unserer Patienten und Bewohner! Verbesserungsbedurftig
—und da sind wir dran - sind zu einem wesentlichen Teil
die Arbeitsbedingungen.

Wenn man dieses Profil betrachtet: Wo sehen Sie Hand-
lungsbedarf, damit Vivantes sich gesund weiterentwickeln
kann?

In erster Linie sehe ich die Notwendigkeit, nachhaltig in
die Arbeitsbedingungen zu investieren. Damit meine ich
sowohl die Gebaude und die Technik als auch die Aus-
und Weiterbildung, vor allem unserer Pflegekrafte. Bei der
Grofe unseres Unternehmens sollten wir das Berufsbild als
Ganzes positiv mitpragen konnen. Von diesen Investitio-
nen profitieren am Ende naturlich unsere Patientinnen und
Patienten.

Wo sehen Sie Vivantes im Jahr 2030? Welche Rolle wird
das Unternehmen in der Gesundheitswirtschaft der Stadt
spielen?

Wenn Vivantes sich weiter wie bisher entwickelt, wird
seine Bedeutung kinftig noch zunehmen. Mein Wunsch
ware, dass der Gesellschafter ein gemeinsames Konzept
entwickelt flr die Charité als weltweit filhrende Universi-
tatsmedizin, fur das Deutsche Herzzentrum und Vivantes
als Maximalversorger. So kdnnten die Potenziale dieser
Einrichtungen im Hinblick auf Medizin, Wissenschaft, For-
schung und Wirtschaft fur Berlin voll ausgeschopft werden.

Die Zukunft liegt wohl kaum in App-gesteuerten Pflege-
robotern: Wo wird es die deutlichsten Verdnderungen
geben, und wo sehen Sie Konstanten?

In den Bereichen Medizin und Pflege wird die Arbeit des
Menschen am Menschen das A und O bleiben. Aber fur al-
les drumherum werden wir die Technik kinftig noch mehr
als bisher einsetzen mussen, um die Beschaftigten bei ihrer
Arbeit zu entlasten, damit sie sich auf ihre eigentlichen
Aufgaben konzentrieren kénnen.

Vivantes Mitarbeiter sind heute durchschnittlich 44,6
Jahre alt. Wie gewinnen wir die Jungen, damit das Durch-
schnittsalter in 15 Jahren nicht bei 59 liegt?

Mit einer Ausbildung im Gesundheitsbereich hat man

auf jeden Fall einen tollen und zugleich zukunftssicheren
Beruf. Man wird gebraucht, hat also sehr gute Beschafti-
gungsaussichten. Aber wir miissen unsere Ausbildungs-
und Arbeitsplatze auch so attraktiv machen, dass dartber
geredet wird.

Zur Person

Peter Zuhlsdorff ist 1940 im Auguste-Viktoria-Klinikum
geboren. Er war etliche Jahre als Manager und Vorstand
verschiedener grofSer Unternehmen, beispielsweise Wel-
la, tatig. Daruiber hinaus hat er umfassende Erfahrung
als Aufsichtsratsvorsitzender gesammelt, unter anderem
bei den Unternehmen Merck und Escada. Seit Juni 2013
ist er Vorsitzender des Aufsichtsrates von Vivantes. Er
lebt in Berlin und hat flinf Kinder.

Der Aufsichtsrat

Das Gremium besteht aus 16 Personen. Die Halfte
vertritt das Land (als Eigentiimer) wie zum Beispiel der
Finanzsenator, die andere Halfte vertritt die Arbeitneh-
merseite. Der Aufsichtsrat beruft die Geschaftsfiihrer
und hat die Aufgabe, die Geschaftsfiihrung kontrollie-
rend und beratend zu begleiten. Dazu verfolgt er die
wirtschaftliche Entwicklung des Unternehmens und ist
an wichtigen Strukturentscheidungen beteiligt.
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Stimmen unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Wir haben gefragt und tolle Antworten bekommen.
Aber lesen Sie selbst!

Ich bin bei Vivantes, weil...

... ich da vor der Welle
surfen kann.

... dag ein toller Laden ist.

... hier Menschen arbeiten, die
mit Freude ihrem Beruf nach-
gehen.

... es ein Unternehmen ist, das in
offentlicher Tragerschaft fiir die
Menschen in dieser Stadt gute
Medizin und Pflege bietet.
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.. Herz und Freude.

Vivantes steht fur...

... Qualitit.

... innovative Medizin
und. Pflege.

... eine gute Versorgung der
Menschen in dieser Stadt.

... vernetztes Denken und
Handeln.

... offentliche
Dageinsfiirsorge.

Im Jahr 2030 ist Vivantes...

... ein Unternehmen, das dem
Land Berlin gehort und mit sei-
nen Strukturen im Wettbewerb
besteht.

... stolz auf seine Erfolge.

... nicht nur sexy,

sondern auch reich.
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»Wir freuen uns auf die Zukunft!«
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