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Einladung zum großen 

Kinderfest Samstag, 21. Juli 2012, 12 bis 17 Uhr

Feiern Sie mit uns! 

50 Jahre schon betreut die Aschaffenburger Kinderklinik am Hasenkopf kleine und große Kinder.  
Darüber freuen wir uns sehr. Besuchen Sie uns bei unserem großen Kinderfest. Viele Attraktionen  
und ein Tag voller Spaß für unsere kleinen Besucher erwarten Sie direkt an der Kinderklinik.

Programm:

12 Uhr s.t.   Musikalische Eröffnung und Grußworte von Landrat Dr. Ulrich Reuter, 
  Oberbürgermeister Klaus Herzog, Klinik-Geschäftsleiterin Katrin Reiser.
  Es spielt das Trompeten-Ensemble der Städt. Musikschule, Ltg. Wolfgang Huhn.

ca. 13 Uhr  
bis 17 Uhr

mit:  Hüpfburg, Spielstraße, Puppendoktor, KlinikClowns, Krankenwagen, Feuerwehr,  
  Tombola, Kuchentheke und vielen weiteren Attraktionen 

18.30  Jubiläumsgottesdienst in der Klinikkapelle

ab 19 Uhr Fest für ehemalige und aktive Mitarbeiter

Kinderfest
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Sehr geehrte Leser 
und Leserinnen, 

Kinder sind keine kleinen Er-
wachsenen. Seit der zweiten 
Hälfte des vergangenen Jahr-
hunderts setzt sich diese Er-
kenntnis immer besser durch. 
Für Aschaffenburg bedeutet das 
konkret: Vor über 50 Jahren hat der Stadtrat von Aschaffenburg 
beschlossen, die stets zu knappe Kinderabteilung am Städtischen 
Krankenhaus auszulagern. Er hat damals für weniger als fünf Milli-
onen Mark ein Haus mitten in eine schöne Umgebung mit frischer 
Luft gesetzt. Das Ergebnis sehen wir heute vor uns. 

In der Festschrift zum Jubiläum berichten Mitarbeiter des Hauses 
von Ausstattung und Behandlungsmethoden früherer Jahre. Eltern 
durften ihre Kinder während des Aufenthalts im Krankenhaus 
nicht besuchen. Fast unvorstellbar mag es für heutige Eltern sein, 
dass kranke Kinder oft wochenlang von Vater und Mutter getrennt 
wurden und sich nur durch eine Fensterscheibe zuwinken konnten.

Diese Zeiten sind zum Glück vorbei. Kinder bleiben in der Regel 
nur noch wenige Tage im Krankenhaus, oft werden die Eltern mit 
aufgenommen. Ähnlich rasant sind die Fortschritte der Medizin 
verlaufen. Gab es zu Anfangszeiten der Kinderklinik  kaum Anti-
biotika, so sind heute, dank bester Behandlung, auch chronische 
Erkrankungen kein Hindernis für eine glückliche Zukunft. 

Die Kinderklinik und die dort mit viel Engagement arbeitenden 
Menschen verschiedener Berufsgruppen sind der Garant dafür, 
dass für Kinder getan wird, was möglich ist. Ich danke allen, die 
tagtäglich dafür arbeiten oder gearbeitet haben, dass unsere Kinder 
schnellstmöglich wieder gesund werden. 

Der Kinderklinik wünsche ich alles Gute für die Zukunft.

Klaus Herzog 
Oberbürgermeister und stellvertretender Vorsitzender des Kranken-
hauszweckverbandes

Liebe Kolleginnen und Kol-
legen, liebe Mitarbeiter aller 
Professionen der Kinderkli-
nik und liebe Freunde der 
Kinderklinik,

mit einem 50-jährigen Ge-
burtstag verbindet man ja oft 
ein Jubiläum mit Anlass zum 
Rückblick auf das Geschaffene, die damit verbundenen Mühen, 
aber auch Glanzpunkte der Entwicklung und nicht zuletzt eine 
Würdigung der Wegbegleiter.

Als Obmann der niedergelassenen Kinderärzte im Bereich Aschaf-
fenburg grüße ich deshalb stellvertretend alle Gäste.

Welche Bedeutung die Kinderheilkunde heute in unserer Gesell-
schaft zu verteidigen hat, mag schon allein die Tatsache unter-
streichen, dass heute mehr als 10.000 Kinder- und Jugendärzte in 
ihrem eigenen Berufsverband organisiert sind, während es vor ca. 
80 Jahren gerade mal gut 1.400 Pädiater in ganz Deutschland gab. 
Von diesen erlitten damals mehr als die Hälfte aller Kinderärzte 
durch die Nürnberger Gesetze ein dramatisches Schicksal.

Die Kinderheilkunde hat sich aber wieder etabliert, in unserem 
eigenen Lebensraum hier nicht zuletzt durch die nun seit 50 
Jahren bestehende Kinderklinik. Hier wurden über all die Jahre 
die aktuellen medizinischen Standards für eine solide Versorgung 
der Jüngsten und Schwächsten in unserer Region vorangebracht. 
Und nun beschreitet die Klinik mit dem Sozialpädiatrischen 
Zentrum wieder einen neuen Entwicklungsabschnitt. So mancher 
„Niedergelassene“ der Region Aschaffenburg ist aus dieser Klinik 
hervorgegangen – das verbindet.

Und so kehrt für diesen Anlass der/die ein oder andere in seinen 
ehemaligen „Heimathafen“ zum Feiern zurück.

So wie wir unseren eigenen Kindern Vertrauen und Zutrauen 
schenken, damit sie aus ihren Fähigkeiten und Ressourcen eine 
Entwicklung zu Stärke und Reife nehmen, genau so vertrauen wir 
auf die zukünftige Weiterentwicklung „unserer“ Kinderklinik . 
Ich wünsche allen ein großartiges Fest.
 
Herzliche Grüße
Roland Zeller
Obmann der Kinder- und Jugendärzte

Rette ein Kind ...
 

Liebe Klinikmitarbeiter,
liebe Patienten und Besucher,  

„Rette ein Kind und du rettest die 
Welt“, sagte der russische Dichter 
Dostojewski.  In diesem Sinn freuen 
wir uns über das 50-jährige Jubiläum 
der Kinderklinik Aschaffenburg. Sie 
hat viel Gutes bewirkt seit einem 
halben Jahrhundert. 

Außen und vor allem innen präsentiert sich die modernisierte Kinder-
klinik in bestem Glanz. Auch in der medizinischen Behandlung ist das 
Haus Spitze. Angebote wie die Neuropädiatrie, das neue SPZ und die 
Perinatalmedizin gibt es in weiter Umgebung nicht. Zum dritten Mal 
in Folge hat das Perinatalzentrum, Abteilung Neonatologie mit der 
Frauenklinik, bestens abgeschnitten.  Erneut wurde ein Spitzenplatz in 
Bayern erreicht. Darüber freut sich das Klinikum, darüber freuen sich 
alle Mitarbeiter und ganz besonders freut sich eine weitere Gruppe: 
Die Eltern unserer kleinen Patienten. Für sie hat das Klinikum in ein 
oder dem anderen Fall tatsächlich „die Welt“ gerettet. 

Ich gratuliere der Klinik und all ihren Mitarbeitern zum Erfolg und 
wünsche weiterhin viele gute Jahrzehnte   

Herzlich, Ihre Katrin Reiser 
Geschäftsleitung Klinikum Aschaffenburg

Sehr geehrte Leser und Leserinnen, 

50 Jahre Klinik für Kinder- und Ju-
gendmedizin am Hasenkopf. Unsere 
Kinderklinik war und ist die Keimzelle 
des Klinikums Aschaffenburg am Ha-
senkopf. Sie ist mit 50 Jahren der älteste 
Teil des Klinikkomplexes. 

Seit 50 Jahren wird Spitzenmedizin für kranke Kinder und Jugendliche 
praktiziert. Die Fortschritte der Medizin, auch für unsere Kleinsten, 
lassen sich beeindruckend an den Erfolgen der Abteilung für Neonato-
logie der Kinderklinik erkennen, die seit Jahren in den vorderen Rän-
gen, teilweise auf Platz 1, der Qualitätsmedizin in Bayern zu finden ist. 
Ich wünsche der Kinderklinik für die nächsten 50 Jahre eine glückliche 
Hand und soviel Erfolg im Umgang mit unseren kleinen Patienten 
wie in den vergangenen 50 Jahren.

Ihr Prof. Dr. med. Michael Freund
Ärztlicher Direktor, Klinikum Aschaffenburg

Sehr geehrte Festgäste, 

über 40.000 Kinder und Ju-
gendliche leben in der Stadt 
und im Landkreis Aschaffen-
burg. Viele von ihnen haben 
im Klinikum das Licht der Welt 
erblickt.

Ein kleiner Teil der Kinder – und manchmal sogar schon ihre Eltern 
– waren bereits Patient in der Kinderklinik und sei es nur, dass sie 
nach kleinen Blessuren versorgt wurden. Andere sind zu früh auf 
die Welt gekommen. Sie durften hier im geschützten Raum und 
mit hervorragender Betreuung durch Kinderärzte und Pflegekräfte 
nachholen, was im Mutterleib nicht möglich war.

Seit neuestem haben Kinder mit chronischen oder mehrfachen 
Erkrankungen oder Behinderungen hier eine kompetente Anlauf-
stelle in besonderer Qualität, nämlich im neuen Sozialpädiatrischen 
Zentrum.

Die Kinderklinik gewährleistet eben Sicherheit in der medizinischen 
Versorgung der jungen Generation am Bayerischen Untermain und 
weit darüber hinaus.

Wir freuen uns, dass diese Versorgung über die Kinderklinik in den 
vergangenen fünf Jahrzehnten eine stetige und erfolgreiche Weiter-
entwicklung widerspiegelt. Die Ärzte, die in fünf Jahrzehnten das 
Haus geleitet haben, die Kinderkrankenschwestern, von denen viele 
hier an der Berufsfachschule für Kinderkrankenpflege ausgebildet 
wurden, sowie auch alle anderen Mitarbeiter haben entscheidend 
dazu beigetragen, dass die Kinderklinik heute hohe Anerkennung 
genießt.

Als Vorsitzender des Krankenhauszweckverbandes sage ich allen 
Dank, die sich in den vergangenen 50 Jahren für unser Klinikum 
im Allgemeinen und die Kinderklinik im Besonderen eingebracht 
haben. Wie schön, wenn Erfolge so sichtbar sind wie in diesem 
runden Jubiläum der Kinderklinik. 

Alles Gute für die nächsten 50 Jahre 
wünscht mit besten Grüßen
Dr. Ulrich Reuter, 
Landrat und Vorsitzender des Krankenhauszweckverbandes 
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Chefarzt der neuerbauten Klinik wird der langjährige „Gastarzt“ 
aus dem alten Krankenhaus, Dr. Karl Weipert, bestellt. Die 
Schwesternschaft stellt zunächst mehrheitlich das Bayerische Rote 
Kreuz, noch im Eröffnungsjahr wird die Stelle einer Kindergärt-
nerin geschaffen.
Dr. Weipert sollte nur eine kurze Amtszeit beschieden sein, denn er 
erkrankt schwer, so dass der damalige Oberarzt Dr. Oskar Margraf 
ab April 1965 bis Dezember 1966 mit der Wahrnehmung der 
Chefarztstelle beauftragt wurde. In die Zeit seines Kommissariates 
fällt die Gründung der Kinderkrankenpflegeschule im Oktober 
1966, die er noch bis zum Jahre 1986 als Lehrer begleiten sollte. 

Das Interregnum wurde mit der Wahl von Professor Dr. Franz 
Schmid, dem Oberarzt der Universitäts-Kinderklinik Heidelberg, 
zum Chefarzt in Aschaffenburg beendet. Schmid war Herausgeber 
des Handbuchs der Kinderheilkunde, besonders sachkundig in der 
Röntgenologie und in der Behandlung von Kindern mit Down-
Syndrom. Vielfache wissenschaftliche Auszeichnungen erhielt er. 
Sein Steckenpferd ist die Zelltherapie gewesen. 
Unter Schmids Leitung stieg die Zahl der stationär in der Klinik 
behandelten Kinder von 1100 bei Gründung der Kinderklinik auf 
2800 im Jahre 1984 bei einer Verweildauer von durchschnittlich 
6 Tagen. Der Personalstand hatte sich bereits im Jahre 1973 auf 
51 Pflegekräfte und 10 Ärzte erhöht (Stadtrat, Sitzungsprotokoll 
Hauptsenat, 8.1. 1973). Angehörige schwerkranker Kinder können  
ab Mitte der 70-er Jahre mit ihrem Kind in der Klinik übernachten
Mit Ablauf März 1985 trat Schmid aus Altersgründen in den 
Ruhestand und die Kinderärztin Dr. Christa Steenpaß, Oberärztin 
der Klinik, wurde bis zur Neubesetzung der Chefarztposition mit 
der Leitung der Kinderklinik beauftragt. Als Schülerin von Schmid 
widmete sie sich ebenfalls der Zelltherapie und baute ein Zentrum 
für juvenile Diabetiker auf.
Am 1. Dezember 1985 trat Professor Dr. Markwart Gabriel, 
Oberarzt der Universitäts-Kinderklinik Göttingen, die Chefarzt-
stelle in Aschaffenburg an. Seine Arbeitsschwerpunkte lagen in der 
Neonatologie und Neuropädiatrie. Unter seiner Leitung erfolgte 
eine Gebäudesanierung der in die Jahre gekommenen Kinderklinik 

mit massivem Umbau; nur die Außenmauern sind damals stehen 
geblieben (Main-Echo, 12. 1. 1990). Die Sanierung war im Okto-
ber 1992 abgeschlossen, der Kostenpunkt betrug 20,8 Millionen 
DM (Main-Echo, 16. 10. 1992). 
Gabriel förderte den vom damaligen Chefarzt der Frauenklinik, 
Professor Dr. Eberhard Strobel, inaugurierten Plan, eine Hebam-
menschule am Klinikum Aschaffenburg zu gründen, somit die 
Voraussetzung schaffend für die Anerkennung als Perinatalzen-
trum. Zu Ende der Amtstätigkeit Gabriels wurden jährlich 5600 
Patienten stationär betreut, wobei die durchschnittliche Liegezeit 
nur noch 4 bis 4,5 Tage betrug. Mit Bedenken sah Gabriel die zu-
nehmende Ökonomisierung der Medizin. Mit dem 60. Lebensjahr 
schied Gabriel auf eigenen Wunsch am 30. September 2006 aus 
dem aktiven Dienst der Kinderklinik aus.

