
Das Architekturbüro Wörner
und Partner hat den Zu-
schlag für den Neubau des

Klinikums Frankfurt Höchst erhalten
und will die erste Passivhausklinik
Europas bauen. 
Dabei kann das Architekturbüro auf viel
Erfahrung setzen. Es hat unter anderem
den Neubau des Zentrums für Frauen-
und Kindermedizin am Universitätsklinikum
Leipzig und das Zentrum für Konserva-
tive Medizin an den Universitätskliniken
Essen und den kürzlich in Betrieb ge-
nommenen Ersatzneubau des Klinikums
Offenbach geplant. Das Planungsteam
von Wörner und Partner wird mit der
FAAG Technik und weiteren Passivhaus-

spezialisten als Nachunternehmer ver-
stärkt. Die FAAG Technik hat in Frank-
furt einige Passivhausprojekte wie den
Sophienhof in Bockenheim, den Campo
in Bornheim und den Gebäudekomplex
an der Hansaallee betreut. 
Mit dem Auftrag an das Architekturbüro
Wörner und Partner wird ein Klinikum
entstehen, das dem eigenständigen, un-
verwechselbaren Image des Klinikums
Frankfurt Höchst als einem Zentrum der
Hochleistungsmedizin der höchsten Ver-
sorgungsstufe mit modernen und funk-
tionalen Bereichen Rechnung trägt. 
„Mit der ersten Passivhausklinik Europas
wird die Stadt Frankfurt einen weiteren
Meilenstein für energieeffizientes Bauen

setzen. Wir wollen zeigen, dass nicht nur
im Wohnungs- und Schulbaubereich nach-
haltiges und klimaschonendes Bauen
möglich ist, sondern auch in den Spezi-
albauten. Das Klinikum Frankfurt Höchst
erhält eine der modernsten und ener-
gieeffizientesten Kliniken Europas“, so
Dr. Manuela Rottmann, Dezernentin für
Umwelt und Gesundheit. 
Das Projekt mit einem Finanzvolumen
von 173 Millionen Euro wird zum größten
Teil von der Stadt Frankfurt finanziert.
„Der Neubau des Klinikums Frankfurt
Höchst ist eine der größten Investitio-
nen, die Frankfurt je getätigt hat, und ist
in der schwierigen finanziellen Situation
der Stadt keine Selbstverständlichkeit.

Für die aufstrebenden westlichen Stadt-
teile wird diese große Investition in die
Gesundheitsversorgung einen wertvol-
len zusätzlichen Impuls setzen“, so Ma-
nuela Rottmann. 
Mit dem Bau, der auf einem freien Ge-
lände in unmittelbarer Nachbarschaft
zum jetzigen Klinikum Höchst entstehen
wird, soll 2011 begonnen werden. Für
die Gebäudeplanung des Klinikums hat-
ten sich 22 Architekturbüros aus dem
gesamten Bundesgebiet beworben. Da-
runter auch das Stuttgarter Büro HWP
und die Architekten Nickl und Partner
aus München, die neben Wörner und
Partner in die engere Auswahl gekom-
men waren. n

Auf ein Wort

Liebe Leserinnen

und Leser,

heute erhalten Sie die erste Ausgabe
unseres „Newsletters“. Er soll Sie
fortan regelmäßig über Neuigkeiten 
aus dem Klinikum Frankfurt Höchst 
informieren. Es ist schließlich immer
gut zu wissen, was ein Krankenhaus
der höchsten Versorgungsstufe mit 
insgesamt 20 verschiedenen 
Fachabteilungen und über 2000 
Mitarbeitern seinen Patienten anbietet. 
Ob es nun um neue medizinische 
bzw. pflegerische Leistungen geht, 
besondere Ereignisse, Personalwechsel,
wichtige Qualitätsmerkmale, neue 
Serviceangebote am Klinikum oder 
Termine für Patienten, Anwohner, 
Besucher und Interessierte. Ein.Blick
gestattet Ihnen einen Blick ins 
Klinikum, sogar hinter die Kulissen. 
Wollten Sie schon immer wissen, 
wie ein Nachtdienst auf der Station 
abläuft? Ein.Blick verrät es Ihnen. 
Und noch viel mehr. In dieser Ausgabe 
informieren wir Sie auch über den 
aktuellen Stand der Neubauplanungen.
Damit Sie immer auf dem Laufenden
bleiben.
Wir wünschen Ihnen eine angenehme
Lektüre!

Herzlichst

Ralph Frh. von Follenius
Kaufm. Geschäftsführer

Dr. med. Christof Kugler
Med. Geschäftsführer

Hohe Qualität in Diagnostik 
und Therapie
Das Westdeutsche Brust-Centrum (WBC) hat
dem Brustzentrum des Klinikums Frankfurt
Höchst in seinem Benchmark-Halbjahresbe-
richt 2010 eine hohe Qualität in Diagnostik und
Therapie bescheinigt, die in wesentlichen Ele-
menten über dem Niveau der Referenzkliniken
liegt. Das interdisziplinäre Brustzentrum des
Klinikums Frankfurt Höchst ist ein Kompetenz-
zentrum für die Behandlung von bösartigen
und gutartigen Brusterkrankungen. Das Brust-
zentrum ist nach europäischen Richtlinien ak-
kreditiert (EUSOMA-Brustzentrum). Zusätzlich
ist das Brustzentrum DMP-Kooperationsklinik
und Mitglied des WBC.

