Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Folge 1

Das Erdgeschoss

Bild: Nickl & Partner Architekten

Visualisierung des Haupteingangs

Der Countdown lauft: Zum Jahresende wird aus einer der Diese Abteilungen ziehen um:
groRten Baustellen Hamburgs Europas modernstes Klinikum, - Klinik und Poliklinik fur Anasthesiologie
aus dem Geriist aus Beton, Stahl und Glas ein Haus, in dem - Klinik fur Intensivmedizin

rund um die Uhr Menschen arbeiten und behandelt werden, ~ ~ Klinik und Polikiinik fir Geburtshilfe und Pranataimedizin
- |. Medizinische Klinik und Poliklinik: Gastroenterologie mit

Wahrend der Innenausbau upd die PIanungen fur den Um- Infektiologie (ohne Tropenmedizin)

zug auf Hochtouren laufen, fallt es manch einem noch schwer, - 1. Medizinische Klinik und Poliklinik: Nephrologie/Rheumatologie
sich vorzustellen, wie es im neuen Gebaude aussehen wird. mit Endokrinologie

Die »UKE news« wollen hier Abhilfe schaffen. Mit Unterstiit- - Klinik und Poliklinik fir Neurologie

- Kilinik und Poliklinik fr Neurochirurgie (mit Spine-Center)
- Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
- Poliklinik fur Hor-, Stimm- und Sprachheilkunde

zung der Planer startet die Redaktion in dieser und den
kommenden Ausgaben den Versuch, nackte Mauern und die

Plane der Zeichner in der Vorstellung der Leser mit Leben  _ jinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
zu fullen. - Klinik und Poliklinik fur Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
In vierseitigen Beilagen zum Ausklappen — einer in jeder - Klinik und Poliklinik fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

Ausgabe — erlautern wir zunéchst die Belegungspléne des ErdgeKlinik und Poliklinik fir Urologie
schosses, dann des ersten Obergeschosses, des zweiten Ober: Klinik und Poliklinik fiir Gynakologie )

.. . - Kilinik und Poliklinik furr Interdisziplindre Endoskopie
geschossgs und_ der_ Bettentrme, danaCh_ teChr_"SChe ln_fraStrUk: Transplantations-Center, Klinik und Poliklinik fiir Hepatobiliare
turen sowie schlief3lich — wenn der Tag X in greifbare N&he Chirurgie und Transplantationschirurgie

rickt — Umzugsstrategien und Fahrpléne fir die Inbetriebnahme.