Prof. Dr. Dr. Peter Brunner

Das fünfzigjährige Bestehen der Kinderklinik am Hasenkopf in 
Aschaffenburg rechtfertigt, ja fordert einen kurzen Rückblick auf 
die stationäre Versorgung kranker Kinder in den vergangenen 
Jahrzehnten am Untermain. 

Darüber soll nicht vergessen werden die Zeit vor der Erbauung 
des jetzigen Gebäude-Jubilars am Hasenkopf, in der auch im alten 
Städtischen Krankenhaus in der Lamprechtstraße kranke Kinder 
betreut worden sind. Dieses, im Jahre 1824 gegründet, umfasste 
allerdings noch bis weit in das 20. Jahrhundert hinein keine spe-
zielle Kinderabteilung. Erst ab etwa 1930 taucht dieser Begriff in 
einer Denkschrift der Stadt Aschaffenburg zur Erweiterung des 
Städtischen Krankenhauses auf. Im Zweiten Weltkrieg sollte der 
„Kindertrakt“ weitgehend zerstört werden. Die damaligen Stadt-
väter  gaben dem Wiederaufbau bald nach Kriegsende Priorität, 
denn bereits im Dezember 1945 war er wieder bezugsfertig.

Die Behandlung kranker Kinder erfolgte damals durch die Ärzte 
der internen und chirurgischen Abteilung, von Kinderärzten ist 
zumindest in den Akten keine Rede. Dieser  unbefriedigende Zu-
stand  wurde von der Stadt gebessert, indem der „Kinderfacharzt“ 
Dr. Karl Weipert zunächst als „Gastarzt“ ab dem 24. Januar 1949 
zur Betreuung der Säuglingsabteilung berufen wurde – allerdings 
ohne Vergütung von Seiten der Stadt (Sitzungsprotokoll der Stadt, 
Krankenhausausschuss, 24. 1. 1949). Man muss an die damaligen 

Schwierigkeiten denken. Nicht ohne Stolz wurde in der lokalen 
Presse im November 1957 berichtet, die Arbeitszeit der Kran-
kenschwestern sei seit April 1956 von 60 auf 54 Wochenstunden 
herabgesetzt worden (Main-Echo, 8. 11. 1957). Weipert wirbt 
bereits 1956 für die Impfung gegen Kinderlähmung.  
Die Kinderabteilung wird während der 50-er Jahre erweitert, 
trotzdem ist sie alsbald wieder überfüllt. Zur Lösung des Dauer-
problems macht nun der Stadtrat „Nägel mit Köpfen“. In einer 
recht hitzigen Ratssitzung  wird am 7. Oktober 1958 der Beschluss 
gefasst, zwischen Godels- und Büchelberg eine neue Kinderklinik 
zu errichten. Der Kostenvor-
anschlag beträgt reichlich 4,5 
Millionen DM  und umfasst 
Grundstück, Erschließungsko-
sten, Bau und Einrichtung der  
Klinik. Selbst Belange des Luft-
schutzes werden in der Planung 
erörtert (Volksblatt, 7. 7. 1959). 
Nach zweijähriger Bauzeit wird 
die Klinik am 12. Januar 1962 
eröffnet, sie enthält 120 Betten 
in 6 Abteilungen. Zum ersten 

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen. Das gilt für gesunde, umso mehr für kranke Kinder. Mit der Eröffnung einer eigenen 

Kinderklinik im Jahr 1962 zollte die Stadt Aschaffenburg dieser Einsicht Anerkennung. Wie wurden Kinder zuvor versorgt?  

Welchen Lauf nahm die klinische Kindermedizin in Aschaffenburg? Dem forschte Prof. Dr. Dr. Peter Brunner nach, vor seiner 

Emeritierung  von 1979 bis 1997 Chefarzt der Pathologie, zunächst im Alten Krankenhaus und ab 1989 im Klinikum. 

mehr als 50 Jahre einsatz für kranke kinder
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Das Städtische Krankenhaus in Aschaffenburg: Ab 1930 gibt es einen Kindertrakt

Die neu gebaute Kinderklinik am Hasenkopf

Die Kinderklinik liegt inmitten von 

Baumäckern und Wiesen. Rechts das 

„Rote Haus“, das Wohnheim für die 

Schwesternschülerinnen

Gut eingepackt geht´s an die frische Luft: Schwester Hedwig (rechts) und Stationshilfe  

Gusti mit Kindern

Der langjährige Leiter der Kinderklinik, Prof.Dr Fanz Schmid, mit Patientinnen 

Quellen für Abbildungen und Daten:

- Sitzungsniederschriften des Stadtrates Aschaffenburg,
- Akten aus dem Stadt- und Stiftsarchiv Aschaffenburg,
- Denkschrift zur Erweiterung des Stadtkrankenhauses  
 zu Aschaffenburg im Jahr 1930,
- Bayer, Dr. Josef: Bericht über das Städtische Krankenhaus 
 Aschaffenburg für die Jahre 1912 und 1913. Aschaffen- 
 burg 1914 
- Privatarchive der Chefärzte, Leitenden Ärzte und deren  
 Familien

Periodica:

- Aschaffenburger Volkszeitung, Aschaffenburger Zeitung,
 Beobachter am Main, Main-Echo, 
- rezeptfrei, Journal für das Klinikum Aschaffenburg
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Für einen nahtlosen Übergang nach dem 
Abschied des Chefarztes Prof. Dr. Markwart 
Gabriel hatte bereits im Februar 2006 die 
Chefarztrunde und die Zweckverbands-
versammlung den Leitenden Oberarzt, 
Dr. Christian Wieg, als Leitenden Arzt 
der neuen medizinisch eigenständigen  
Abteilung im Klinikum gewählt, der Ab-
teilung für Neonatologie und pädiatrische 
Intensivmedizin. Vom 1. Oktober 2006 bis 
zum 31. Dezember 2006 leitete Dr. Wieg 
als kommissarischer Chefarzt die gesamte 
Kinderklinik. 
Wieg, 53 Jahre,  hatte sein Medizin-Studium 
in Hamburg absolviert, ebenso die Facharzt-
Ausbildung der Pädiatrie und die Schwer-
punktausbildung der Neonatologie. 

Er war in den Jahren 1992 bis 2000 Oberarzt 
in der Kinderklinik Hanau und von 2000 bis 
2006 Leitender Oberarzt der Kinderklinik 
Aschaffenburg. Kurzzeitig nahm Wieg eine 
Berufung zum Chefarzt der Kinderklinik in 
Witten an, bevor er im Oktober 2006 die 
Rückberufung nach Aschaffenburg erhielt. 
Fachliche Schwerpunkte sind die Neonato-
logie, päd. Intensivmedizin, Kinderkardiolo-
gie, Endokrinologie. Mitarbeit: Gesellschaft 
für Neonatologie und päd. Intensivmedizin.

Zum Januar 2007 wurde  Privatdozent Dr. 
Jörg Klepper Chefarzt der Kinderklinik.  Das 
Konstrukt einer eigenständigen Abteilung 
innerhalb der Kinderklinik blieb erhalten. 
Klepper, 47 Jahre, hatte in Frankfurt und 

Würzburg Medizin studiert. Auslandsauf-
enthalte führten ihn in die Schweiz und 
nach Großbritannien. Die pädiatrische 
Facharzt-Ausbildung absolvierte Klepper in 
Würzburg und Essen. Von 1997 bis 1999 
schloss sich ein DFG-Stipendium an der 
Columbia University New York an. Seine 
Habilitation erstellte Klepper über den 
„GLUT1-Defekt“. Von 2002 bis 2007 war 
er Oberarzt und Leiter des Sozialpädiat-
rischen Zentrums der Universitäts-Kinder-
klinik in Essen, bis er nach Aschaffenburg 
wechselte. Medizinische Schwerpunkte: 
Neuropädiatrie, Sozialpädiatrie, Epilepsie, 
ketogene Diät, Stoffwechsel- und syndro-
male Erkrankungen. Mitarbeit an Leitlinien 
der Gesellschaft für Neuropädiatrie.    lh

    

SICHERE LEISTUNGEN    
FÜR IHR KIND!

SICHERE LEISTUNGEN    
FÜR IHR KIND!

Wir wollen, dass Ihr Kind gesund bleibt. 
Nutzen Sie die Vorteile der Gesundheitskasse: 
vom Kinderarzttarif über Vorsorgeuntersuchungen 
bis zum Familienpaket – mit vielen Zusatznutzen. 

Weitere Infos unter www.aok.de/bayern

Gesundheit in besten Händen

„wir arbeiten als team“ – die aktuellen Chefs

Dr. Karl Weipert (1), geb 3. Juni 1910 in Schöllkrippen, verst. 
4. Juli 1966 in Aschaffenburg. Er leitete vom 1. Juli 1949 bis 31. 
Dezember 1961 die Kinderabteilung des Stadtkrankenhauses in 
der Lamprechtstraße im Nebenamt. Vom 1. Januar 1962 bis zu 
seinem Tod war Weipert Chefarzt der neu erbauten Kinderklinik 
am Hasenkopf.

Dr. Oskar Margraf (2), geb. 8. August 1919 in Nürnberg, gest. 
20. Juni 2004 in Aschaffenburg. Wegen Erkrankung von Weipert 
leitete Margraf  ab 26. April 1965 bis 31. Dezember 1966 die Kin-
derklinik kommissarisch. 

Prof. Dr. Franz Schmid (3), geb. 13. März 1920 in Lauterbach 
/Sud., gest. am 31. März 1985 in Aschaffenburg, Chefarzt vom 
1. Januar 1967 bis  31. März 1985

Dr. Christa Steenpaß (4), geb. 19. Januar 1951 in Nürnberg, vom 
1. April1985 bis 30. November 1985 kommissarische Leitung der 
Kinderklinik

Prof. Dr. Markwart Gabriel (5), geb. 16. September 1946 in 
Bayreuth, Chefarzt vom 1. Dezember 1985 bis 30. September 2006

Dr. Christian Wieg (6), geb. 16. Juni 1959 in Hamburg, vom 1. 
Oktober 2006 bis 31. Dezember 2006 kommissarischer Leiter der 
Kinderklinik, heute Leitender Arzt der Abteilung Neonatologie und 
päd. Intensivmedizin

Prof. Dr. Jörg Klepper (7), geb. 19. Januar 1965 in Frankfurt a.M., 
ab 1. Januar 2007 bis heute Chefarzt der Kinderklinik. 
 

Ärztliche leiter der kinderklinik 
Eine Vielzahl von Kinderärzten war in 50 Jahren mit der Behandlung der kleinen Patienten befasst. Entscheidend für die 
medizinische Schwerpunktsetzung und prägend bei Organisation, Ausrichtung und Qualität sind die Ärzte an der Spitze.             
Hier eine Übersicht über die ärztlichen Leiter und Chefärzte der Kinderklinik in den vergangenen 50 Jahren. 

1

6

7

4

2

5

Foto: privat

Foto: privat

Foto: privat

Foto: Stadt- und Stiftsarchiv

3 Fotos: bf

3

8  9

historie historie



Am 1. Oktober 1966 kurz nach Inkrafttreten des 2. Krankenpfle-
gegesetzes in der Bundesrepublik Deutschland gründete Oberin 
Schwester Ruth Schriever mit Unterstützung von Oberarzt Dr. 
Oskar Margraf die Kinderkrankenpflegeschule am Hasenkopf.
Die dreijährige Ausbildung der Schülerinnen begann mit einem 
vierwöchigen Praxiseinsatz auf den Stationen, wo sie zunächst 
lernten, wie ein Bett sauber und faltenfrei zu beziehen ist.
Danach schloss sich obligatorisch der sogenannte Einführungsblock 
an. Den theoretischen Unterricht von insgesamt 1200 Stunden 
übernahmen Ärzte aus der Kinderklinik, Apotheker, Lehrer allge-
meinbildender Schulen und die Verwaltungsleiter. 
Oberarzt Dr. Margraf, liebevoll „Oskar“ genannt, brachte zu seinem 
Unterricht mindestens zehn Bücher mit, um den Schülerinnen 
eindrücklich zu demonstrieren, wo sie das notwendige Fachwissen 
nachlesen können. Für den Verwaltungsleiter Herrn Junker stellte 
Sr. Ruth Schriever sehr zu ihrem Leidwesen einen Aschenbecher 
bereit. Rauchen war auch zu dieser Zeit im Unterricht nicht ge-
stattet, jedoch üblich. 
Den ersten Anatomieunterricht übernahm Herr Dr. Actasch, 
bis er leider kurz vor den Examensprüfungen in die Türkei zum 

Wehrdienst abberufen wurde. Auch der Chefarzt und ärztliche 
Schulleiter, Prof. Dr. Franz Schmid, gab regelmäßig Unterricht und 
interessierte sich für das Wohlergehen der Schülerinnen.
Alle Schülerinnen wohnten in Zweibettzimmern im benachbar-
ten Wohnheim. Dort genossen sie Vollverpflegung und intensive 
Betreuung durch die Schulleitung. 
Nachdem damals erst mit 21 Jahren die Volljährigkeit erreicht 
war, mussten alle pünktlich um 22 Uhr in ihren Zimmern sein. 
Die zuverlässige Kontrolle versüßte Schwester Ruth Schriever mit 
Bonbons. Das Zusammenleben zeigte einen ausgeprägten Inter-
natscharakter, bei dem viele geplante und spontane Feten heute 
noch in guter Erinnerung vieler Kinderkrankenschwestern sind.
Sr. Ruth Schriever hatte vielfältige Aufgaben als Schulleitung und 
Klinikleitung. Doch noch heute denkt sie, nach eigener Aussage, 
gerne an die schöne Zeit zurück, in der ihr die Arbeit mit Schüle-
rinnen immer Spaß bereitet hat. 