Überregionales Traumazentrum

Weil es die Versorgung Schwerstverletzter auf
höchstem Niveau gewährleistet hat das Klinikum
Frankfurt Höchst jetzt das Prädikat überregio-
nales Traumazentrum der Zertifizierungsge-
sellschaft DIOcert erhalten. Als überregionales
Traumazentrum ist das Klinikum Teil des Trau-
manetzwerks Hessen/Region Südhessen. „Wir
freuen uns sehr über diese Zertifizierung",
freute sich Dr. med. Harald Hake, Chefarzt der
Abteilung für Unfallchirurgie und Sporttrauma-
tologie am Klinikum Frankfurt Höchst, der mit
seinem Team die erforderlichen Überprüfungen
der Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie
(DGU) im Rahmen der Zertifizierung erfolgreich
begleitet hat.

Kinderunfälle: Erste Hilfe, 
Behandlung, Vermeidung
Beim Forum „Medizin höchst aktuell“ geht es
am Dienstag, 29. März, ab 19 Uhr im Gemein-
schaftsraum des Klinikums (Gebäude A, 2. OG)
um das Thema „Kinderunfälle: Erste Hilfe, Be-
handlung, Vermeidung". Es referieren Dr. med.
Michael Jainsch, leitender Oberarzt der Klinik
für Kinderchirurgie; Dr. med. Bernhard Unkel
und Dr. med. Jorge Weber, Oberärzte der Kli-
nik für Kinderchirurgie. Die Veranstaltung wird
moderiert von Dr. med. Alexandra Weltzien,
Chefärztin der Klinik für Kinderchirurgie. Der
Eintritt ist frei. Mehr Informationen zu den Ver-
anstaltungen des Klinikums im Internet unter
www.KlinikumFrankfurt.de.

Jeder Tropfen zählt
Blut zählt zum Wertvollsten, was ein Mensch
besitzt und was er anderen Menschen geben
kann. Es versorgt jede Zelle des Körpers mit
Sauerstoff und anderen lebensnotwendigen
Nährstoffen. Deshalb wird jede Spende ge-
braucht. Am Klinikum Frankfurt Höchst finden
regelmäßig in Kooperation mit dem Blutspen-
dedienst des Deutschen Roten Kreuzes (DRK)
Blutspendeaktionen statt. Die nächsten Ter-
mine: 5. April und 3. Mai jeweils von 13 bis 19
Uhr. Eine Anmeldung ist nicht erforderlich.

Höchst wird die erste Passivhausklinik Europas
Architekturbüro Wörner und Partner erhält den Zuschlag – Baubeginn 2011

Herzlich willkommen! Pro Jahr erblicken im
Klinikum Frankfurt Höchst zwischen 1800 und 1900

Kinder das Licht der Welt. Das Spektrum der Geburten in der
Klinik unter Leitung von Chefarzt Prof. Dr. med. Volker Möbus reicht dabei

von der ambulanten Spontanentbindung bis hin zur Betreuung von Risikoschwanger-
schaften. Rund um die Uhr kümmern sich mindestens zwei Hebammen und drei Geburtshelfer um

die Patientinnen im Kreißsaal. Zur Verfügung stehen zwei Vorbereitungsbäder, drei Wehenzimmer, fünf gut ausge-
stattete Kreißsäle mit bequemen Entbindungsbetten, eines davon mit Gebärbadewanne. Für individuelle Wünsche
der Gebärenden finden auch Sprossenwand, Gebärhocker, Homöopathie Einsatz. Bei Komplikationen und Risiko-
geburten verfügt die Klinik als Perinatalzentrum Level 1 über die höchstmöglichen Sicherheitsstandards. Anästhe-
sisten und Kinderärzte sind durchgehend anwesend. Ein Kaiserschnitt-OP direkt im Kreißsaal ermöglicht
Schnittentbindungen in kürzester Zeit. Die Klinik für Kinder- und Jugendmedizin mit Neugeborenenintensivstation
versorgt Frühgeborene und Säuglinge mit Startschwierigkeiten nach den modernsten Standards. n

Schlafsäcke 
für Neugeborene

Wer im Klinikum Frankfurt Höchst
geboren wird, kann nicht nur sicher
sein, die bestmögliche medizinische
Versorgung erhalten zu haben. Er
oder sie verlässt die Klinik noch
dazu gut gebettet.
Alle Mütter, die in Höchst ihr Kind
zur Welt bringen, erhalten nämlich
einen besonderen Babyschlafsack
als Startpaket (zusätzlich zum Will-
kommenspaket) mit nach Hause.
Das Besondere: Die Schlafsäcke (in
rosa oder hellblau mit einer gut ge-
launten Schildkröte) sehen nicht
nur gut aus. Sie dienen zudem als
Überhitzungsschutz der Neugebo-
renen. n
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Ralph Freiherr von Follenius,
Kaufmännischer Geschäfts-
führer Klinikum Frankfurt

Höchst GmbH, und Rosemarie Hei-
lig, Geschäftsführerin ZEG mbH
(Zentrale Errichtungsgesellschaft
mbH für das Klinikum Frankfurt
Höchst) im Gespräch mit ein.Blick:

Lange wurde schon über einen Neu-
bau des Klinikums Frankfurt Höchst
gesprochen. Nun wird er Realität.
Welche Wünsche verbinden Sie mit
dem Neubau?
Ralph Freiherr von Follenius: „Die Um-
setzung von neuen abteilungsübergreifen-
den Organisationsstrukturen (Zentren) in
eine neue Infrastruktur, wie etwa eines
Kinder- und Geburtszentrums. Der Klinik-
neubau wird zu verbesserten Arbeitsbe-
dingungen für unsere Beschäftigten führen
und mehr Komfort sowie kürzere Wege für
die Patienten und ihre Angehörigen bieten.
Die neue Klinik soll ein energetisch opti-
miertes Gebäude werden mit dem Ziel, das
erste vollständige Passivkrankenhaus zu
errichten. Langfristig wollen wir natürlich
ein attraktiver Gesundheitsstandort für un-
terschiedliche Anbieter von weiteren Ge-
sundheitsleistungen sein.“

