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Prof. Dr. med. Axel Ekkernkamp hat das Unfallkrankenhaus Berlin mit geplant und aufgebaut.

In unserer neuen Serie ,Einfach machen!” stellen wir in loser
Folge Menschen vor, die mit Mut, Tatendrang und Innovation
unseren Bezirk auf die eine oder andere Weise vorangebracht
haben. Einer dieser Macher ist Prof. Dr. med. Axel Ekkernkamp.
Der 61-Jahrige ist das Gesicht des Unfallkrankenhauses Berlin.
Als Arztlicher Direktor und Geschéftsfiihrer hat er das ukb in
den vergangenen zwei Jahrzehnten mit Spezialdisziplinen wie
der Versorgung von Menschen mit Brand-, Riickenmarks- und
Handverletzungen zu einem Klinikstandort mit bundesweitem
Renommee entwickelt - Chapeau!

Herr Prof. Ekkernkamp, Sie leiten
eine hochspezialisierte Klinik
mit Patienten aus ganz Deutsch-
land. Wie viele Menschen wer-
den am ukb behandelt?

Pro Jahr sind es 25.000 Patienten,
die wir stationdr behandeln, die al-
so Uiber Nacht oder mehrere Nach-
te bleiben. Hinzu kommen 63.000
Notfallpatienten in der Rettungs-
stelle und 5.000 Patienten in un-
serer Portalpraxis.

Wie viele Stationen gibt es, wie
viele Betten, Arzte, Schwestern
und Pfleger?

Bei Krankenh&usern ist das so,
dass man Bettenzahlen in einem
sogenannten Krankenhausplan
hat. Wir fingen mit 468 Betten an
und haben inzwischen 608 Plan-
betten. Dasist deswegen relevant,
weil die gesetzlichen Krankenver-
sicherungen fur diese Bettenzahl
dann auch bezahlen. Aufgestellt
haben wir im Moment 585 Betten,
weil esverschiedene Bau-und Um-
baumalnahmen gibt. Nach der Er-
offnung unserer neuen Rehaklinik
werden weitere 151 Betten hinzu-
kommen. Im ukb gibt es 20 Stati-
onen und eine Aufnahmestation,
wir haben 350 Planstellen fir Arz-
tinnen und Arzte. Da die jungen
Menschen heute mehr in Teilzeit
arbeiten wollen, sind es etwa

400 Arzte. Im Bereich des Pflege-
personals beschaftigen wir rund
650 Personen.

Kommen die Patienten aus der
naheren Region, also aus Mar-
zahn-Hellersdorf?

Etwa 50 Prozent. 25 Prozent der
stationaren Patienten kommen
aus dem Land Brandenburg. Die
restlichen 25 Prozentverteilensich
auf Patienten aus der erweiterten
Region und aus ganz Deutschland.

Das ukb an der Warener StraBe
wurde 1997 gegriindet. Sind Sie
mit dem Standort zufrieden?
Die Bedingungen hier sind wirk-
lich perfekt. Das gesamte Kran-
kenhausgelande ist einzigartig,
allein schon wegen des Baumbe-
standes. Wenn die Menschen aus
dem Bezirk zur Sonntagsvorlesung
auf unser Geldnde kommen, sind
alle vom Umfeld begeistert. Und
als Gesundheitsstandort bietet es
genuigend Platz. Am Anfang hatten
wir nur das Areal fur das Kranken-
haus. Uber die Jahre konnten wir
immer mehr Flachen und Gebaude
dazukaufen.

Worin sehen Sie personlich das
Besondere am ukb?

Ungewdhnlich war sicher der
Start. Dass wir den Mut hatten,

einen Krankenhausneubau auf
die grine Wiese zu stellen. Spe-
ziell aus Sicht der West-Berliner
war es eine abenteuerliche Ge-
schichte, dass man 468 Millionen
D-Mark ausgerechnet im Wahl-
kreis von Dr. Gregor Gysi inves-
tierte. Zumal man im Westteil der
Stadt argumentierte, dass Berlin
doch ausreichend gute Kranken-
hauser habe.

Der ukb-Standort zieht weite-
re Einrichtungen an. Wie ent-
wickelt sich der Campus?

Das groRartig gelegene Gelande
hat uns geradezu animiert, nach
der Errichtung des ukb weitere
Investoren anzusprechen. Die
Augenklinik gibt es schon seit 20
Jahren. Noch recht neu ist eine
psychosomatische Klinik der
Heiligenfeld-Kliniken aus Bayern.
Des Weiteren konnten wir den Un-
ternehmer Nikolai Burkart fur die
Ansiedlung einer Klinik fir Akut-
geriatrie gewinnen, die im Januar
eroffnet wird. Und in enger Ab-
stimmung mit dem Bezirksamt
bauen wir ein Haus der Gesund-
heitswirtschaft, in das ein,Smart
Living Haus" integriert sein wird.
Dort kénnen wir dann den Besu-
chern demonstrieren, mit wel-
chen modernen Methoden man
zu Hause alter werden kann, ohne
standig einen Pflegedienst haben
zu missen.

Und das Gesundheitszentrum
wird sehr gut angenommen.

In das Gesundheitszentrum mit
seinen fast 20 Arztpraxen kom-
men zu 99,9 Prozent Menschen
aus Marzahn-Hellersdorf. Es wur-
de 2014 erdffnet, von Beginn an
gutangenommen und inzwischen
behandeln wir dort jahrlich
60.000 Patienten.

Ist der Campus nun komplett?
Wirhaben schonviel erreicht. Doch
esistimmer nochvielin Bewegung:
Wir werden ein Gebéude fur den
Arbeitsmedizinischen Dienst be-
kommen, die IB-Hochschule - eine
Einrichtung des traditionsreichen
Internationalen Bundes - wird sich
ansiedeln, und auch ein Hotelneu-
bau soll entstehen.