Mechthild Löwenstein
Schulleitung der BFS für Krankenpflege und

BFS für Kinderkrankenpflege

Anfänge der Kinderkrankenpflege:  
Bonbons inklusive 

Neben den Kinderärzten gehören auch Kinderkrankenschwestern unverzichtbar zum Team. Um stets qualifizierten Nachwuchs 

zu finden, entstanden schon bald Pläne, diesen selbst auszubilden.  Über die Anfänge der Berufsfachschule für Kinderkranken-

pflege berichtet Schulleiterin Mechthild Löwenstein. 

märchenhaft: eine Geschichte aus uralten Zeiten

Liebe Kinder!

Ihr seid heute alle so schön versammelt und deshalb möchte ich Euch eine Geschichte erzählen.
Es war einmal eine Schar von jungen, hübschen Mägdelein. Die kamen aus kleinen, putzigen Dörfern und großen, weiten 
Städten. Eines Tages aber hielten sie es zu Hause nicht mehr aus, und sie zogen ans Ende der Welt. Hinaus vor die Stadt auf 
einen hohen Berg. Dort wohnten sie in einem großen, roten Haus mit vielen blankgeputzten Fenstern. Sehr bald hatten sie sich 
alle lieb und waren miteinander glücklich und zufrieden.
Sie tanzten, lachten, sangen und tranken viel und regelmäßig bis spät in die dunkle Nacht hinein. Dabei vergrämten sie sich 
manch arme Seele. Man hörte ihren lieblichen Gesang von Weitem über den Berg schallen und alle freuten sich darüber.
Früh morgens beim ersten Hahnenschrei gingen sie über die Straße in das andere große, rote Haus, in dem viele kranke Kin-
der lagen. In diesem Haus arbeiteten viele Leute, die den Kindern helfen wollten. Männer und Frauen mit langen, wallenden 
Gewändern waren immer gleich zur Stelle, wenn sie gebraucht wurden. Der Herrscher über diese weiße Schar war ein großer, 
weißer Riese, der alles konnte, der alles wusste und vor allem nie die Ruhe verlor. Und weil diese Leute die ganze Arbeit nicht 
mehr bewältigen konnten, halfen die fleißigen Mägdelein einen Teil der Arbeit zu putzen und spülen. Sie schrieben Berichte 
und machten außerdem noch viele schöne Sachen.

Aber was glaubt Ihr, wenn sie einmal nicht aufgepasst und etwas verkehrt gemacht hatten... Dann, ja dann kamen die großen, 
weißen Frauen zusammen und hielten Rat, wie sie das wohl ändern könnten, damit es den Mägdelein nicht zu wohl ergehe.
Unter diesen weißen Frauen war auch noch eine gute Fee, die aber auch sehr oft ihre liebe Not mit den Mägdelein hatte. 
Sie musste die ganze Schar unter eine Haube bringen. Nachschauen, ob sie im Bett lagen und auch regelmäßig zum  Essen 
gingen. Dort an den langen, weiß gedeckten Tischen. Denn sie sollten ja bei Kräften bleiben, um eines Tages die Probe zu 
bestehen.
Wie im Flug verging nun die Zeit. Es wurde Frühling, es wurde Sommer und schließlich kam der Herbst. Die Mägdelein 
lernten von Tag zu Tag mehr. Und als in die Köpfe, die am Anfang ziemlich leer waren, nichts mehr hineinging, machten sie 
ihre Prüfung. Trotz aller Widerwärtigkeiten bestanden alle die Probe.
Und nun gingen sie frohen Mutes aus dem großen, roten Haus hinaus in die große, weite Welt, um sich den Wind um die 
Nase wehen zu lassen. 

Und sicher nahmen sie viele schöne Erinnerungen mit und werden oft an die Zeit in dem großen, roten Haus zurück- 
denken. Aber es kamen andere Mädchen und es werden noch viele andere kommen. Sie alle werden das gleiche Märchen er- 
leben ... 

(verfasst Ruth Schriever, ab Januar 1964 Oberin, Schulgründerin)

Das erste Examen fand drei Jahre nach Gründung der Schule 

statt, rechts: Ausriss aus Volksblatt, 23. 8. 1969 

links oben: Main-Echo-Meldung aus dem Jahr 1978

rechts: Berichtsheft von Schülerin Erika Schlett
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Das Gebäude
Maria Pohl, Stationshilfe : Am 6. Februar 1962 war mein erster 
Arbeitstag. Die Stationen 1, 2 und 3 waren schon in Betrieb. Später 
wurden dann auch 4, 5 und zuletzt die 6 in Betrieb genommen.  
Auf dem Parkplatz vor der Kinderklinik landete hin und wieder 
ein Hubschrauber. Im Jahr 1986 brachte er den bayerischen Mi-
nisterpräsidenten Franz Josef Strauß zur Grundsteinlegung für 
den Bau des Klinikums.
Wolfgang Lutz, Werkstattleiter: Von 1965 bis 1976 wohnte ich 
mit meiner Familie in der Hausmeisterwohnung, die im Unter-
geschoss direkt in die Kinderklinik führte. Es gibt noch heute 
einen Tunnel von der Heizzentrale der Kinderklinik zum Schüle-
rinnenwohnheim. Unter der Treppe – jetzt Päd. 4 – lag ein Kiosk. 
Zu Pausenzeiten konnte das Personal Getränke und Eis kaufen.
Erika Schlett,  Kinderkrankenschwester:
Ich arbeite seit 1971 am Hasenkopf. Eine Raumübersicht: 
Im Erdgeschoss lagen die Ambulanz mit Aufnahme, mit den 
Dienstzimmern des Chefarztes, des Oberarztes und der Oberin. 
Dazu kamen das Labor mit Röntgen- und Durchleuchtungsraum,
Kindergarten, Krankengymnastikraum, EEG sowie Ärztezimmer 
und Kapelle, in der Sonntagsmessen und Tauffeiern stattfanden. 
Im 1. Stock lagen die Stationen 1, die Infektionsstation, und 4, 
die Station für Säuglinge und Krabbelkinder. 
Im 2. Stock befanden sich die Station 2, Schulkinder, und 5, die  
Neugeborenen-Station. 
Im 3. Stock schließlich fand man Station 3 für Klein- und Kinder-
gartenkinder sowie Station 6, die Frühgeburten-Station. 
Das Untergeschoss beherbergte die Küche und drei Personal-
Casinos, nämlich den Speiseraum für Ärzte und Verwaltung, dort 
wurden die Speisen serviert. Hier stand auch ein Kühlschrank 
mit Vesperplatte für den Dienstarzt. Es gab den Speiseraum für 
Schwestern und Schülerinnen und den dritten Speiseraum für 
Hausmeister und Stationshilfen. Ferner waren hier untergebracht: 
die Küche – für Patienten und Personal wurde sehr gutes Essen 
gekocht – dazu ein Lagerraum, zwei Kühlhäuser, eine Gemüse-
putzküche und die Spülküche. Dazu kamen die Milchküche mit 
Aufenthaltsraum, mit reinem und unreinem Raum sowie Lager 
und Technikräume. Es gab die Wäscherei mit Mangel- und Näh-
zimmer, die Apotheke und die Treppe zur Hausmeisterwohnung.
„Die Kalte Villa“ nannten wir die Leichenkammer; sie war kahl 
und trist und nur über die Außenrampe zu erreichen.
Sämtlicher Klinikbedarf wurde von den Hausmeistern mit dem 
Klinikbus vom Haupthaus in der Stadt angeliefert. Am Hasenkopf 
stand nur der Bau der Klinik mit Parkplatz, Hof und  Garagen und 

das „Rote Haus“, das Wohnhaus für Schülerinnen und Schwes- 
tern.

Die Ausstattung
Wolfgang Lutz: In den 70-er Jahren haben wir in der Werkstatt 
fünf Quarzlampen zusammengeschweißt und geschraubt für die 
Phototherapie. Für die Sauerstoffflaschen waren die fahrbaren 
Teile auch von uns verschweißt. In Zusammenarbeit mit der Fa. 
Dräger haben wir Mitte der 70-er ein fahrbares Beatmungsgerät 
mit Druckluft und O2 zusammengebaut.
Irmgard Wombacher, Kinderkrankenschwester: Täglich hatten 
wir 200 Fläschchen zu richten, nur für die Station 6. Für das 
gesamte Haus, auch die Neugeborenenzimmer, waren das täglich 
350 Flaschen.  Muttermilch wurde abgekocht!
Es gab in der Milchküche zwei Vollzeit-Schwestern und eine Stati-
onshilfe. Gespült wurde in einer halbautomatischen Spülmaschine. 
Die Flaschen mussten dreimal gespült werden, dazu die Metall-
deckel und Nummernringe bis 100. Es gab drei Sterilisatoren in 
der Milchküche. Im Spätdienst wurden 50 Liter Wasser gekocht, 
um morgens Milchnahrungen und Breie anzurühren. Für Gemü-
sebreie wurden auch Einbrennen gemacht.
Traudl Gröger: Auf der Infektionsstation hatten alle Zimmer 
Schleusen, Bad, Toilette und Codex (Urinflaschen- und Topf-
spüler). Auf Station 2 und 3 gab es nur im unreinen Raum einen 

info-splitter : „so war´s früher“  
Als die neue Kinderklinik eröffnet wird, gilt sie als höchst modern. Natürlich waren hier auch Küche, Milchküche und 

Funktionsräume wie Labor und Röntgenraum untergebracht: Schließlich stand die Klinik allein auf weiter Flur. Mitarbeiter 

erinnern sich an eine Zeit, an Begebenheiten und an Methoden, die heute mit Distanz betrachtet werden. 

Codex. Kinder hatten keine eigene Wäsche. Waschmaschine, 
Trockner und Bügeleisen waren auf Station. Die Windelpakete mit 
allen Ausscheidungen wurden in speziellen Eimern mit Lösung ge-
sammelt und nach bestimmter Zeit komplett in die Waschmaschine 
geschüttet. Es gab eine zentrale Abhöranlage für jedes Zimmer. So 
wurden wir  als Schülerinnen oft bei der Arbeit überwacht.

Rund um das Personal: 
Maria Pohl: Die erste Oberin vom Bayerischen Roten Kreuz hieß 
Schwester Caritas, sie war sehr streng. Sie fuhr einen dunkelblauen 
Porsche und hatte als ständigen Begleiter einen rothaarigen Dackel.
Wolfgang Lutz: Mit meinen Kollegen teilte ich mir viele Fahr-
dienste. Wir transportierten zum Beispiel Milchflaschen und 
Apothekenmaterial von und zum Krankenhaus. Zudem holten wir 
Schülerinnen und Vorschülerinnen ab. Am Sonntag sammelten wir 
vor Dienstbeginn um 6 Uhr von Großostheim bis Johannesberg 
auch Schwestern und Reinigungspersonal ein, da kaum jemand ein 
Auto hatte und keine öffentlichen Verkehrsmittel fuhren.
Erika Schlett: Zum Januar 1983 gab es für die gesamte Kinder-
klinik 37 Planstellen bei 120 Betten auf 6 Stationen. Die Wo-
chenarbeitszeit betrug 45, später 42 Stunden in Teildienst. Es gab 
keine Dienstpläne oder  geplantes Frei. Der Nachtdienst dauerte 
von 19.30 Uhr bis 6 Uhr; meist hatte man 10 oder 14 Nächte 
hintereinander zu leisten. 
Barbara Rückert: Jede Station hatte ihre eigene Putzkraft in Voll-
zeit. Nachts war nur ein Arzt für das gesamte Haus zuständig. Ab 
1974 wurden die ersten Arztpiepser getestet, vorher nur Telefon-
suche. Zu Prof. Schmids Zeiten waren öfter „Festchen“ angesagt, 
Fasching, Sommerfest, Modenschau, Examensfeier... Die Küche 
sorgte für das leibliche Wohl. Es wurden lustige Aufführungen 
gemacht. Wenn Professor Schmid „Wir lagen vor Madagaskar“ 
anstimmte, befand sich die Stimmung auf dem Höhepunkt. 

Kleine Patienten – und wie sie behandelt wurden
Barbara Rückert: Bei Aufnahme wurden alle Kinder, egal wie alt 
und krank, ausgezogen, gebadet und mit klinikeigener Wäsche 
bekleidet. Alles war genäht in der Nähstube von Frau Fischer.

Erika Schlett: Die durchschnittliche Verweildauer unserer Pati-
enten lag in den 70-er Jahren bei 18 Tagen. Zwei Drittel der Kinder 
waren aus der Türkei, Italien u.a. . Die Patientenakten und -kurven 
wurden nur von der Stationsschwester geführt. In den Einheiten 
gab es Blöcke oder Hefte zum Eintragen von Temperatur, Puls 
und Stuhlgang. Alle Kinder wurden nachts aus Sicherheitsgründen 
zum Schlafen an allen Extremitäten mit Wickelbändern fixiert. 
Pampers gab es ab 1978, anfangs durften sie nur am Wochenende 
genutzt werden!
Brigitte Aulbach: Stationsschwester Johanna war sehr bewandert 
in physikalischen Therapien. Bei Bronchitis wurden Senfwickel 
angelegt, ohne Wissen des Stationsarztes, der nichts von solchen 
Hausmitteln hielt. Kalte Abgussbäder waren an der Tagesordnung.
Zum Mittagsschlaf wurden alle Kinder in Freiluft gelegt – Winter 
wie Sommer. Nahezu jedes zweite Kind wurde damals wegen Sub-
duralhämatom mehrmals an der Fontanelle punktiert.