Das neue Klinikgebäude soll auf dem
Nachbargrundstück Windthorst-
straße neben dem Mitscherlich-Haus
entstehen? Warum ist dies der bes-
sere Weg für das Klinikum und die
Patienten?
Rosemarie Heilig: „Die Alternative zum
Neubau in der Windthorststraße wäre der
Umbau und die Sanierung von bestehen-
den Gebäuden im laufenden Klinikbetrieb
gewesen. Das alte Bettenhaus und die Kin-
derklinik sind allerdings nicht sanierungs-
fähig. Ein Neubau am Standort des alten
Bettenhauses hätte zunächst den Abbruch
einiger noch erhaltensfähiger Gebäude be-
deutet. Vor allem aber ist das Bauen im Be-
stand mit sehr hohen finanziellen Risiken
und vielen Unwägbarkeiten verbunden.
Durch die Errichtung eines neuen Gebäu-
des in der Windthorststraße stören wir den
betrieblichen Ablauf des Klinikums nicht
und können sowohl die Patienten als auch
die Mitarbeiter von allen Belästigungen
freihalten, die ein Bau mit sich bringt.“

Was verbessert sich – auch durch
den Standort – für die Patienten?
Rosemarie Heilig: „Das neue Klinikum
wird eine sehr kompakte und übersichtli-
che Struktur erhalten. Das heißt für die Pa-
tienten, dass sie sich leichter und schneller
orientieren können. Wir werden zum Bei-
spiel eine Ebene nur für die Kinder vorse-
hen. Von der Geburt bis zur medizinischen
Behandlung der Babys, Kleinkinder und Ju-
gendlichen wird alles in einem Stockwerk
verortet sein.“

Wird es durch den Neubau auf dem
Nachbargelände auch einfacher für
die Mitarbeiter?
Ralph Freiherr von Follenius: „Durch die
Umsetzung unserer neuen betriebsorgani-
satorischen Konzepte wollen wir die Ab-
läufe auf den Stationen und in den
Funktionsbereichen verbessern. Dabei be-
ziehen wir das Know-how unserer Be-
schäftigten über alle Berufsgruppen
hinweg als zukünftige Nutzer ein. Die Be-
teiligung erfolgt in verschiedenen Phasen
der Planung und Erstellung des Neubaus.“

Das Klinikum Frankfurt Höchst ist
eine Klinik der höchsten Versor-

gungsstufe und nach der Uni-Klinik
die größte Klinik in Frankfurt. Wird
sich mit dem Neubau daran etwas
ändern?
Ralph Freiherr von Follenius: „Das Klini-
kum Höchst wird weiterhin ein Klinikum
der höchsten Versorgungsstufe sein für die
westlichen Stadtteile und das Umland. Mit
dem Neubau werden wir noch attraktiver
für unsere Patienten und Mitarbeiter.“

Wie weit sind die Planungen fortge-
schritten?
Ralph Freiherr von Follenius: „Die Stadt-
verordnetenversammlung hat einen Auf-
stellungsbeschluss zur Vorbereitung eines
neuen Bebauungsplanes verabschiedet. In
diesem werden unser Gebäudeentwurf mit
den damit verbundenen Auswirkungen auf
das städtebauliche Umfeld geprüft. Paral-
lel laufen die Detailplanungen für das neue
Gebäude mit intensiver Einbindung unse-
rer Beschäftigten.“

Rosemarie Heilig: „Wir haben am 5. Juli
2010 nach einem Planungswettbewerb
dem Architekturbüro  Wörner und Partner
den Auftrag erteilt, mit den Planungen zu
beginnen. Bereits im Juli haben wir damit
begonnen, den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern des Klinikums eine erste Prä-
sentation des neuen Gebäudes vorzu-
stellen. Zur Zeit laufen die Abstimmungen
mit den jeweiligen Funktionsbereichen

des Klinikums. Diese werden wir bis No-
vember fortsetzen. Wir möchten, dass die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den
Prozess der Planung eng eingebunden
werden. Dazu werden wir zum Beispiel die
Behandlungsräume und Pflegezimmer in
dem jetzigen Bettenhaus aufbauen und
mit den Nutzerinnen und Nutzern die Aus-
stattungen etc. absprechen.“

Das Gebäude der Zentralen Notauf-
nahme wurde 2005 eröffnet? Was ist
mit diesem Gebäude geplant?
Ralph Freiherr von Follenius: „Wir wol-
len dieses Gebäude mit veränderter medi-
zinischer Struktur weiterhin für den
klinischen Betrieb nutzen. Auch wenn
hierzu Umbauten erforderlich sein werden,
die konforme Verwendung der hierfür ein-
gesetzten Steuermittel bleibt auf jeden Fall
gesichert. Welche klinischen Bereiche in
dem Gebäude untergebracht werden, ent-
scheidet sich nach Abschluss der überar-
beiteten Zielplanung, die auch mit den
zuständigen Landesbehörden abgestimmt
werden muss.“

Welche Bereiche werden in den Neu-
bau einziehen? Wo werden die übri-
gen Bereiche einziehen?
Ralph Freiherr von Follenius: „Der Neu-
bau wird weitestgehend die Funktionsbe-
reiche der Somatik (also außer Psychiatrie)

sowie 650 der 1000 Betten sowie tages-
klinischen Plätze aufnehmen und damit die
bisherigen Gebäude A (Hochhaus) mit OP-
Anbau und B (Innere Medizin; Klinik für
Kinder- und Jugendmedizin) ersetzen, die
anschließend abgerissen werden. Die Ge-
bäude C, D und K werden wir weiterhin
nutzen. Im Gebäude C sollen das Sozial-
pädiatrische Zentrum und die Verwaltung
eine neue Heimat finden. Die Psychiatrie
verbleibt im bisherigen Gebäude D. Im Ge-
bäude K, also dem Teil, der derzeit die Zen-
trale Notfallaufnahme beherbergt, sollen
nach Fertigstellung des Neubaus andere
medizinische Leistungsangebote integriert
werden.“

Wann rollen die ersten Bagger an? 
Rosemarie Heilig: „2011! Wir werden bis
zum Herbst 2011 die bisherigen Verwal-
tungsgebäude an der Windthorststraße
räumen und mit dem Aushub der Bau-
grube an der Peter-Fischer-Allee/Windt -
horststraße beginnen.