Dasukbisteine absolute Erfolgs-
story. Was war lhr Antrieb, im-
mer wieder neue Ideen und Még-
lichkeiten zu finden, den Klinik-
standort weiterzuentwickeln?
Sicherlich gehért auch eine gu-
te Portion Gliick dazu, so gute
Rahmenbedingungen wie etwa
die Unterstutzung durch Politik
und Wirtschaft vorzufinden. Das
spornt naturlich an, die Méglich-
keiten, die dieser Standort bietet,
auszuschépfen. Dazu kommt: Er-
folg macht siichtig.

Bis zu 1.100 Mal jahrlich landet
ein Hubschrauber auf dem ukb-
Dach, das macht Larm. Hat sich
die Aufregung der Biirger aus
den Anfangsjahren gelegt?
Seinerzeit suchten wir das konst-
ruktive Gesprach mit der Burger-
initiative und ich habe den Ein-
druck, dass die meisten Bewohner
denrettenden Flieger akzeptieren.
Das ukb ist ein Notfallzentrum
und zum Beispiel im Bereich von
schwersten Brandverletzungen fiir
eine Regionvon 7,7 Millionen Men-
schen zustandig. Der Radius geht
im Nordwesten bis Schwerin und
im Stdosten bis Cottbus. Schnel-
le Transporte im Notfall kann nur
ein Hubschrauber leisten. Der He-
likopter-Landeplatz auf dem ukb-
Dach ist fir die Piloten optimal.
Fir die direkten Anwohner ist er
wegen des Larmpegels natirlich
nicht ideal. Daher achten wir dar-
auf, dass wirimmer das modernste
und leiseste Fluggerat haben. Alle
zwei bis drei Jahre bekommen wir
einen neuen Helikopter.

Die ukb-Rettungsstelle ist stark
frequentiert. Gibt es eine Stra-
tegie, um die Wartezeiten dort
nicht zu lang werden zu lassen?
Es greift eine ganze Reihe von tech-
nischen und organisatorischen
MaBnahmen. Zwischen 2011 und
2013 haben wir umfangreich um-
und ausgebaut und das Personal
massiv aufgestockt. Jeder Mensch,
der sich subjektiv fur einen Notfall
halt, ist fur uns auch ein Notfall.
Die jlingste MalRnahme zur Sen-
kung der Wartezeiten ist die Er-
6ffnung einer Portalpraxis direkt
an der Rettungsstelle. Diese Not-
dienstpraxis der Kassenarztlichen
Vereinigung haben wir vor zwei

Im Dienst der Gesundheit

Prof. Dr. med. Axel Ekkernkamp hat mit seinem Lebenswerk, dem
eine absolute Erfolgsstory geschrieben

Jahren eréffnet. Sie ist bislang an
Wochenenden und Feiertagen ge-
offnet. Dort behandeln in der Re-
gel erfahrene Hausarzte pro Jahr
5.000 Patienten, denen es nichtgut
geht, die aber nachvorheriger Pri-
fung keine technisch aufwendige
Notfallbehandlung benétigen.

Seit zwei Jahren verfiigt das ukb
Uiber ein Schlaganfallmobil. Wie
sind die Erfahrungen damit?

Mitunserem STEMO hattenwirvon
April 2017 bis heute etwa 2.400 Ein-
satze.InganzBerlingibtes dreidie-
ser Fahrzeuge. Die beiden anderen
Berliner STEMO sind in Charlotten-
burgundin Mariendorf stationiert.

Sehen Sie im ukb einen attrakti-
ven Arbeitgeber?

Aber ja. Wir haben auf dem Ge-
lande eine Kita, die sich an den
Beddrfnissen der Mitarbeiter ori-
entiert. Sehr gut angenommen
wird unser betriebliches Gesund-
heitsmanagement. Wir bieten ei-
ne breite Palette - von Yoga Uber
diverse Sportangebote, Entspan-
nungstherapien bis hin zu einem
Gesangskreis. Und wirhaben einen
attraktiven Haustarifvertrag, der
in besonderen Situationen sogar
eine Lohnfortzahlung von bis zu 26
Wochen vorsieht.

Wo kann man sich bewerben?
Wir suchen Fachkréfte vor allemim
technisch-medizinischen Bereich
und in der Pflege. Dafur steht on-
line ein Bewerberportal zur Ver-
flgung: www.ukb.de/beruf-und-
karriere

Jungst wurde bei lhnen die nun-
mehr querschnittgelahmte Rad-
sportolympiasiegerin Kristina
Vogel behandelt. Wie verarbei-
ten Sie solche Schicksale?
Arztund das Pflegepersonal durch-
laufen diesbeziiglich mehrere Pha-
sen.Wenn der schwerverletzte Pa-
tientbei uns eintrifft, muss absolut
professionell gehandelt werden.
Emotionen haben da keinen Platz.
Die Emotionen kommen bei den
Behandlern erstdanach, wennder
Patient stabilisiertist. Dann reflek-
tiert man das sinnvollerweise im
Team. Dafir gibt es Gbrigens auch
Simulationstrainings, die wirin den
Teams durchfiihren.
Dennoch kann da nicht alles ,rest-
los"verarbeitet werden, besonders
diegravierenden Falle berihren ei-
nen Mediziner wie jeden anderen
Blrgerauch. Sowarenwir entsetzt
Uber die schweren Verbrennungen,
die jingst zwei Obdachlosen mut-
willig zugefugt wurden. Da fragt
man sich, in welcher Welt leben
wir eigentlich?

Interview: Karsten Hintzmann