Traudl Gröger: Auf der Infektionsstation hatten wir Kinder vor 
allem mit Hepatitis, Pertussis, Meningitis, Salmonellen, TBC, 
Masern, Windpocken. Vor allem die Hepatitis-Kinder sind mir in 
Erinnerung, da sie oft über Monate im Zimmer isoliert waren und 
mit Leberwickeln, strenger Diät und Karlsbader Salz behandelt, 
heute denke ich, gequält wurden.
Annelore  Bernburg: In der Chefambulanz von Prof. Dr. Schmid 
gab es nicht nur sogenannte normale Erkrankungen von Kindem. 
Die Patienten waren Behinderte mit Down-Syndrom, frühkind-
lichen Hirnschäden, auch Erwachsene und Jugendliche mit MS 
oder Friedreich‘schen Ataxien. Patienten und auch Gastärzte kamen 
aus England, Irland, Griechenland, Schweiz, Belgien, Israel und 
Australien,  Canada, USA, Indien. 
Barbara Rückert: Es gab keine Monitore oder Perfusoren. Die 
Infusionen liefen über Tropfsystem aus einer Flasche über eine 
„starre Nadel“, die mit Gips am Kopf des Kindes befestigt war.
Mit dem Stethoskop wurde der Puls bei Bedarf gezählt und die 
Atmung „per Sicht“ eingestellt . Blutdruckmessung gab es nicht.
Blutgasanalyse und Blutzucker wurden vom Labor bestimmt. 
Leistenbrüche wurden mit Bruchband (speziell Krawattenknoten) 
fixiert, Nabelbruch mit Leukoplast im Dachziegelverbund. In den 

Erinnert haben sich: 

Maria Pohl:  Stationshilfe von 1962 bis zum Renteneintritt 

Wolfgang Lutz: Werkstattleiter Kinderklinik, ab 2000 bis 2003 

Technischer Leiter für das Klinikum 

Brigitte Aulbach, Kinderkrankenschwester von 1968 bis 

1980, früher Station 4

Erika Schlett,  Kinderkrankenschwester seit 1975, seit 1971 

Kinderklinik am Hasenkopf, früher Station 3, jetzt EEG

Irmgard Wombacher, Kinderkrankenschwester, von April 

1964 bis zum Renteneintritt  2005,  Einsatzort Milchküche

Barbara Rückert, Kinderkrankenschwester, seit 1969 im Haus 

bis zum Antritt der Altersteilzei in 2012

Traudl Gröger, Kinderkrankenschwester seit 1977, ehemalige 

Infektionsstation 1, jetzt Päd 4/6

Annelore Bernburg, Kinderkrankenschwester, 1969 zu-

nächst Frühgeborenen-Station 6, danach Chefarztam-

bulanz bis 1986.

Dokumentationen und Schriftverkehr – Schwester Annelore in der Chefarztambulanz 

Fein gemacht für die Besuchszeit: Kinder im Laufstall auf Station 3
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schwieriger lebensbeginn: Frühgeborene
Kinder, die zu früh geboren werden, bedürfen besonderer, höchst kundiger Fürsorge. Das galt auch schon in den Siebziger 

Jahren. Die medizinische Behandlung freilich steckte noch in den Kinderschuhen. Lesen Sie, was damals anders war.  

Im Oktober 1975 kam ich als frisch examinierte Kinderkranken-
schwester auf unsere damalige Frühgeborenenstation. Insgesamt 
8 Schwestern versorgten rund 18 bis 20 Frühgeborene, die ab der 
28. Schwangerschaftswoche zur Welt gekommen waren. 
Wir hatten sechs Inkubatoren, Wärmebettchen und Nestchen. 
Die Kinder wurden uns aus den umliegenden Geburtskliniken, 
ohne einen Abholdienst mit Arzt und Schwester, zuverlegt. Unsere 
Arbeit  bestand überwiegend aus füttern (alle zwei bis drei Stunden) 
und wickeln. Besonders gut mussten wir die kleinen Patienten 
nach dem klinischen Aussehen beurteilen: Wir hatten ja keinerlei 
Überwachungsmonitore.
Als Infusionen gab es Glucoselösung, die mit zwei Tropfen pro 
Minute über zwei Tage hinweg langsam eintropfte. Die Tropfen-
zahl wurde mit der Uhr ausgezählt, Perfusoren gab es noch nicht. 
Kinder, die während der Geburt an Sauerstoffmangel litten, beka-
men einen sogenannten Asphyxietropf (85ml Glucose 10%+15ml 
Natriumbikarbonat). Eine Blutgasanalyse konnte nur im Labor 
gemacht werden. 
Aufgabe von uns Schwestern war die Assistenz beim Blutaustausch, 
den wir damals sehr oft durchführen mussten.
Anleitung in der Pflege ihres Kindes konnten wir den Eltern nicht 
geben, da sie ihr Kind nur zweimal die Woche durch die Fenster-
scheibe sehen konnten. Eine Mutter hatte ihr Kind oft erst nach 
etwa acht Wochen zum ersten Mal im Arm.
Das Betreten der Station war nur über eine Schleuse möglich, in der
Kleidung und Schuhe gewechselt wurden. Pflegedokumentation 
und Kurvenführung waren Aufgabe der Stationsleitung.

1978 begannen die Kinderärzte Dr. Ringert und Dr. Friedrichs 
mit der maschinellen Beatmung beim Frühgeborenen. Unser 
erstes Beatmungsgerät war der Spiromat,  eine große Maschine, 
die das halbe Zimmer ausfüllte. Es folgte der Baby-Bird und 
die Pulmarca-Box, eine Atemhilfe mit kontinuierlich negativem 
Druck. 
1980/81 wurde unter der Leitung von Dr. Ronald Schmid 
unsere Station erweitert und umgebaut. Erstmals war der An- 
fang einer Frühchenintensiv-Station gegeben. Wir bekamen 
sechs Beatmungsplätze mit Babylog und Überwachungsmo- 
nitore.
1985 mit dem Antritt von Chefarzt  Prof. Dr. Gabriel wurde unsere 
Intensivstation weiter auf den damals neuesten Stand gebracht.  
Weitere Beatmungsplätze folgten, dazu neue Geräte wie Pulsoxi-
meter, Blutdruckmessgerät,Transoxode, später die Transkapnode 
zur pCo2-Messung.
Unser Stellenplan wurde erhöht. Dazu kamen mehrere neue 
Schwestern mit Intensiverfahrung zur Hilfe.
Nach der Sanierung der gesamten Kinderklinik im Jahre 1992 
zogen wir vom 3. Stock ins Kellergeschoss in eine schöne, neu-
gestaltete Frühgeborenen-Station mit pädiatrischer lntensiv- 
station. Die erneute Modernisierung im Jahr 2011 ist nur ein 
äußeres Zeichen für eine nachhaltige medizinische Entwicklung 
in der Frühgeborenen-Behandlung. Bis heute entwickelt sich die 
Station immer wieder nach dem neuesten Stand der Medizin 
weiter.       

Barbara Theobald, 
Kinderkrankenschwester

Blutaustausch, eine häufige Maßnahme, im Bild Dr. Margraf mit Schwester

Intensivbehandlung (undatiert) und Beatmungseinheit Baby-Coy:  Der lange Weg zu einer 

adäquaten Frühgeborenen-Medizin

Zimmern hingen UV-Lampen, die zur Decke hin strahlten. Sie 
dienten zur Desinfektion und Keimreduzierung.

Besuchszeiten 
Maria Pohl: Zu den Besuchszeiten – Mittwoch und Sonntag von 
15 bis 16 Uhr – brachte ein Stadtbus die Eltern vom Hauptbahnhof 
zur Kinderklinik, parkte dort vor Station 1. Der Busfahrer trank 
mit den Schwestern einen Kaffee und fuhr um 16 Uhr wieder 
zurück in die Stadt.Die Eltern durften ihre Kinder nur über den 
Balkon oder durch ein Fenster in der Türe sehen. 
Barbara Rückert: Säuglinge, die Besuch hatten, wurden an das 
Fenster geschoben. Auskunft gab die Stationsschwester durch ein 
kleines Türchen in der Glasscheibe am Schreibtisch.
Brigitte Aulbach: Die Kinder wurden für die Besuchszeit mit 
bestickten Schürzchen hergerichtet und mit dem Kissen in eine 
Ecke des Bettes gesetzt, besser mit einem Wickelband gebunden.
Erika Schlett: Ab Ende 1978 durften die Eltern täglich –  außer 
am Montag – zur Besuchszeit für eine Stunde zu den Kindern in 
die Zimmer. Dazu mussten sie Schutzkittel und Schuhüberzieher 
überstreifen. Bei Patienten, die wochen- oder monatelang statio-
när lagen, gab es auch schon davor Ausnahmen unter Einhaltung 
strenger hygienischer Maßnahmen. Erst AKIK – das Aktionsko-

mitee Kind im Krankenhaus – eine Elternvereinigung, 1968 in 
Frankfurt gegründet, setzte sich für regelmäßige Besuchszeiten, 
unbegrenzte Anwesenheit eines Elternteiles am Tag und zuletzt 
rund um die Uhr ein. 
In der Kinderklinik gab es Rooming-In ab ca.1980 vereinzelt. Ab 
1982 wurden die Stationen  5 und 6 vereint und die alte Station 
5 wurde als Eltern-Kind-Station an Station 2 angeschlossen.    red

Blutabnahme: Ohne Eltern fühlen sich Kinder dem Klinikalltag ausgeliefert. Seit 1978 gibt 

es tägliche Besuchszeit und seit den Achtziger Jahren Rooming-In
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1984 
Gekoppelt an den Modellversuch „Hausunterricht für kranke Kinder und Jugendli-

che“ werden erstmals auch Patienten der Kinderklinik unterrichtlich betreut durch 

die Lehrerin Monika Mücke-Ackermann.

Ziel war es, längerfristig erkrankten Patienten u. a. die Angst zu nehmen, dass sie 

in ihren schulischen Leistungen zurückbleiben und evt. ein Schuljahr wiederholen 

müssen.

1985 
wird der „Krankenhausunterricht für Kinder und Jugendliche“ an den Aschaffenbur-

ger Krankenhäusern (Kinderklinik, Hofgartenklinik und Städtisches Krankenhaus) 

fest eingerichtet. Lehrerin ist Ursula Großmann. Die Einrichtung ist angegliedert 

an die Fröbelschule Aschaffenburg. Bei Ausstattung und Unterbringung wird noch 

weitgehend improvisiert. Jedoch nehmen Schüler das Angebot gerne an, da die sehr 

individuelle Betreuung es jedem einzelnen Schüler ermöglicht, Lernerfolge bewusster 

zu erleben und Selbstsicherheit in Bezug auf schulische Leistungen zu gewinnen.

1986 
Als weiterer Lehrer übernimmt Günter Pröll mit geringem Stundenkontingent die 

Betreuung der Schüler in der Kinderchirurgie im alten

Krankenhaus.

1987 
Lehrkraft Elfi Schneider mit 20 Wochenstunden löst ihn ab (1987-1992). 

2003 
Ursula Großmann unterrichtet mit 25 bis 27 Wochenstunden nur noch die Schüler 

in der Kinderklinik.  Unterbringung und Ausstattung werden nach und nach den 

Bedürfnissen einer funktionierenden Bildungseinrichtung angepasst.  

Bedingt durch kürzere Liegezeiten war die Klinikschule jedoch seit der Gesund-

heitsreform immer weniger ausgelastet. Dies änderte sich mit der Errichtung der 

Kinder- und Jugendpsychiatrie grundlegend.

2004 
Die Dr. Albert-Liebmann-Schule übernimmt in Trägerschaft der Caritas die Klinik-

schule.  Eine weitere Lehrkraft, Ariana Hurlebusch, wird mit ebenfalls mit vollem 

Stundenkontingent zusätzlich eingesetzt.

Das Klinikum wird um ein eigenes Gebäude für die „Schule für Kranke“ erweitert. 

Hier werden nun schwerpunktmäßig die Patienten der Kinder- und Jugendpsychiatire 

von zwei Lehrkräften unterrrichtet, aber auch Patienten der Kinderklinik können 

weiterhin angemeldet werden.

Ursula Großmann

Die Kinderklinik verfügte 1975 über 120 Betten, wir waren vier 
Laborantinnen. Das Labor war besetzt von 7.30 bis18.30 Uhr mit 
anschließender Rufbereitschaft und am Wochenende in der Regel 
von 10 bis 13 Uhr. Selten musste man länger bleiben.
Um 7.30 Uhr warteten schon die Diabetes-Kinder vor der Tür auf 
die Blutzuckerabnahme, die wir auch schnell bestimmen mussten. 
Danach erst gab es Frühstück.  Eine Kollegin ging auf Station für 
die kapillären Blutentnahmen, ca. 20 bis 30 Blutbilder, für die man 
jeweils 3 verschiedene Glaspipetten benötigte, und für die Astrup-
Untersuchungen zur Blutgasmessung. Diese erfolgte im Labor an 
einem höchst abenteuerlichen Gerät Marke Eigenbau, bestückt mit 
zwei großen Gasflaschen, Glaskammern und vielen Schläuchen, alles
brodelte und dampfte und flog manchmal auseinander. 
Pro Tag gab es rund 5 bis 10 venöse Blutentnahmen. Die Reagenzien 
für die Bestimmungen wurden mit großen Glaspipetten pipettiert 
und mit der Probe angesetzt. Die Messung erfolgte dann an einem 
einfachen Eppendorfphotometer mit Abflussregulierung mittels 
Schlauchklemme ins Waschbecken.

Enzymmessungen erfolgten im Minutentakt mit der Stoppuhr.
Teststreifen für Urine gab es noch keine, nur eine Farbtablette für 
Ketonbestimmungen, alles andere wurde im Reagenzglas analysiert.
Es wurde viel geröntgt, vor allem bei behinderten Kindern (aus 
der ganzen Welt kamen Kinder mit Down-Syndrom) wurden zur 
Entwicklungsüberwachung und Diagnostik der Schädel in zwei 
Ebenen und die Hände geröntgt. Dies erforderte meist große 
Überredungskünste durch uns Mitarbeiterinnen.
Die Entwicklung der Röntgenbilder erfolgte nasschemisch per Hand 
in unserer Dunkelkammer, dort wurden auch die Aufnahmen zum 
Trocknen aufgehängt. Eine Besonderheit bei den EKGs war die 
Aufzeichnung des Herzschalls mittels eines Mikrofons durch die 
Ärzte. Wir hatten viel zu tun, da jede Bestimmung einzeln per Hand 
ausgeführt wurde und die vorhandenen Geräte einen beträchtlichen 
Pflegeaufwand hatten.
Die Dienste während der Rufbereitschaft waren jedoch wesentlich 
ruhiger, da die Menschen nicht so schnell ins Krankenhaus gingen.

Ursula Bayer, Elke Bolczek

Im Labor der Kinderklinik:

Lernen trotz Krankheit –  
die Klinikschule

klinik-Familie: „ich rieche noch die Düfte“ 
Die Lage weitab am Rand der Stadt, die Selbstversorgung in Küche, Technik und Labor macht die Kinderklinik zu etwas Beson-

derem.  Sie schweißt die Mitarbeiter  zu einer Klinik-Familie zusammen. Ein Bericht aus Station 2. 