Was passiert mit dem Hochhaus?
Rosemarie Heilig: „Das Bettenhochhaus
und das angrenzende Gebäude B, in dem
heute die Kinderklinik, Teile des Sozialpä-
diatrischen Zentrums sowie die Klinik für
Innere Medizin 2 untergebracht sind, wer-
den nach dem Umzug in den Neubau ab-
gebrochen.“

Welche Pläne/Wünsche gibt es für
die Weiternutzung des übrigen Kli-
nikgeländes?
Ralph Freiherr von Follenius: „Wir wol-
len in dem nördlichen Teil neben den er-
forderlichen Erweiterungsflächen für unser
Klinikum Flächen für die Ansiedlung von
unterschiedlichsten Gesundheitsanbietern
bereitstellen, so dass mittelfristig ein Ge-
sundheitspark mit Campuscharakter ent-
steht.“ n
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Neubau mit Visionen
Mehr Komfort – bessere Arbeitsbedingungen – kürzere Wege

Höchste 
Versorgungsstufe
Welche Bedeutung hat das Klini-
kum Frankfurt Höchst für den
Frankfurter Westen?
In Höchst steht das einzige städtische Klinikum
in Frankfurt – ein Zentrum der Hochleistungs-

medizin auf höchster
Versorgungsstufe und
mit sehr kompetenten
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern. Der Neu-
bau soll dem ausge-
zeichneten Ruf des
Klinikums Rechnung
tragen, deshalb ste-
hen 173 Millionen
Euro für das Projekt zur
Verfügung. Ein Großteil
wird von der Stadt
Frankfurt finanziert –

eine ihrer bislang größten Investitionen, mit
der wir nicht nur die Gesundheitsversorgung
weiter stärken. Auch Höchst und den westli-
chen Stadtteilen kommt die Investition zugute. 

„Als erstes Krankenhaus in Deutschland wol-
len wir das Klinikum Frankfurt Höchst in Pas-

sivbauweise errichten.
Der Neubau wird also
fast keine Energie mehr
für Heizung und Klima-
tisierung benötigen.
Das Klinikum wird da-
mit unabhängig von
steigenden Energie-
preisen und kann seine
Mittel ganz auf die Ver-
sorgung der Patienten
konzentrieren. Überdies
werden gerade kranke
Menschen das ange-

nehme Raumklima im Neubau sehr zu schätzen
wissen. Von den Bauarbeiten werden die Pa-
tienten kaum etwas mitbekommen. Denn statt
des ursprünglich geplanten Umbaus im laufen-
den Betrieb wird der Neubau auf einem Grund-
stück in der Nachbarschaft errichtet. Dies
schafft auch architektonisch bessere Möglich-
keiten. Höchst wird ein bundesweit vorbildli-
ches Klinik-Gebäude erhalten. Wir legen damit
einen Grundstein dafür, dass Höchst weiterhin
ein Standort der Spitzenmedizin bleibt.“

Nicht nur die westlichen Stadtteile, sondern
ganz Frankfurt hat mit dem Klinikum   ein abso-

lutes Vorzeigeobjekt,
das mit seiner medizi-
nischen Kompetenz und
dem überaus qualifi-
zierten Personal weit
über die Grenzen un-
serer Stadt hinaus be-
kannt  ist. Wir dürfen
stolz sein auf das was
ist und an neuem auf
uns zukommt, denn die
Entwicklung kommt uns
allen zu Gute.
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22.30 Uhr: Auf der Station A9L – Chi-
rurgie – ist die hektische Betriebsamkeit
des Stationsalltages der Nachtruhe ge-
wichen. Nur aus wenigen Zimmern sind
noch die Stimmen aus dem TV-Gerät zu
hören. Die meisten Patienten schlafen
schon tief und fest. „Vor allem die, die
morgen früh operiert werden, bekom-
men meist ein leichtes Schlafmittel,
damit sie nicht vor Aufregung die ganze
Nacht wach liegen“, erzählt Kranken-
schwester Ulrike Chang, die gerade
ihren Nachtdienst angetreten hat.  Ihre
erste Amtshandlung ist die Übergabe.
Pflichtprogramm, denn jeder Patient hat
seine eigene Geschichte und eigene Be-
dürfnisse. „Wir reden kurz über jeden
einzelnen und welche Maßnahmen die
Nacht über anstehen“, erklärt Ulrike und
ist auch schon wieder verschwunden.
Rundgang. „Ich gehe zu den Patienten in
die Zimmer, frage, ob sie noch etwas
brauchen oder Schmerzen haben, und
wünsche ihnen eine gute Nacht.“