Die Küchenchefin Irene Balzer war Diätassistentin, eine Respekts-
person, von der ich viel lernen durfte. Ihr zur Seite standen eine 
weitere Diätassistentin und eine Beiköchin, eine liebevolle Seele 
in der Küchenfamilie. Zu dieser „Familie“ zählten drei bis vier 
Frauen, die hier ihren festen Arbeitsplatz hatten, sowie fünf junge 
Mädchen, die ihr soziales Jahr leisteten und auf den Beginn der 
Ausbildung zur Kinderkrankenschwester warteten.
Am 1. September 1974 startete ich hier meine „Klinik-Karriere“. 
Die erste Handlung war drei Eimer Kartoffel schälen, in der Ge-
müseküche. Jeden Morgen um 7 Uhr teilte die Chefin die Arbei-
ten ein. Donnerstags gab es für die Breikostkinder immer frisch 
passiertes Hirn, das vorher von uns ordentlich gesäubert werden 
musste. Donnerstags den freien Tag vor dem Arbeitswochenende 
zu haben, war sehr beliebt. Streng wurde noch nach vielen Diät-
regeln gekocht. Es gab Nephrose I und II Diät, Leber I und II, 
Diabetikeressen und mehr, nicht nur für die Patienten, sondern 
auch für das Klinikpersonal.

Wenn ich im Kellergeschoss an den Räumen, jetzt Päd 4/6, vor-
beilaufe, dann rieche ich manchmal die Düfte von damals und 
sehe die riesigen Dampfkessel genau vor mir. Ich benutze den 
Personaleingang oft, wenn ich zum Dienst auf die Päd 2 gehe. 
Diese Bezeichnung Päd 2 gibt es seit der ersten Renovierung und 
dem Umbau im Jahr 1991. Vorher waren wir einfach Station 2, 
die mit Kindern von 6 bis 16 Jahren belegt war. Chirurgie und 
Urologie waren uns fremd, diese Patienten wurden im städtischen 
Krankenhaus in der Stadtmitte behandelt.
Unter den vielfältigen Krankheitsbildern sind Diabetiker und die 
Patienten mit Behinderungen zu erwähnen. Bei einer Erstmani-

festation eines Diabetes mellitus war es normal, dass der Patient 
vier bis sechs Wochen stationär war. Mittwochs und freitags war 
Einbestellungstag. Je nach Blutzuckerwerten wurden die Mädchen 
und Jungen, in einem Abstand von 4 bis 8 Wochen, für einen Tag 
aufgenommen. Den Urin brachten sie von zu Hause in einem 
Marmelade- oder Gurkenglas mit. Der Blutzucker wurde dreimal 
am Tag vom Labor bestimmt.
Viele Patienten waren zu Zeiten von Professor Dr. Franz Schmid 
Kinder, Jugendliche und zum Teil auch Erwachsene mit  geistigen 
und körperlichen Behinderungen. Weit über Deutschland hinaus, 
hatte er sich einen Namen in der Frischzellentherapie gemacht. Für 
Eltern von Kindern mit Down-Syndrom, apallischem Syndrom 
und sonstigen schweren Behinderungen war die Kinderklinik letzte 
Hilfe und Anlaufstelle. Oft wohnten die begleitenden Eltern im 
Schülerinnen- oder Schwesternwohnheim.
Auch damals schon gab es psychisch kranke Kinder. Meine erste 
Patientin mit Anorexie betreute ich im Herbst 1978 als junge 
Schwester. Sie kam aus Frankfurt.
Eine strukturelle Explosion gab es am 12. Juli 1982. Was lange 
in verschiedenen Köpfen rumort hatte, wurde schnell und über-
raschend in die Praxis umgesetzt: Die Säuglingsstation wurde 
geschlossen, die Türen geöffnet, und eine große Station mit 
Rooming-In Zimmern eingerichtet. Wir Schwestern sind mit 
dem Hausmeister in den Keller des Schülerinnenwohnheimes 
gegangen und haben noch brauchbare Betten und zweitürige 
Holzkleiderschränke ausgesucht, um die Zimmer für die Eltern 
mit Kind herzurichten.
Das ehemalige große Arztzimmer wurde von uns Schwestern als 
Esszimmer für die Kinder eingerichtet. Wir haben die Wände mit 
großen Bildern bemalt.
Es war eine turbulente Zeit. Die Station war bunt gemischt. In 
einem Zimmer lag ein Neugeborenes in einem Inkubator mit 
Gelbsucht, und im Zimmer nebenan war eine junge Dame im 
Alter von 33 Jahren mit Down-Syndrom untergebracht.
Eine große „Familie“ eben, die sich etwa an einem Geburtstag im 
Schwesternzimmer ein Gläschen Sekt mit Kuchen gönnte. Auch 
saßen dann Patienten mit am Tisch. Gelegentlich zog sich ein 
Patient mit Down-Syndrom den Arztkittel mit Stethoskop an, 
spazierte  herum und begrüßte die Eltern auf der Station.
Ich habe hier viele Menschen hinein- und hinausgehen sehen.
Mit Unterbrechungen bin ich immer noch da. Ich bin nicht hin-
ausgekommen in die große weite (Klinik-)Welt. 
Und stellt Euch vor, ich habe nichts vermisst. 

Beate Willig,
Kinderkrankenschwester, Päd 2

Auch Patienten feiern mit in der „Klinikfamilie“
Foto: privat

Foto: bf-archiv
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50 Jahre kinder- und Jugendmedizin in Aschaffenburg
1962, sechzehn Jahre nach Kriegsende, wurde die Kinderklinik Aschaffenburg auf dem Hasenkopf eingeweiht. Sie lag idyllisch 

inmitten von Apfelbäumen im Naturschutzgebiet und versorgte sich über die eigene Küche, das Personal-Casino, das Labor 

selbst. Chirurgische und andere medizinische Abteilungen gab es nur im Krankenhaus in der Stadt. Zweimal pro Woche brachte 

ein Bus aus der Stadt Eltern an den Hasenkopf, sie betrachteten ihre Kinder durch ein Sichtfenster – und fuhren wieder zurück.

Vieles hat sich seitdem geändert. So spiegelt sich die Entwicklung 
der Kinderheilkunde auch in der Geschichte der Aschaffenburger 
Kinderklinik:
In den 60-er Jahren wurde gerade begonnen, gegen Kinderlähmung 
zu impfen, die Kindersterblichkeit lag bei 5,5 % (heute 0,7 %). 
Es gab nur wenige Antibiotika, keine Intensivmedizin für Kinder 
und keine Frühgeborenenmedizin. Krebs bei Kindern wurde erst 
seit 1980 systematisch erfasst und erfolgreich behandelt. Den-
noch wuchs die Kinderklinik unter der Leitung von Professor Dr. 
Franz Schmid und verzeichnete steten Zuwachs an stationär und 
ambulant behandelten Kindern. Schmids besonderes Anliegen 
war die Behandlung von behinderten Kindern in ihrer ganzen 
Persönlichkeit und ihrem ganzen familiären Umfeld. Ein Novum 
in der Kinderheilkunde! Es bescherte Aschaffenburg viel Zulauf. 
Der Neubau des Klinikums Aschaffenburg am Hasenkopf – 
Eröffnung 1989 – markierte die Wende zur interdisziplinären 
modernen Medizin mit Schwerpunktversorgung der gesamten 
Region bayerischer Untermain. 
Es war das Verdienst von Chefarzt Prof. Dr. Markwart Gabriel, 
diesen Wandel in eine moderne, leistungsfähige Kinderklinik 
erfolgreich gestaltet zu haben. Das Leistungsangebot konnte nun 
wesentlich verbreitert werden, Neuropädiatrie und Neugeborenen- 
/ Kinderintensivmedizin entstanden als Schwerpunkte innerhalb 
der Kinderheilkunde. Wie aus der Tabelle ersichtlich, nahm in 50 
Jahren trotz abnehmender Betten die Anzahl der betreuten Kinder 
stetig zu. Dies war bedingt durch eine kürzere Verweildauer im 
Krankenhaus und eine stetig steigende Anzahl von betreuenden 
Ärzten und Schwestern / Pflegern.

Die Klinik heute
Der letzte Chefarztwechsel im Jahr 2007 und die vergangenen fünf 
Jahre haben der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin erhebliche 
Veränderungen gebracht. Eine Tagesklinik zur Betreuung von 
Kurzeingriffen entstand, ebenso eine „Intermediate Care“ Station 
(IMC) für schwerkranke und pflegeintensive Kinder. Intern wur-
den Arbeitszeiterfassung und Dienstzeitregelung neu strukturiert. 
Zum Jubiläumsjahr nahm das Sozialpädiatrische Zentrum (SPZ) 
als Schwerpunktambulanz für behinderte und von Behinderung 
bedrohte Kinder und Jugendliche seine Arbeit auf. Es schließt einen 
echten Versorgungsengpass in der Region und schlägt die  Brücke 
zwischen klinischer und ambulanter Kinderheilkunde.
Im Umfeld der medizinischen Neuerungen wurden dank groß-
herziger Zuwendungen weitere Projekte verwirklicht: Die Visite 
der Klinikclowns, ein neuer Kinderspielplatz, bewacht von einem 

Sandstein-„Dino“ aus der Steinmetzschule, eine kinderfreundliche 
Gestaltung und die psychologische Betreuung von Eltern statio-
närer Kinder.  Allen Spendern und dem Förderkreis an dieser Stelle 
ein herzliches Dankeschön!
Die Kinderklinik nennt sich jetzt Klinik für Kinder- und Jugend-
medizin, da die Versorgung aller Altersstufen – vom Frühgeborenen 
bis zum 18-Jährigen – Aufgabe der modernen Pädiatrie sind. Hin-
zugekommen sind weitere Elemente einer modernen, erfolgreichen 
Kinderheilkunde: die Berufsfachschule für Kinderkrankenpflege, 
Lehre und Forschung durch den Status als Lehrkrankenhaus der 
Universität Würzburg sowie ein Förderkreis, der in den vergangenen 
fünf Jahren nahezu 300.000 Euro an Spenden bereitgestellt hat. Dies 
und oben genannte Projekte sind eine beeindruckende Leistung und 
spiegeln eindrucksvoll die Akzeptanz der Klinik in der Region wider. 

Die Herausforderungen der Zukunft
Die Region braucht weiterhin eine große und leistungsstarke 
Klinik für Kinder- und Jugendmedizin. Immer noch werden in 
deutschen Krankenhäusern mehr als die Hälfte aller Schulkinder 
in Erwachsenenabteilungen untergebracht – Kinder gehören in 
eine Kinderklinik!
•	 Der Standort ist attraktiv: In der Region bayerischer Untermain 

mit 1.500 Quadratkilometern leben heute etwa 370.000 Men-
schen, davon 70.000 Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren. 

•	 Es muss ein breites medizinisches Angebot für Kinder und 
Jugendliche mit Schwerpunktkompetenzen angeboten 
werden. Derzeit gibt es in Aschaffenburg zwei von vier 
anerkannten Schwerpunktkompetenzen im Bereich Kinder-
heilkunde (Neuropädiatrie und Neugeborenenheilkunde/
pädiatrische Intensivmedizin). Sozialpädiatrie, Neuroder-
mitisberatung, Magen-Darm-Erkrankungen und weitere 
Kompetenzen befinden sich im Aufbau.

•	 Die Kinderheilkunde wird zunehmend „ambulant“, das 
bedeutet kürzere Liegezeiten, mehr ambulante Eingriffe 
etc.. Nötig ist der Ausbau einer engen Verzahnung zwischen 
stationärer und ambulanter Medizin gemeinsam mit den wei-
teren Abteilungen des Klinikums und den niedergelassenen 
ärztlichen Kollegen. 

•	 Dazu muss die Attraktivität des Hauses sowohl für Patienten 
und deren Eltern, als auch für die Mitarbeiter weiter gestei-
gert werden – hier erfährt die Klinik aktuell große Unter-
stützung durch intensive Maßnahmen des Gesamtklinikums 
Aschaffenburg.  

Prof. Dr. Jörg Klepper, Chefarzt

Zahlen & Fakten der Klinik für Kinder- und Jugendmedizin Aschaffenburg:

 Betten stat. Fälle pro Jahr Verweildauer  Ärzte Pflegekräfte Kindersterblichkeit*
1962 120 1.100 22 Tage 11 47  5,5%
2012 96 5.000   4 Tage 28 102  0,7%
*bezogen auf Deutschland

erfolgreich: neonatologie und pädiatrische intensivmedizin 
Innerhalb der Kinderklinik bildet die Abteilung für Neonatologie und pädiatrische Intensivmedizin gemeinsam mit der Geburtshilfe 

ein „Level 1-Perinatalzentum“. Das ist die höchste deutsche Versorgungsstufe für Früh- und Neugeborene.  Das Perinatalzentrum 

Aschaffenburg hat auch im Jahr 2011 nach BAQ-Angaben bayernweit am besten abgeschnitten.    

Behandelt werden in dieser Abteilung alle Erkrankungen im Neu-
geborenenalter. Schwerpunkt: Die Therapie kleiner und unreifer 
Frühgeborener. Etwa 700 Neugeborene und schwerkranke Kinder 
sind jährlich unsere Patienten. Damit zählt Aschaffenburg zu den 
größten Zentren im Umkreis von 150 Kilometern. Versorgt werden 
ca. 60 Frühgeborene unter 1500 Gramm, davon 35 bis 40 Kinder 
unter 1250 Gramm pro Jahr. 
Schwerstkranke, auch beatmete Kinder außerhalb des Neugebore-
nenalters werden in einem gesonderten Bereich der Intensivstation 
therapiert.
Zur Abteilung gehört neben der Intensivstation (20 Betten mit 12 
Intensivbehandlungsplätzen) die Mutter-Kind-Einheit (NME) mit 
8 Plätzen. Dort erhalten Neugeborene direkt am Bett der Mutter, 
auf der Geburtenstation im Haupthaus, die richtige kinderärztliche 
Versorgung. Die Erweiterung der NME ist für Ende 2012 geplant.

Schwerpunkte der Abteilung:  
•	 Versorgung extrem kleiner Frühgeborener < 1000 g Geburtsgewicht
•	 Entwicklungsfördernde Neugeborenenbehandlung 
•	 Spezielle patientengesteuerte Beatmungsverfahren
•	 Behandlung von Neugeborenen mit angeborenen Herzfehlern
•	 Neurochirurgische Behandlung von Neugeboren (gemeinsam 

mit der Klinik für Neurochirurgie)
•	 Behandlung von neurologischen Erkrankungen bei Neugebo-

renen (gemeinsam mit der Neuropädiatrie)
•	 Behandlung von unfallverletzten Kindern inkl. Hirnverlet-

zungen (gemeinsam mit der Klinik für Neurochirurgie und 
der Klinik für Unfallchirurgie)

Als Klinik im Deutschen Frühgeborenennetzwerk (GNN) verglei-
chen wir uns mit den deutschen Top-Zentren und  nehmen an 
mehreren bedeutenden deutschen Multicenterstudien teil (S. 28).
Fachärzte der Kinderheilkunde können für die volle Weiterbil-
dungszeit den Schwerpunkt Neonatologie erlernen.
Bei Frühgeborenen mit einem Geburtsgewicht kleiner als 1500 
Gramm wird im korrigierten Alter von 12 und 24 Monaten eine 
standardisierte Entwicklungstestung (Bayley II Test) durchgeführt.

Und schließlich: 
Dass sich die Eltern unserer kleinen Patienten gut aufgehoben 
fühlen, liegt uns besonders am Herzen. Neben der intensiven Be-
treuung durch Ärzte und Pflegepersonal gibt es einmal monatlich 
(an jedem zweiten Dienstag / Monat) einen Elterngesprächskreis 
und eine enge Vernetzung mit der Frühgeborenenelterngruppe 
„Kleiner Spatz“.
Inzwischen ist die Beatmungsvermeidung mittels der „Surfactant-
gabe ohne Tubus“  der primäre Behandlungsstandard des Atem-
notsyndroms in der Neugeborenenabteilung. Es geht dabei um 
viel mehr als nur um diese Prozedur. Die so behandelten Kinder 
brauchen keine Beruhigungsmittel, weniger Kreislaufmedikamente 
und können besser ernährt werden. 
Den Vergleichsdaten mit den deutschen Spitzenzentren (German 
Neonatal Network) der Jahre 2009 und 2010 kann man entnehmen, 
dass in Aschaffenburg eine besonders hohe Überlebensrate für kleins-
te Frühgeborene zwischen 340 Gramm und 1490 Gramm besteht 
(95,7 % vs. 91,9 %), und die Komplikationen „schwere Netzhaut-
erkrankung“ (2,1 % vs. 3,9 %), „Hirnblutung“ (7,5 % vs. 18 %) 
und „Darmoperationen“ ( 2,3 % vs.3,9 %) besonders selten sind.
Lilly ist ein gutes Beispiel: Heute ist sie sechs Jahre alt und hat 
trotz extremer Frühgeburt (25 SSW, 850g), fünf Herzfehlern und 
mehrfachen Operationen, alle Chancen ein normales Leben zu 
führen. Lilly freut sich sehr auf die Schule. 
Als zentralen Faktor für solche Erfolge sehen wir die engagierte 
Mitarbeit der Eltern. Das beginnt beim Kangarooing kurz nach der 
Geburt, dem Streicheln und Wiegen der Kinder mit viel Hautkon-
takt. Das läuft über das Bestärken der Eltern, der Mütter, die sich 
oft genug nicht nur Sorgen über die Entwicklungsprognose der 
Kinder machen, sondern sich mit Selbstvorwürfen quälen: „Wir 
wollen Eltern hinweg helfen über das Trauma Frühgeburt“.  Die 
Selbsthilfegruppe für Eltern macht Mut und entlastet.
Unser Motto: „Frühgeborene Kinder brauchen starke Eltern und 
Eltern brauchen starke frühgeborene Kinder.“

Dr. Christian Wieg,
Leitender Arzt
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Was war 1961 eigentlich in der Welt los? Am 
21. Januar trat John F Kennedy sein Amt als 
amerikanischer Präsident an, im August folgte 

der Bau der Berliner Mauer, der 1. FC Nürnberg wurde deutscher 
Fußballmeister. 
In der Kinderheilkunde spielten die Erkrankungen der Neugebo-
renen eine untergeordnete Rolle, was sich u.a. in einer dramatisch 
hohen neonatalen Sterblichkeit von 3 Pozent ausdrückte. Heute 
liegt diese Quote fast 100-fach niedriger. Die Neugeborenen-Sepsis 
konnte nur unzureichend behandelt werden, da quasi nur intra-
muskuläre Antibiotika gegeben werden konnten. Ein damals sehr 
verbreitetes Antibiotikum, das Chloramphenicol , führte bei einigen 
Neugeborenen zu  tödlichen Nebenwirkungen. 
Kinder von Müttern mit Diabetes mellitus hatten eine hohe Sterb-
lichkeit, weil deren Lungen unterentwickelt waren oder tödliche 
Unterzuckerungen nach der Geburt auftraten. 
Die ersten Kinder der Thaladomid-Katastrophe, als Contergan 
bekannt, wurden mit fehlgebildeten Extremitäten geboren. 
Die 50-Prozent-Überlebensgrenze für Frühgeborene lag bei etwa 
1500 Gramm. In den USA wurden Frühgeborene seit Anfang der 
50-er Jahre erfolgreich mit Sauerstoff behandelt, der Preis dafür war 
aber extrem hoch. Ein großer Teil dieser Menschen entwickelte eine 
durch extrem hohe Sauerstoffwerte ausgelöste Netzhauterkrankung 
– Retinopathy of the Preterm – mit nachfolgender Blindheit.
Einen großen Erfolg gab es aber doch: 1958 war erstmals die Mög-
lichkeit einer Lichttherapie (Phototherapie) zur Behandlung der 
Neugeborenengelbsucht beschrieben worden. Vorher war die einzige 
Behandlungsmöglichkeit der Blutaustausch, um die Ansammlung 
des gelben Blutfarbstoffs im Gehirn, und damit unausweichliche 
Hirnschäden zu verhindern.
Es gab noch weitere Bedrohungen für Neugeborene, die wir heute 
quasi nicht mehr kennen. Wurden Kinder ohne ausreichende Schild-
drüsenfunktion geboren, so zeigten sich die ersten Symptome oft 
erst Monat nach der Geburt – da war die Gehirnschädigung aber 
schon nicht mehr zu verhindern. Eine andere ähnliche angeborene 
Stoffwechselstörung, mit gleicher Konsequenz war die Phenylke-
tonurie (PKU), eine Abbaustörung eines Eiweißbestandteils, die 
unausweichlich zu schwersten Hirnschäden führte. 
Dabei  ist in beiden Fällen die Therapie denkbar einfach. Schilddrü-
senhormon kann man einfach schlucken und mit einer  Diät kann 
die PKU positiv beeinflusst werden. Nur muss die Therapie in den 
ersten Lebenstagen beginnen. Diese beiden Erkrankungen führten 
zu den Bemühungen, flächendeckend bei jedem Neugeborenen ein 
sogenanntes Stoffwechselscreening einzuführen, wobei aus einigen 

Tropfen Blut auf einer Papierkarte diese Diagnosen zu stellen sind. 
Erst 1970 waren diese Bemühungen in Deutschland erfolgreich. 
1999 wurde dann in Bayern eine neue Methode eingeführt, die 
jetzt die Diagnose von hunderten, auch sehr seltenen Stoffwechsel-
erkrankungen aus nur vier Blutstropfen ermöglicht. 
Es ist somit verständlich, dass im Jahre 1961 die Neugeborenen-
medizin für die neu geschaffene Kinderklinik am Hasenkopf in 
Aschaffenburg keine Rolle spielte. 
Der erste große Schritt in diese Richtung wurde 15 
Jahre später durch die Kollegen Dr. Friedrich und  
Dr. Ringert im Jahre 1976 getan.
Sie begannen zu dieser Zeit mit zwei Beatmungsgeräten Neuge-
borene zu beatmen, allerdings so wie in vielen anderen deutschen 
Kliniken zunächst nicht mit dem erhofften Erfolg. 1976 wurde in 
Palo Alto die Firma Apple gegründet. Ohne diese Einleitung einer 
neuen technischen Ära hätte die Entwicklung neuer, erfolgreicher 
Beatmungsgeräte keine Chance gehabt. 
1978 der zweite wichtige Schritt: Erstmals wurde eine Infusions-
therapie für Frühgeborene in Aschaffenburg durch die beiden 
genannten Kollegen entwickelt.
Es scheint aus heutiger Sicht geradezu unfassbar, dass in dieser Zeit 
kein Kind eine Monitorüberwachung für Herz oder Atemtätigkeit 
hatte. Ein Sauerstoffmonitoring konnte nur blutig in einem kom-
plizierten Messverfahren erfolgen.
Im Zeitraum 1976 bis 1980 lag die Neugeborenensterblichkeit bei 
0,9% in Deutschland, d.h. die Bemühungen um das Leben von 
Neu- und Frühgeborenen zeigte deutliche Erfolge. Dabei war die 
Einführung sogenannter Perinatalzentren, z.B. in Zürich und Frank-
furt am Main, in denen Frauenärzte und Kinderärzte gemeinsam 
arbeiteten, ein Meilenstein.
Das Jahr 1980 ist mit zwei weltpolitischen Er-
eignissen verbunden: Die UdSSR marschierte 
in Afghanistan ein und auf dem Münchner Ok-
toberfest wurde ein rechtsradikaler Bombenanschlag verübt. In 
diesem Jahr wurde der Grundstock für das Perinatalzentrum von 
Dr. Ronald Schmid gelegt. Die Station Päd 6 im Dachstockwerk 
der Kinderklinik wurde umgebaut zu einer Intensivstation. Es 
wurden spezielle Beatmungsgeräte für die Neugeborenenbeatmung 
und erste Hautmessgeräte für die Sauerstoffspannung im Blut der 
Patienten angeschafft.
Zwischen 1980 und 1987 entwickelten sich in Deutschland zuneh-
mend Zentren unter der Führung verschiedener junger Kinderärz-
te, die die Neugeborenenmedizin in den USA erlernt hatten. In 
Göttingen war Prof.F. J. Schulte schon früh an der neurologischen 

Von Pionierarbeit  
zu hochprofessioneller medizin
Innerhalb der gesamten Pädiatrie nahm die Versorgung von Frühgeborenen eine besonders stürmische Entwicklung.  Gehen Sie 

mit uns auf eine spannende Zeitreise durch die Welt und durch die Geschichte der Neonatologie in Aschaffenburg. 

Entwicklung von Neugeborenen interessiert, bevor er Ordinarius 
in Hamburg wurde. Aus seiner Arbeitsgruppe bewarb sich 1985 sein 
Oberarzt, Professor Markwart Gabriel, für die Chefarztnachfolge 
in Aschaffenburg.

1985 begann die Amtsperiode von Michael Gor-
batschow in der UdSSR und leitet damit eine Wen-
de in der Weltordnung ein. Auch in der Neonato-

logie begann jetzt eine dramatische, positive Entwicklung, was auch 
nötig war, da die neonatale Sterblichkeit immer noch bei 0,8% lag.
Professor Dr. Markwart Gabriel nahm seine Tätigkeit am 1.12.1985 
in Aschaffenburg auf, und mit ihm wurde die moderne Neonato-
logie eingeführt. Überwachungsmonitore, gute Beatmungsgeräte 
und vor allem eine kontinuierliche Schulung des Pflegepersonals 
mit Herzblut legten den Grundstein für eine äußerst erfolgreiche 
Entwicklung. Hohe Ansprüche und kritische Auseinandersetzung 
mit dem Fach charakterisieren eine unglaubliche Pionierleistung.  
Unterstützung erhielt Prof. Gabriel von Frau Dr. Görz, die immer 
verfügbar war und selbstlos die Station Päd 4/6 nach vorne brachte. 
Ein Meilenstein war 1990 die weltweite Einführung der Surfactant-
Therapie, die zu einer erheblichen Verbesserung des Überlebens von 
Frühgeborenen führte.

Im Jahre 2000 verließ Frau Dr. Birgit Görz die Kli-
nik und der Autor folgte ihr zunächst als Oberarzt. 
Die „Päd 4/6“ hatte schon 12 Beatmungsplätze 

und 8 Überwachungsplätze, jährlich wurden dort 700 Kinder 
behandelt, davon ca. 50 < 1500g. 
Das Millenium war erreicht, und damit erfolgte erneut ein (zufälliger) 
Paradigmenwechsel in der Behandlung von Früh und Neugebore-
nen. Zwar gelang es vielen kleinen Frühgeborenen das Überleben zu 
ermöglichen, allerdings zum Preis von Lungenschäden, Hirnschäden 
und Augenschäden.  Und so stellte sich die Frage, ob nicht viele, letzt-
lich unbewiesene Therapiedogmen in Frage gestellt werden mussten. 
Dazu gehörten die Entscheidungskriterien, wer wann beatmet werden 
muss, was bei der Geburt an Unterstützung notwendig ist und vieles 
mehr. Letztlich zeigte sich: „Weniger ist mehr“ 

2006 Fußball WM in Deutschland, ein Sommer-
märchen und am Ende, am 30. 9. 2006 nahm 
Professor Gabriel seinen Abschied. Sein Erbe, 

für die Pädiatrie und Neuropädiatrie trat Professor Klepper an, 
die Neonatologie wurde eine eigenständige  Abteilung in der Kin-
derklinik unter der Leitung des Autors. Der eingeschlagene Weg, 
einer hochklassigen, wissenschaftlich untermauerten Früh- und 
Neugeborenenmedizin wurde intensiviert, die Abteilung nahm 
federführend an internationalen und multizentrischen Studien teil 
und erarbeitete sich in der deutschen „Szene“ einen Ruf als Zen-
trum mit einer extrem niedrigen Sterblichkeit und sehr niedrigen 
Komplikationsraten. Nach der externen Qualitätskontrolle (BAQ) 
gehört es zu den Besten in der Republik.
Dazu gehört natürlich eine intensive Zusammenarbeit im Perina-
talzentrum mit der Frauenklinik, die Dank des Einsatzes von Herrn 
Professor Teichmann und seinem Team außergewöhnlich gut ist.
Ein weiterer Fokus liegt in der Elternarbeit, die integrierende, 

psychologisch gestützte Betreuung der Eltern ist ein bedeutender 
Baustein in der Therapie der kleinsten Patienten geworden.
Etwas ganz Besonderes gibt es neben der Päd 4/6 seit Oktober 
2006, nämlich eine Mutter-Kind Einheit in der Frauenklinik. Die 
Medizin, d.h. Ärzte und Schwestern der Neonatologie, betreuen 
dort kranke Neugeborene, und vermeiden damit die Trennung von 
Mutter und Kind – wenn dieses behandelt werden muss. 