Für viele Patienten ist diese persönliche
Ansprache sehr wichtig: „Einige sind
doch sehr unruhig. Gerade, wenn eine
Untersuchung am nächsten Morgen an-
steht, und sie sind froh, wenn ich ihnen
noch einmal genau erkläre, wie der Ab-
lauf sein wird“, weiß die erfahrene
Schwester.
Kurz nach 23 Uhr: Zwei Einbett-, vier
Zweibett- und fünf Dreibettzimmer gilt
es zu betreuen, und wie in jedem Dienst

gibt es auch in der Nacht feste Aufga-
ben. Beispiel: „Bei den frisch operierten
Patienten muss der Blutdruck regelmä-
ßig kontrolliert und die Infusionen aus-
getauscht werden“, wirft Ulrike einen
prüfenden Blick in die Patientenakten.
Das Gute: Moderne Technik erleichtert
die Arbeit. So piepst das Dinamap, ein
Blutdruck- und Pulsmessgerät, bei un-
gewöhnlichen Werten automatisch. „In
manchen Nächten haben wir fünf oder
sechs frisch operierte Patienten hier. Da
kann man sich leicht vorstellen, wie hilf-
reich die Technik ist“, kommentiert
Schwester Ulrike. 
23.20 Uhr: Ein Klingeln ertönt, und die
examinierte Krankenschwester saust
den Flur entlang. Am Boden sind Mar-
kierungen angebracht. „Für Patienten,
damit sie sehen können, wie viele Meter
sie wieder laufen können“, weiß Ulrike
und scherzt: „Nicht, um zu zählen, wie
viele Kilometer wir zurücklegen …“
Wobei: ein paar Kilometer kommen da
wohl zusammen.
23.40 Uhr: Ein Patient hat Schmerzen,
und Ulrike bringt ihm, nach einem Blick
in die Patientenakte und der Versiche-
rung, welche Mittel er laut ärztlicher An-
ordnung haben darf, eine Tablette.
Außerdem ist es an der Zeit, Patienten,
die sich nicht selbst bewegen können,
umzulagern. „Das ist etwas, worauf wir
sehr achten“, reagiert Ulrike auf den fra-
genden Blick. Immerhin: Alle zwei bis
drei Stunden fällt diese Aufgabe bei
manchen Patienten an.
23.50 Uhr: Auf der Station ist wieder
Ruhe eingekehrt. Zeit, den nächsten Teil
des nächtlichen Pflichtprogramms hin-
ter sich zu bringen. „Die Medikamente
für den nächsten Tag müssen gerichtet
werden“, lächelt Schwester Ulrike, wäh-
rend sie sich eine Patientenakte nach
der anderen vornimmt und die Pillenbo-
xen füllt.
Wobei: Zeit für ein entspanntes Lächeln
beim Pillen-Sortieren bleibt eher selten.
Täglich kommen über 100 Patienten in

die Zentrale Notfallaufnahme des Klini-
kums, der überwiegende Teil muss
wegen der Dringlichkeit der Behandlung
stationär aufgenommen werden, viele
davon auch nachts.
Wenn es mal eng wird, stehen soge-
nannte Springer bereit. „Mindestens
eine Station ist nachts doppelt besetzt,
so dass ich Hilfe habe, wenn ich Patien-
ten von der Notaufnahme auf die Station
bringen und sie versorgen muss“, be-
schreibt Schwester Ulrike und packt den
sogenannten AMU-Beutel sorgsam weg.
Der ist auf dem Weg vom OP zur Station
immer dabei: „Falls ein Patient einen
Atemstillstand bekommt …“, muss Ulrike
den Satz nicht beenden, um klar zu ma-
chen: Hier geht es bei aller Unaufge-
regtheit immer auch um Leben oder Tod.
Und das bleibt nicht in den Kleidern hän-
gen: „Natürlich. Man nimmt schon Vie-
les mit nach Hause“, sagt Ulrike leise,
und: „Es ist wichtig, sich mit der Zeit eine
gewisse Distanz anzutrainieren. Sonst
frisst der Beruf dich auf.“
Ihre Ausgleichsübung? Wenn sie frei hat,
fährt Schwester Ulrike gerne Fahrrad
oder geht spazieren. „Es ist ganz wich-
tig, Entspannung zu finden, denn auch
der Wechsel der Dienste geht an die
Substanz“, weiß sie aus eigener Erfah-
rung. Rund fünf Nächte im Monat macht
jede Schwester der Station Nachtdienst,
und der Wechsel zwischen Spät-, Früh-
und Nachtdiensten ist kräftezehrend.
„Ab und zu fällt es sogar den Patienten
auf, wie oft und zu welch unterschiedli-
chen Zeiten wir da sind“, lacht Ulrike.
Manchmal sieht der Dienstplan vier
Spätdienste, einen Frühdienst und zwei
Nachtdienste hintereinander vor, und
dann ist der freie Tag bitter nötig. Am
härtesten für die Pflegerinnen: der di-
rekte Wechsel vom Spätdienst in den
Frühdienst.
In dieser Nacht bleiben Ulrike Chang die
Notfälle erspart. Auch die Patienten
schlafen ruhig. Nur hin und wieder er-
tönt eine Klingel, weil ein Patient von

den Schmer-
zen wach ge-
worden ist
und nicht
wieder ein-
s c h l a f e n
kann. Zwi-
schendurch
schafft die
P f l ege r in
es sogar,
eine Tasse
Tee zu
t r i n ke n ,
bevor die nächste Routi-
neaufgabe auf sie wartet. Zeitsprung: Es
ist 5 Uhr, und Schwester Ulrike beginnt
mit ihrer Morgenrunde durch die Zim-
mer: „Patienten, die operiert werden,
möchten oft früh geweckt werden, damit
sie sich vorbereiten können“, erzählt sie:
„Und natürlich schaue ich überall nach
dem Rechten, bevor meine Kolleginnen
vom Frühdienst übernehmen.“ n

Mit dem Slogan „Wir sind da, wenn Sie uns brauchen!“ wirbt die Hessische Krankenhausgesellschaft
(HKG) auf Plakaten, Flyern und unter www.hessische-kliniken.de im Internet für die Leistungen der
Krankenhäuser in Hessen. Mit dabei: das Klinikum Frankfurt Höchst. Ein Team gab der Kampagne

das Gesicht. Stellvertretend auch für 20 Fachabteilungen mit rund 1000 Betten, in denen jährlich über 32.000
Patienten von mehr als 2.000 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern stationär und 70.000 Patienten ambulant
betreut werden. An 365 Tagen im Jahr. Rund um die Uhr. Einer dieser Mitarbeiter, die mit hohem fachlichen
Können und Respekt vor der Persönlichkeit jedes Patienten im Einsatz sind, ist Schwester Ulrike Chang.

Auch wenn die Behandlung komplikationslos und erfolg-
reich war, können nicht alle Kinder gesund das Kranken-
haus verlassen. So kann die weitere Betreuung

beispielsweise von sehr kleinen Frühgeborenen, von Neugebore-
nen mit angeborenen Fehlbildungen oder von zuckerkranken Kin-
dern in der ersten Zeit nach der Entlassung zu Hause eine
Überforderung der Familien darstellen, die die Bindung der Eltern
und Kinder nachhaltig stört. Trotz zahlreicher ambulanter Ange-
bote durch niedergelassene Kinderärzte, Frühfördereinrichtungen
oder Sozialpädiatrische Zentren fällt es insbesondere den Familien
mit niedrigem sozialen Status oft schwer, eine optimale Betreu-
ung und Förderung des Kindes im häuslichen Umfeld zu organi-
sieren.  
Ziel des neuen Projektes „Rückenwind“ ist die Begleitung des Kindes und sei-
ner Familie innerhalb der ersten sechs Monate nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus durch ein multidisziplinäres Team analog des Modells „Bunter
Kreis“. Zu dem Team gehören Kinderkrankenpfleger, Sozialpädagogen, Kinder-
und Jugendärzte sowie Psychologen, welche unter Leitung einer Case Mana-
gerin bedarfsorientiert die Familien zu Hause aufsuchen, beraten und die even-

tuell notwendigen Hilfen organisieren. Ihre Arbeit konzentriert sich darauf, die
vorhandenen mikrosozialen Strukturen (Familie, Verwandtschaft, Nachbar-
schaft) mit den makrosozialen Netzen (externe Leistungsanbieter) zu ver-
knüpfen und gegebenenfalls (Nach-)Schulungen durchzuführen. „Ein Kind
längere Zeit im Krankenhaus zu haben, bedeutet bereits einen erheblichen Ein-
schnitt in das bisherige vertraute Leben“, weiß PD Dr. med. Lothar Schrod,
Chefarzt der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin am Klinikum Frankfurt
Höchst, „wenn es nach Entlassung auch weiterhin zu Problemen zu Hause
kommt, kann dies in einer Katastrophe enden.“
Daher soll durch die Nachsorge nicht nur die Förderung der Kinder optimiert,
sondern auch die Eltern-Kind-Beziehung gestärkt werden. „Wir sind als Team
mit unserer Fachkompetenz nicht nur für das Kind da. Wir wollen dafür sorgen,
dass die Lebensqualität aller Familienmitglieder erhalten bleibt. Denn nur so
können der Alltag bewältigt und Überforderungen vermieden werden“, unter-
streicht Susanne Ressel, Stationsleitung der Kinder-/Neointensivstation am
Klinikum Frankfurt Höchst, und Mitglied im Nachsorgeteam. n
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Zwischen Leben und Tod
Die Reportage: Nachtschichtalltag im Klinikum Frankfurt Höchst 

Rückenwind
Das Nachsorgeteam der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin

365 kcal pro Stunde
Seit 1983 übt Ulrike Chang den Beruf der Kran-
kenschwester aus und seit 21 Jahren ist sie in
Diensten des Klinikum Frankfurt Höchst. „Es
war immer schon mein Berufswunsch“, erzählt
die zierliche Frau, die in Frankfurt aufgewach-
sen ist. Ihre Mutter ist Deutsche, ihr Vater
stammt aus Taiwan. 
Sie und ihre Kolleginnen- und Kollegen tragen
allerdings nicht nur große Verantwortung auf

den oft nur schma-
len Schultern. Der
Beruf ist unabhän-
gig davon bei aller
technischer Unter-
stützung, die heute
eingesetzt werden
kann, ein immenser
körperlicher Kraftakt.
Was jede Kranken-
schwester, jeder Kran-
kenpfleger täglich
leistet, steht nicht um-
sonst auf Platz fünf der
anstrengendsten Be-
rufe. Satte 365 kcal ver-
braucht eine Pflegerin
oder ein Pfleger im
Durchschnitt pro Stunde

und befindet sich damit in bester Gesellschaft
von Bergleuten sowie Stahl- und Waldarbei-
tern.
Hinzu kommt die große seelische Belastung,
die der Beruf mit sich bringt. 
Kein Wunder, dass viele Gesundheitspflegerin-
nen und -pfleger – wie der Beruf inzwischen
genannt wird – sich nach der dreijährigen Aus-
bildung neu orientieren. „Sie studieren weiter
oder gehen in ganz andere Berufe“, weiß Ulrike
Chang aus Erfahrung.
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Personalie
Neue Ärztliche Leitung des 
Sozialpädiatrischen Zentrums:
Dr. med. Mechthild Pies 