Dr. Christian Wieg
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Die schlichte Betonfassade mit rasterförmiger Anordnung von 
Türen, Fenstern und Balkonen: Damit ist die am 12. Januar 1962 
eröffnete Kinderklinik ein typischer Bau der 60-er Jahre. 
Das äußere Gesicht des Hauses blieb über Jahrzehnte  weitgehend 
unverändert.  Innen aber wurde es immer wieder umgebaut. Zu-
nächst dienten die Zugänge über die Balkone als Hygieneschleusen. 
In den verschiedenen Stockwerken waren Kinder unterschiedlicher 
Altersgruppen zusammengefasst. Das Erdgeschoss beherbergte 
Arztzimmer, Funktions- und Behandlungsräume. Im Unterge-
schoss lagen Wirtschaftsräume, musste die damals autarke Klinik 
doch Küche, Personal-Casino, Lager und mehr bereithalten. 
Die Umstrukturierungen der nächsten Jahrzehnte erfolgten, um 
das Haus geänderten Erkenntnissen der Kindermedizin anzupas-
sen. Erste größte Maßnahme war in den Jahren 1980 / 1982 der 
Umbau im 3. Stock zu einer Frühgeborenen-Intensiv-Station. 
Gleichzeitig wurden die ersten Rooming-In- Zimmer als Unter-
kunft für Eltern geschaffen – heute ist Rooming-In bedarfsorien-
tiert auf allen Stationen, inklusive Tagesklinik, möglich. 
Nachdem 1989 das gesamte Klinikum am Hasenkopf eingezo-
gen war, wurde die Kinderklinik auch logistisch dem Haupthaus 
angeschlossen. In die frei gewordenen Wirtschaftsräume im 
Untergeschoss zog die Kinder-Intensivstation mit Neu- und 
Frühgeborenen-Abteilung. Dieser massive Umbau war im Oktober 
1992 abgeschlossen (siehe Seite 5).  
Als nächste größere Investition folgte die Modernisierung der 
Kinderklinik. Damit verbunden war eine erneute innere Um-
strukturierung (siehe nebenstehender Artikel und Seite 26 /27).    lh

ein haus verändert sich Aus alt mach neu: die kinderklinik

Von November 2010 bis September 2011 dauerte die jüngste 
Baumaßnahme, die das gesamte Klinikgebäude erfasste. Stockwerk 
für Stockwerk wurden die Stationen leer gestellt und insgesamt 
für 1,3 Millionen Euro modernisiert und kindgerecht gestaltet. 
Die Stationen erhielten neue Böden und Wandfarben. Bögen und 
Wellen unterbrechen heute den Flurboden. So erleichtern sie die 
Orientierung, stimulieren die Phantasie der Kinder und vertreiben 
Krankenhaus-Atmosphäre. Versorgungsleitungen wanderten aus 
Knie- in Oberkopfhöhe der Kinder. Im ersten Stock, wo einst nur 
Säuglingsversorgung vorgesehen war, entstanden neue Bäder, Teile 
der Station wurden zur Kinder-IMC aufgerüstet. Im Erdgeschoss 
heißt jetzt ein offener, niedriger Empfangstresen auch die kleinen 
Patienten willkommen. „Villa Kunterbunt“, der Kindergarten, 
prunkt mit einer Lichtinsel. Für das Personal entstand ein zentraler 
Aufenthaltsraum. Von der Modernisierung profitiert hat auch die 
Intensivstation im Untergeschoss. Sie erhielt ein Elternzimmer 
mit Küche und Liege; großzügige Sponsoren stifteten die Möbel. 
Sämtliche bunten Extras finanzieren sich aus den Spenden des 
Fördervereins Kinderklinik. Das Farbkonzept erstellte das Archi-
tekturbüro Ritter und Bauer in Aschaffenburg.    lh

„Ein Krankenhausaufenthalt ist für niemanden schön – und für ein 
Kind schon gar nicht.“ Aus diesem Grund wurde im März 2008 
der Förderkreis für die Kinderklinik ins Leben gerufen. Ziel war 
und ist es, die stressige und anstrengende Zeit eines Klinikaufent-
haltes für die kleinen Patienten und ihre Eltern so angenehm wie 
möglich zu machen.
Der Vorstandsvorsitzenden Yvette Klink und ihren engagierten 
Mitstreitern aus dem Vorstand gelang es in den vergangenen vier 
Jahren mit viel persönlichem Einsatz und in enger Zusammenarbeit 
mit der Klinikleitung, dem Pflegepersonal und der Krankenhaus-
verwaltung die Kinderklinik kindgerechter werden zu lassen und 
den Klinikalltag aktiv mit zu gestalten. 
Das erste Großprojekt war der vier Tonnen schwere Dinosaurier 
aus Mainsandstein. Er begrüßt als Wappentier des Fördervereins 
seit 2009 die Gäste des Spielplatzes an der Kinderklinik. Im Jahr 
2010 unterstützte der Förderkreis mit einem kinderfreundlichen 
Gestaltungskonzept den Umbau der Kinderklinik. 

Eine echte Herzensangelegenheit war von Beginn an die professi-
onelle psychologische Unterstützung von Eltern schwerstkranker 
Kinder. Dank der vielen Spenden ist unser Förderkreis seit zwei Jah-
ren kontinuierlich in der Lage, eine Psychologin vor Ort einzusetzen. 
Doch nicht nur diese großen Projekte wurden vom Förderkreis 
ideell und finanziell unterstützt. Auch viele kleinere Vorhaben, wie 
etwa die Neugestaltung des Kindergartens „Villa Kunterbunt“, die 
Einrichtung eines ehrenamtlichen Hilfsdienstes, die Anschaffung 
zusätzlicher technischer Geräte sowie von Büchern und Spielen, 
die Kostenübernahme geeigneter Fortbildungsmaßnahmen des 
Pflegepersonals, die „Notkasse“ zur Übernahme von Fahrtkosten 
betroffener Eltern und noch vieles mehr wurden vom Förderkreis 
unterstützt und gefördert. 
Auch in Zukunft gibt es viel zu tun! Das neue Sozialpädiatrische 
Zentrum wird der Förderkreis im Rahmen seiner Möglichkeiten 
unterstützen, die Aufenthalts- und Spielbereiche der einzelnen Sta-
tionen sollen noch kindgerechter gestaltet werden, und, und, und...
All dies wäre ohne Sie nicht möglich gewesen!
Deshalb sagen wir an dieser Stelle herzlich Danke an all die klei-
nen und großen privaten Spender, an die vielen Organisationen, 
Firmen und Geschäftsleute, die uns in den vergangenen  Jahren 
auf vielfältige Art und Weise unterstützt haben. Ihr großes Enga-
gement ermutigt uns dazu, auch in Zukunft im Sinne aller kleinen 
Patienten weiterzuarbeiten!  

Maike Abke, Förderkreis Kinderklinik

Große taten für kleine helden
Seit Jahren schafft es der Förderkreis Kinderklinik, mit Ideen, Einsatzfreude und mit bestem Erfolg die 

Bedingungen für die kleinen Patienten und ihre Eltern zu verbessern. 
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Fast nicht wieder zu erkennen: Zwei Beispiele gelungener Modernisierung in der 

Kinderklinik

1. Information mit offenem Empfangstresen (Bild unten links)

2. Wartebereich vor der Päd 4/6 (Bild unten rechts)
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Dank der Arbeit des Förderkreises 

konnten zahlreiche Projekte rund um 

die Kinderklinik auf den Weg gebracht 

werden. Spendenübergaben an die 

Zweckverbandsvorsitzenden im Februar 

2009 (oben) und im Dezember 2011

Möchten Sie die Arbeit des Förderkreises unterstützen?
Förderkreis für die Kinderklinik Aschaffenburg e.V.

Spendenkonto 66 88 888, 
bei Raiffeisenbank Aschaffenburg eG, BLZ 795 625 14  oder 

Spendenkonto 110 92 780,
bei Sparkasse Aschaffenburg-Alzenau, BLZ 795 500 00
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Das Puppenkind ist krank? Frau Doktor, bitte übernehmen Sie! 
Und die Spritze am Klinikfest tut gar nicht weh. Seit dem Jahr 
2007 sind die Feste an der Kinderklinik schöne Tradition und eine 
Freude für Große und Kleine. Dann finden Hunderte von Kindern 
den Weg an den Hasenkopf. Wo sonst erlebt man Action, Clowns, 
Hüpfburg, dazu Feuerwehr und Krankenwagen auf einmal? Und 
wer mal krank wird, muss keine Angst haben. Das Haus kennt 
er schon. Am 21. Juli ist es wieder soweit. Die Kinder freuen sich 
schon.     red

KlinikClowns: Die haben den Dreh raus! 

„Die Clowns drehen die Stimmung“, sagt der Chefarzt der Kinderklinik, Prof. Dr. 

med. Jörg Klepper anerkennend.  Denn Lachen, die beste Medizin, wird auch im 

Klinikum Aschaffenburg im Zuge ganzheitlicher Heilmethoden eingesetzt. Der 

Chefarzt ist ein großer Fan seiner bunten „Kollegen“. 

Die Raiffeisenbank hat für Aschaffenburg schon vor 
fünf Jahren die Initiative ergriffen und finanziert 
kontinuierlich Einsätze von „Dr. Baby“ und „Dr. 
Nieswurz“, nach einigen Jahren flankiert vom Förder-
kreis der Kinderklinik. Wenn also durch die Kinderklinik jubelndes Gelächter schallt, dann tauchen 
ziemlich sicher bald zwei bunte Menschen mit breitem Lächeln und weiten Armen auf: KlinikClowns 
schenken den kleinen Patienten eine Nase voll Freude und Heiterkeit. Denn wer lacht, hat wieder 
Lebensmut – und mehr Widerstandskraft.  
Der in Freising ansässige Verein KlinikClowns e.V.  schickt über fünfzig Clowns immer paarweise zu 
Kindern in Kinderkliniken, schwerkranken Erwachsenen, in  Seniorenheime und Einrichtungen für 
behinderte Menschen. Die professionellen Lachdoktoren werden überall angefragt, doch der Verein 
finanziert seine Arbeit ausschließlich über Spenden und Benefizaktionen. Bisher konnten die Klinik-
Clowns immer sicher kommen – auch dank vieler Spenden aus der Bevölkerung. Danke dafür und 
herzliche Glückwünsche an die Geburtstags-Kinderklinik, die die KlinikClowns auch weiterhin sehr 
gerne besuchen!

Elisabeth Makepeace, Vorsitzende von KlinikClowns e.V.
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Die schönsten klinikfeste    

Gestiftet wurde er von den beiden Rotary-
Clubs in Aschaffenburg, um das Umfeld 
für Besucherkinder, kleine Patienten und 
ihre Eltern freundlicher zu gestalten. Bei 
dem Lokal-Projekt 2009 legten die dama-
ligen Präsidenten selbst Hand an: Volker 
Bohlender, Rotary Club Aschaffenburg-
Schönbusch, und Ove-Jens Kraak, Rotary 
Clubs Aschaffenburg, schlugen gemeinsam 
den ersten der Tripp-Trapp-Stämme ein. 
Seit der feierlichen Übergabe im Sommer 
2009 erwartet ein schöner Spielplatz direkt 
vor dem Eingang der Kinderklinik die 
kleinen Patienten und ihre Geschwister. 
Die Eltern können derzeit im Grünen 
picknicken.
Auch der Umlaufweg als Rennstrecke lässt 
sich empfehlen: Er ist chefärztlich getestet.  

spielplatz: rotarier legten hand an    

Wenn direkt vor der Kinderklinik die Kleinen unterm Sonnensegel im Sand buddeln, andere in der Nestschaukel schwingen und 

größere Kinder in den Boulderstangen klettern, dann hat der Spielplatz seinen Zweck erfüllt. 