Das Sozialpädiatri-
sche Zentrum (SPZ)
am Klinikum Frank-
furt Höchst steht seit
Anfang des Jahres
unter der ärztlichen
Leitung von Dr. med.
Mechthild Pies, die
zuvor Stellvertretende
Leiterin des SPZ war.
Die 42-Jährige trat

die Nachfolge von Dr. med. Marita Gehrke an, die
Ende 2010 ihren verdienten Ruhestand angetre-
ten hat. 1968 in Mendig (Rheinland-Pfalz) gebo-
ren, studierte Dr. Pies zunächst an der Universität
Mainz Medizin (1987-1994). Ihre kinderärztliche
Ausbildung absolvierte sie an der Kinderklinik
Kemperhof in Koblenz (1994-1999), ihre Weiter-
bildung zur Kinderneurologin an der Uniklinik in
Mainz (1999–2001). 2001 wechselte sie ins SPZ
des Klinikums Frankfurt Höchst. Die größte
Stärke des SPZ am Klinikum Frankfurt Höchst ist
für die Kinderneurologin und Kinder- und Ju-
gendpsychotherapeutin die Multiprofessionalität.

Neuer Chefarzt der Zentralen 
Notaufnahmen: 
Dr. med. Thomas Fleischmann

In der interdisziplinä-
ren Zentralen Not-
aufnahme (ZNA) des
Klinikums Frankfurt
Höchst werden rund
um die Uhr, an 365
Tagen im Jahr, medi-
zinische Notfälle be-
handelt. Die zu-
nehmende Patien-
tenzahlen und die

damit verbundenen organisatorischen Erforder-
nisse haben das Klinikum bewogen, die ZNA zu-
künftig unter eine eigenständige Leitung zu
stellen. Mit Dr. med. Thomas Fleischmann
wurde ein überregional bekannter Notfallmedi-
ziner gewonnen, der die ZNA als neuer Chefarzt
leiten wird. „Der Reiz meiner neuen Stelle liegt in
den hohen Erwartungen an die Weiterentwick-
lung dieser interdisziplinären Einrichtung“, so
der Mediziner, der zuletzt Chefarzt der interdis-
ziplinären Notaufnahme des Nordwest-Kran-
kenhauses Sanderbusch und Ärztlicher Leiter
des Rettungsdienstes der Region Friesland war.

Neue Chefärztin der Klinik für 
Kinderchirurgie:
Dr. med. Alexandra Weltzien

Chefärztin der Klinik
für Kinderchirurgie
am Klinikum Frank-
furt Höchst ist seit
August 2010 Dr. med.
Alexandra Weltzien.
Sie hat die Nach-
folge des langjähri-
gen Chefarztes Prof.
Dr. med. Johannes
Koltai angetreten, der

im Juli 2010 in seinen wohlverdienten Ruhe-
stand getreten war. Die neue Chefärztin möchte
Kinderchirurgie am Puls der Zeit betreiben.
„Das meint vor allem weitere Verbesserungen
im Sinne des Kindes. Die Weiterentwicklung der
Elternarbeit spielt hier eine zentrale Rolle. Weil
die Liegezeiten durch neue Methoden und Tech-
niken immer kürzer werden, müssen die Eltern
in die Lage versetzt werden, Therapien daheim
mit ihren Kindern weiterführen zu können“, so
Dr. Weltzien. Dr. med. Alexandra Weltzien wurde
in Stuttgart geboren und hat ihr Medizinstudium
sowie ihre Approbation in Freiburg absolviert.
Von 1992 bis 1998 war sie bereits als Ärz-
tin/Oberärztin in der Kinderchirurgie in Höchst
tätig. Zuletzt war Dr. Weltzien Oberärztin der Kli-
nik für Kinderchirurgie an der Uni-Klinik in
Mainz. 

Auf der interdisziplinären In-
tensivstation (ITS) des Kli-
nikums Frankfurt Höchst

können bis zu 33 schwerstkranke
Patienten der Inneren Medizin
sowie der chirurgischen Fächer
versorgt werden. Dank eines spe-
ziell ausgebildeten und erfahre-
nen Teams.

Zum Team der ITS gehören neben den
Ärzten und Pflegekräften Rettungsassis-
tenten, Physio- und Ergotherapeuten,
Versorgungsassistenten, Hausangestellte,
Stationssekretärinnen, Pharmazeutisch-
Kaufmännische Angestellte sowie eine
Atmungstherapeutin. „Teamwork ist auf
unserer Intensivstation sehr wichtig.
Einer muss sich auf den anderen verlas-
sen können. Nur so ist auch in Notfallsi-
tuationen gewährleistet, dass die Mit-
arbeiter Hand in Hand arbeiten", betont
Oliver Barthel, Stationsleitung der IST.
Die Intensivstation unterscheidet sich
vor allem von anderen Einheiten des Kli-
nikums durch die besonders hohe Ver-
wendung vielfältiger technischer
Apparate, verbunden mit einem höheren
Personaleinsatz. Sprich: Für die pflege-
rische Arbeit auf einer ITS sind beson-
dere Kenntnisse bei der Bedienung und
Funktion von Geräten, bei der Assistenz
und teilweise Übernahme ärztlicher Tä-
tigkeiten und Fachwissen über spezielle
Krankheitsbilder notwendig. Besonders
qualifiziertes Personal, das mittlerweile
auf dem Markt schwer zu finden ist. Ein
Trend, der sich in den kommenden Jah-
ren nach Ansicht von Experten fortset-
zen dürfte. „Bereits 2020 werden in
Deutschland nach Vollzeitstellen be-
rechnet fast 56.000 Ärzte sowie

140.000 Pflege- und andere nicht-ärztli-
che Fachkräfte fehlen“, heißt es in einer
vor kurzem veröffentlichten Studie. Eine
Entwicklung, der sich das Klinikum
Frankfurt Höchst mit eigenen Maßnah-
men stellt. „Der Bewerbermarkt insbe-
sondere in der Pflege ist bereits jetzt
einfach leergefegt. Für einen struktu-
rierten Personalaufbau in den gesuchten
Berufen  setzen wir deshalb auf eine Di-
versifizierung der vorhandenen Berufs-
bilder, die Integration von verwandten
Berufen in die Pflege, die eigene Ausbil-
dung am Klinikum sowie einen sauberen
Organisationsablauf, der auch die Posi-
tion der Pflege stärkt", unterstreicht Dr.
med. Christof Kugler, medizinischer Ge-
schäftsführer des Klinikums. 
Zudem ist die Organisationsstruktur der
ITS unter Einbeziehung der Ideen der
Mitarbeiter mit der Erarbeitung eines Or-
ganisationshandbuches, das etwa eine
verbindliche, berufsgruppenübergrei-
fende Ablauforganisation auf der Inten-
sivstation regelt, deutlich verbessert
worden. Dazu gehören gute Abläufe für
den Patienten, eine gute Kommunika-
tion, Transparenz und Information zwi-
schen den Berufsgruppen sowie klare
Regelungen von Aufgaben und Verant-
wortlichkeiten innerhalb der Intensivsta-
tion und an den Schnittstellen zu
anderen Bereichen.
Im pflegerischen Bereich wird die ITS
von Oliver Barthel und Dorothea Arendt
- unterstützt von vier Teamleitern - sowie
im ärztlichen Bereich von Dr. med. Franz
Lindenberg, Oberarzt der Klinik für An-
ästhesie und Notfallmedizin (zuständig
für den Bereich Chirurgie), Dr. med.
Frank Schneider, Oberarzt der Klinik für
Innere Medizin 1 (zuständig für den in-

ternistischen/konservativen Bereich),
und Eberhard Haas (zuständig für den
Bereich Neurochirurgie) geleitet. Für die
adäquate Einarbeitung neuer Mitarbeiter
sorgen vier Praxisanleiter mit langjähri-
ger Berufserfahrung.
Das Klinikum plant zudem attraktive
Qualifizierungsmöglichkeiten für beson-

ders gesuchte Berufe in der Pflege. „Um
vorhandenes Personal zu fördern und
neue Mitarbeiter zu gewinnen, entstand
die Idee, ein gezieltes Anreizsystem mit
damit verbundenen Qualifikationsmaß-
nahmen zu entwickeln", erklärt Markus
Münch, Personalleiter des Klinikums
Frankfurt Höchst. n

Wenn jede Sekunde zählt 
Ohne Teamwork läuft auf der Intensivstation nichts

Im Team der interdisziplinären Intensivstation wird Teamwork großgeschrieben.

Nachgefragt
Was passiert eigentlich mit
den Blumen von Patienten,
die entlassen worden sind?

Das kennt man: Auch wenn frisch ge-
presster O-Saft und gesunde Leckereien
inzwischen für viele zum wichtigsten
Mitbringsel beim Krankenhausbesuch
geworden sind, Blumen bleiben die un-
umstrittene Nummer eins. Da stellt sich
für unseren Schlaumeier natürlich die
Frage, was passiert mit den Blumen
von Patienten, die entlassen worden
sind? Renata Videc, Stationsleitung

der A13 R (Klinik für Urologie) am Kli-
nikum Frankfurt Höchst, hat uns Ein-
blick verschafft: „Sofern die Blumen
noch schön sind, kommen sie in den
Aufenthaltsbereich für Patienten und
Angehörige und können dort die Men-
schen erfreuen. Sie werden nicht an
den nächsten im Zimmer vererbt.“ n

Vor und nach einer Operation und während verschiedener Krankheitspha-
sen spielen Bewegung, die Herstellung der Leistungsfähigkeit der Patienten
sowie Therapie von Stimm-, Schluck- oder Sprachstörungen eine zentrale
Rolle. Mit einem breiten Leistungsspektrum sorgen die zentralen Therapie-
bereiche dafür, dass die Folgen einer Erkrankung begrenzt bleiben und die
Genesung beschleunigt wird. Die therapeutischen Angebote für stationäre,
teilstationäre sowie ambulante Patienten sind in Fachbereichen für Physio-
therapie, Massage, Ergotherapie und Logopädie angesiedelt. Seit kurzem
werden zusätzliche ambulante Leistungen angeboten (für Mitglieder gesetz-
licher Krankenkassen nach entsprechender Verordnung sowie für Mitglie-
der der privaten Krankenversicherungen sowie auch für Selbstzahler).
In der Physikalischen Therapieabteilung sorgen 26 Mitarbeiter, die in allen
Bereichen des Klinikums eingesetzt werden, für Schmerzlinderung, Durch-
blutungsverbesserung, die Verbesserung und die Erhaltung der Gelenkbe-
weglichkeit oder das Wiedererlangen und die Erhaltung der Selbständigkeit.
Auch die Mitarbeiter der Physikalischen Therapieabteilung, Fachbereich für
Bäder und Massagen, werden in allen Bereichen des Klinikums eingesetzt.
Der Anwendungskatalog ist umfassend: Manuelle Lymphdrainagen, kom-
plexe Kompressions-Bandagen, Massagen, Fußreflexzonentherapie, Binde-
gewebsmassagen, Fangopackungen, Infrarotbestrahlung, Kryotherapie,
Stangerbäder, Vierzellenbäder, Unterwassermassagen, medizinische Bäder,
Wechselbäder, auf- und absteigende Bäder, Elektrotherapie, Ultraschallbe-
handlungen, Kneippsche Anwendungen. n