Alle lieben Dino

Er wiegt 12 Tonnen, ist aus rotem Sandstein und entzückt alle Kinder: Seit Sommer 
2009 begrüßt der Sandstein-Dino die Besucher der Kinderklinik. Gefertigt wurde er von 
Meisterschülern der Aschaffenburger Steinmetzschule unter Leitung von Ulrike Ader. 
Transport und Aufstellung übernahmen das THW Aschaffenburg-Obernburg und die 
Freiwillige Feuerwehr. Das Gartenbauamt hatte das Umfeld geschaffen. Nach Aufstellung 
legten die Steinmetze unter Meister Ralf Erben letzte Hand an. 
Der Dino wurde umgesetzt als Projekt des Förderkreises Kinderklinik, der von vielen Spen-
dern Zuwendungen erhalten hatte. Das Urtier ist auch die Symbolfigur des Förderkreises. lh  
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Wenn Kinder schwerkrank sind, wenn  Babys zu früh oder 
mit Behinderung geboren wurden, stellt das für Eltern eine 
seelische Ausnahmesituation dar. „Jeder geht mit dramatischen, 
potenziell traumatischen Ereignissen anders um“, sagt Diplom-
Psychologin Isabel Wondrak. Seit April 2010 bietet sie Eltern 
bei Bedarf Gespräche und Hilfe an. Diese Maßnahme wird vom 
Förderkreis Kinderklinik finanziert. 
Frau Wondrak, wie muss man sich Ihre Arbeit vorstellen? 
An zwei Tagen die Woche, Dienstags und Donnerstags, besuche 
ich die Zimmer auf der Neugeborenen- und Intensiv-Station Päd 
4 / 6. So ergeben sich Möglichkeiten, mit Eltern ins Gespräch zu 
kommen.  Wer möchte, kann mit mir einen Einzeltermin verein-
baren. Ärzte und Pflegepersonal der Päd 4 /6, der NME und der 
IMC geben manchmal Hinweise, wer möglicherweise etwas Un-
terstützung brauchen könnte. Am Donnerstag von 16 bis18 Uhr, 
besteht im Aufenthaltsraum der Eltern ein Gespächskreisangebot. 
So kommen auch Eltern untereinander in Kontakt. Zudem biete 
ich im SPZ ab Juli eine monatliche Gesprächsgruppe für Eltern von 
Frühgeborenen an sowie eine weitere Gruppe für Eltern chronisch 
kranker und behinderter Kinder.
In welcher Situation befinden sich die Eltern? 
Das ist höchst unterschiedlich. Manche stehen unter Schock, 
andere spüren Verzweiflung oder überspielen die Situation. Damit 
umzugehen ist eine besondere Herausforderung. Eltern reagie-
ren mit Erschöpfung, Trauer oder Depression auf das Ereignis. 
Aggressionen, Schuldgefühle, Ängste – alles ist möglich.  Ich 
versuche deutlich zu machen, dass das normale Reaktionen auf 
eine unnormale Situation sind. Sprechen entlastet. Je frühzeitiger, 
desto besser das Ergebnis. 
Warum muss eine so wichtige Hilfe über Spenden finanziert 
werden? 
Die wenigsten Kliniken habe dafür Gelder bereit gestellt. Aber 
deutschlandweit wächst die Erkenntnis, dass diese Kriseninterven-
tion langfristig wirksam ist und in vielfacher Hinsicht  präventiv 
wirkt. Psychologische Betreuung unterstützt Eltern in dieser 
Ausnahmesituation.     red

Psychologische Betreuung

Isabel Wondrak bietet Unterstützung in kritischer Situation

tagesklinik

imC

Das Modell findet noch immer deutschlandweite Beachtung: 
Neugeborene, die nicht ganz gesund sind, also in geringem Maß 
Überwachung und pädiatrische Betreuung brauchen, werden in 
Aschaffenburg seit 2006 auf der NME betreut, der Neonatal-
maternalen Einheit. Diese „virtuelle Station“ liegt auf der Ge-
burtenstation der Frauenklinik im Haupthaus. Kinderärzte und 
Kinderkrankenschwestern kommen zur Behandlung direkt an das 
Bett der Mutter. Trennung durch die Aufnahme auf die Intensiv-
station wird verhindert. 
Das NME-Prinzip ist so erfolgreich, dass es ausgeweitet wird. 
Ab Herbst wird es NME plus auf der Geburtenstation geben. Mit 
NME plus wird das Aufnahmespektrum möglicher Erkrankungen 
ausgeweitet. Zugleich kommen Kinder, deren Mütter bereits ent-
lassen wurden, in den Genuss besonderer Aufmerksamkeit. Hier ist 
auch Platz für Kinder, Mehrlinge oder Frühgeborene, die an sich 
gesund, aber noch zu klein sind für eine Entlassung nach Hause. 
„Für diese  Päppelkinder, die im Wesentlichen vor allem Wärme, 
Nahrung und Zuwendung brauchen, ist es von Vorteil, wenn sie 
in der Phase des stabilen Wachstums nicht in der eher unruhigen 
Intensivstation mit ihrer Lärmkulisse liegen“, sagt Oliver Stangl, 

Oberarzt der NME. Die Intensivstation bleibt dann frei für Kinder, 
die den hohen technischen Aufwand zum Gedeihen brauchen. 
Dr. Christian Wieg, Leiter der Abteilung Neonatologie und päd. 
Intensivmedizin, sieht in NME plus einen neuen Baustein für  
hochwertige Perinatalmedizin im Level-1-Zentrum.      red

nme plus

sPZ: Alles unter einem Dach

Kinder, die chronisch krank,  behindert oder von Behinderung 

bedroht sind, erhalten in der neuesten Einrichtung der Kinder-

klinik, dem SPZ (Sozialpädiatrisches Zentrum) seit April und 

vermehrt seit Juli Therapieangebote aus einer Hand. 

Das SPZ ist Anlaufstelle für Kinder im Neugeborenenalter, spezi-
ell  für Frühgeborene aus dem Perinatalzentrum, aber ebenso für 
Kinder, die unter chronischen Krankheiten, wie Diabetes oder 
Asthma leiden, die Behinderungen, Epilepsien oder Entwicklungs-
verzögerungen aufweisen oder von ihnen bedroht sind, bis hin zu 
behinderten Jugendlichen. 
Bisher mussten Eltern die Anfahrt in die SPZ nach Würzburg oder 
Frankfurt auf sich nehmen. Oder sie mussten die unterschiedlichen 
Anlaufstellen und Therapeuten zur Behandlung ihrer Kinder selbst 
koordinieren. Manche werden ganz verzichtet haben.
Derzeit noch im Pavillon, nach Fertigstellung der neuen Räume 
in Ebene 1 im Klinikhaupthaus, finden Eltern alle SPZ-Angebote 
unter einem Dach. 
Neben dem Chefarzt Prof. Dr. Jörg Klepper (Bildmitte) bilden 
zwei Fachärztinnen der Kinderheilkunde, Dr. Nicole Stachelscheid 
(rechts daneben) und Dr. Denise Reimnitz (rotes T-Shirt) sowie  
die Krankenschwester Adriana Mirea als organisatorische Leiterin 
(links neben Klepper) das Leitungsteam. Eine weitere Ärztin, zwei 
Kinderkrankenschwestern, dazu eine Psychologin, zwei Physi-
otherapeutinnen, ein Ergotherapeut, eine Logopädin und eine 

Sekretärin komplettieren das Team aus 12 Personen auf 8,5 Stellen. 
Überweist der behandelnde Kinderarzt ein Kind zur speziellen 
Begutachtung an das SPZ, erstellen die Spezialisten dort nach 
ausführlicher Anamnese eine Therapieempfehlung, in die alle 
betroffenen Bereiche eingebunden sind. 

Den Therapieplan erhalten die Eltern, aber auch der einweisende 
Kinderarzt sowie eventuell beteiligte Frühförderstellen (bis zum Al-
ter von sechs Jahren). Danach entscheiden Kinderarzt und Eltern, 
wo welche Behandlung stattfinden soll, heimatnah bei bekannten 
Therapeuten des Kindes oder im SPZ bei koordinierten Sammelter-
minen. „Wir bieten eine Entlastung im knappen Therapieangebot, 
speziell in ländlichen Gebieten“, sagt Dr. Stachelscheid.      red

Die 8-Betten-Tagesklinik ist seit dem Jahr 2010 der geeig-
nete Ort, wenn sich Kinder nach kleinen Eingriffen, wie bei 
Leistenhernien, erholen. Hier warten sie auf ihren geplanten 
Eingriff oder sie  verbringen nach Operation und Nach-OP-
Phase im Aufwachraum des Haupthauses noch etwas Zeit unter 
besonderer Aufsicht, bevor sie nach Hause oder auf die Station 
entlassen werden. So entlastet die Tagesklinik andere Stationen 
von pflegerisch oder medizinisch sehr aufwändig zu betreuenden 
Patienten. Die Tagesklinik hat von 7 bis 17 Uhr geöffnet.    lh

Nico, 11 Monate, mag nicht essen und steht als sehr kleiner 
Frühgeborener ohnehin unter genauer Beobachtung. Er ist ein 
typischer Patient für die IMC, die Intermediate-Care-Station, die 
zusammen mit der Infektionsstation die Päd 1 bildet. Technische 
Ausstattung, Monitorüberwachung an jedem Bett, besonders 
geschulte Pflegekräfte erlauben auf dieser Station, die Patienten 
jeden Alters optimal zu betreuen, die keine Intensivmedizin 
brauchen, aber zu krank sind für eine normale Station.
„Mit dem Bau der IMC und der Umstrukturierung haben wir 
am stärksten in die Abläufe der Kinderklinik eingegriffen, seit 
der großen Baumaßnahme 1992“, sagt der pflegerische Abtei-
lungsleiter Michael Ricny, der die Umstrukturierung leitete. 
Weitere Stationen: Päd 2 für Schulkinder, Päd 3 für Kleinkinder, 
Päd 4 / 6 für Neugeborene und Intensiv-Kinder.     lh

Emma, fünf Wochen zu früh geboren, verlässt mit stolzen 2330 Gramm die NME nach 

Hause. Der Kinderarzt Oliver Stangl und Schwester Nicole Schell haben sie direkt auf der 

Geburtenstation betreut. 
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Longitudinalstudie zur klinischen Präsentation und Therapie-
erfolg der ketogenen Diät bei Patienten mit Glut1-Defekt 
Studienleiter: Prof. Dr. J. Klepper
In Zusammenarbeit mit den Universitäten Essen und Nijmegen 
sowie dem Elternverein Glut1-Defekt e.V.
Studie: Das menschliche Gehirn benötigt Glukose zur Energiege-
winnung. Ein defekter Glukosetransport in das Gehirn ist Ursache 
des Glut1-Defektes. Die  entstehende „Energiekrise im Gehirn“ ver-
ursacht eine globale Entwicklungsverzögerung, Epilepsie und eine 
komplexe Bewegungsstörung. Dabei zeigen sich mit zunehmender 
Patientenzahl immer komplexere Symptome der Erkrankung. 
Durch eine ketogene Diät ist die Erkrankung erfolgreich thera-
pierbar. Ziel der Studie ist die Erfassung des klinischen Phänotyps, 
mögliche Korrelationen zu Labor und/oder Genetik, sowie das 
Ansprechen der einzelnen Symptome auf die ketogene Diät.

Next-generation Sequencing bei rezessiven Patienten mit Glut1-Defekt 
Studienleiter: Prof. Dr. J. Klepper
In Zusammenarbeit mit dem Institut für Humangenetik Universität 
Nijmegen, Niederlande und dem Elternverein Glut1-Defekt e.V.
Studie: In 70 bis 80% aller Patienten mit Glut1-Defekt sind Muta-
tionen im SLC2A1-Gen nachweisbar. SLC2A1-negative Patienten 
könnten nach vorläufigen Daten Veränderungen im  MARVELD3-
Gen auf Chromosom 16, welches ein tight-junction-Protein mit 
unbekannter Funktion codiert, zeigen. Somit könnte dieses Gen 
ebenfalls für den Glut1-Defekt verantwortlich sein. Ziel der Studie 
ist, Patienten ohne nachweisbare SLC2A1-Mutation auf Verände-
rungen im MARVELD3-Gen zu untersuchen und bei positivem 
Mutationsnachweis Gen und dessen Genprodukte zu analysieren. 

Klinische Studie über die Behandlung von Atransferrinämie-
Patienten mit Apotransferrin
Studienl: Prof. Dr. J. Klepper, OÄ O. Stangl und K. Moser
In Zusammenarbeit mit Sanquin Plasma Products, Amsterdam
Studie: Atransferrinämie ist eine seltene Krankheit, bei der das 
Protein Transferrin fehlt. Transferrin transportiert Eisen in einer 
sicheren nicht toxischen Form im Blut. Bei fehlendem Eisen bezeich-
net man das Transferrin-Molekül als Apotransferrin. Die geringe 
Menge Apotransferrin bei Atransferrinämie-Patienten führt zu 
einer Eisenüberladung von Organen und Geweben und verursacht 
Infektionen und Blutarmut. Für diese Krankheit besteht bislang 
keine bewährte Behandlung. In dieser Studie wird untersucht, 
ob die Infusion von humanem Apotransferrin bei Patienten mit 
angeborener Atransferrinämie wirksam und sicher ist und welche 
Apotransferrin-Dosierung am wirksamsten ist.

European registry and network for metabolic diseases affecting 
the brain (E-MAB)
Studienleiter: Dr. Th. Opladen, Universität Heidelberg
Sektionsleiter: Prof. Dr. J. Klepper
 Beantragt: Beteiligung an der Erstellung eines europäischen Netz-
werks und einer europäischen Datenbank für neurometabolische 
Erkrankungen (Arbeitstitel: E-MAB: European network on meta-
bolic diseases affecting the brain). Ziel ist, die Klinik, Therapie und 
Prognose seltener neurometabolischer Erkrankungen systematisch 
zu erfassen, um bessere Aussagen hinsichtlich des natürlichen Ver-
laufs und z.B. der Effektivität der verschiedenen Therapieoptionen 
machen zu können. Beteiligt an der Studiensektion „Glut1-Defekt“.

NINSAPP-Studie
Koord. : PD Dr. Angela Kribs (Köln), Lok. Studienleiter : Dr. Wieg
Klinische Multizenterstudie (RCT, Überwachung ZKS Köln) zur 
Untersuchung der Surfactantgabe ohne Tubusbeatmung bei extrem 
kleinen Frühgeborenen zwischen 23 + 0 und 26 + 6 Schwanger-
schaftswochen (DfG)
Seit Dezember 2009, Patientenrekrutierung abgeschlossen

GNN Studie 
Koordinator: Prof.Göpel (Lübeck), Lokaler Studienleiter : Dr.Wieg
Kohortenstudie Frühgeborene < 1500g, genetische Basisdaten, 
Behandlungsdaten, Outcome-Daten 
Bundesdeutsche Multizenterstudie des German Neonatal Network 
(BMG,DfG). Seit 2009

Prospektive Sepsis-Studie
Koordinatorin: K. Moser (Aschaffenburg), Studienltg: Dr. Wieg , 
PD Dr.Härtel (Lübeck)
Klinische Studie zur prospektiven Erfassung der Darmbesiedelung 
mit Mikroorganismen bei kleinen FG < 1500g in zwei deutschen 
Zentren (Aschaffenburg, Lübeck)

In Vorbereitung:
Euclids-Studie
Koordinator Dr. Zens, Graz, Lokaler Studienleiter: Dr.Wieg
Identifikation von genetischen Einflüssen bei dem Verlauf von 
septischen Erkrankungen bei pädiatrischen Intensivpatienten. 
Europäische Multizenterstudie (Start 2013)
NeoVitA-Studie
Koordinatior: Dr.Meyer, Homburg, Lokaler Studienleiter : Dr.Wieg
Multizentrische RCT Studie zur Vitamin A Therapie bei 
Frühgeborenen<1500g (Start12/2012)
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laufende Forschungsprojekte
Das Klinikum ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitätsklinik Würzburg. Damit beteiligen sich die Kliniken auch an 

vielfältigen medizinischen Forschungsprojekten. Patienten profitieren so stets vom neuesten Stand der Wissenschaft. 
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