Beilage zurJ @news Februar 2008
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Das neue Klinikgeb&ude hat nur zwei direkte Eingadnge: den und Unfallchirurgie beziehungsweise Neurologie und Neuro-
grof3en Haupteingang im Stidosten mit Blickrichtung zum chirurgie (mit Spine-Center) betreiben ihre Ambulanzen
Eppendorfer Park und den Zugang zur Zentralen Notaufnahmgemeinsam und kénnen auch das CT und die Rontgengeréte
von der siidwestlichen Seite des Gebaudes mit dem davor lie-der benachbarten ZNA mitnutzen. Sie liegen — ebenso wie
genden Wendehammer. die Ambulanzen der Urologie, der Inneren Medizin, der Trans-
Ganz gleich, ob Notfallpatienten mit dem Krankenwagen geplantatationsmedizin und der Gynékologie — auf der stidwest-
bracht werden oder noch gehen kénnen, ob sie chirurgisch lichen Gebaudeseite. Fiur die ebenfalls an die ZNA grenzende En-
oder medizinisch versorgt werden missen oder Notfallpatientetoskopie bedeutet der Umzug eine deutliche Verbesserung
der Gynéakologie, der Hals-Nasen-Ohren-(HNO-)Heilkunde, gegeniber der bisherigen Situation: Sie verfiigt tber einen grol3-
der Augenheilkunde oder der Zahn-Mund-Kiefer-Gesichts-(ZMKG-zligigen Bereich fir alle endoskopischen Eingriffe einschliel3-
Chirurgie sind: Alle werden rund um die Uhr und interdiszi-  lich Bronchoskopie und ERCP (Endoskopisch retrograder Chol-
plinar in der Zentralen Notaufnahme (ZNA) behandelt. Sie  angiopankreatikogra €) mit einem Aufwachraum, der auch
be ndet sich an der Riuckseite des Gebdudes. Anwesend sindvion der ZNA genutzt werden kann. An der Stirnseite des Gebau-
mer Chirurgen und Internisten; die Gynékologen, ZMKG- des, rechts der Eingangshalle, be nden sich die Ambulanzen
Chirurgen, HNO- und Augenérzte richten einen Rufdienst ein; der ZMKG-Chirurgie sowie der HNO- und Hor-Stimm-Sprach-
Herzpatienten werden durch einen iberdachten Ubergang  heilkunde.
ins benachbarte Herzzentrum gebracht. Der Hubschrauberlan-
deplatz auf dem Dach ist Uber Fahrstiihle angebunden. Kurze Wege zwischen Ambulanzen und Funktionsbereichen
In der ZNA nden sich je zwei Schock- und Eingriffsrdume, Die Patienten werden in den jeweiligen Wartebereichen abgeholt
auBBerdem Roéntgengerate und ein Gerat zur Computertomo- und in die Untersuchungsraume gefiihrt. Diese wurden mehr-
gra e (CT). Falls dieses nicht ausreicht, ist digaste Briicke heitlich an der AuRenwand beziehungsweise an den zahlreichen,
zur Radiologie nicht weit. Fir unvorhergesehene stationdre Uber das Gebaude verstreuten Lichthdfen platziert, so dass sie
Aufnahmen (etwa wahrend der Nachtschicht) werden zwolf  viel Tageslicht erhalten. Sofern sie nicht fachspezi sche Einrich-
Betten vorgehalten. Auch die Isolierstation mit zwei Betten ist tungen enthalten, sind sie so gestaltet, dass sie bei Bedarf exibel

hier untergebracht. von allen Disziplinen genutzt werden kdnnen. Bei der Belegung
des Erdgeschosses wurde im Sinne kurzer Wege fur die Patienter
Zentraler Rezeptionsschalter fur Patienten auch darauf geachtet, dass sich die verschiedenen Ambulanzen

Alle anderen Patienten und Besucher — die Planer gehen von in direkter Nachbarschaft zu den Funktionsbereichen der jewei-
etwa 600 pro Tag aus — werden durch die lichtdurch utete Hallikgen Disziplinen be nden. Zur Radiologie fuhrt ein verglaster
des Haupteingangs geleitet. Hinter der groRRen Glastir liegen Ubergang. Fiir Betten, die voriibergehend abgestellt werden
zur Rechten ein Informationsschalter fiir Besucher und ein  missen, be nden sich neben den Lichthéfen sogenannte »Hol-
zentraler Rezeptionsschalter fiir Patienten, mit einigen Schlieffling Areas«.
fachern dahinter. Links vom Eingang filhren Rolltreppen nach  Wenn eine stationdre Aufnahme erforderlich ist, wird der
oben. In diesem Bereich nden sich auch Kassenautomaten Operationstermin bereits am Ambulanz-»Stitzpunkt« vereinbart.
fur die Tiefgarage sowie flr Patiententelefon und -fernsehen, Angrenzend an die Eingangshalle, gegenliiber dem Case-Ma-
Bankautomaten, Automaten fir Snacks und fiir Getranke sowieagement, be nden sich die zentrale Blutentnahmeeinheit und
offentliche Telefone. Der Ful3boden der Eingangshalle bestehdie zentrale Prémedikationsambulanz fir das Gespréach mit
aus leicht dunklem Naturstein. Es gibt ein paar Sitzgelegenheitiem Anésthesisten vor der Operation. Die Zeiten, in denen Patien-
und einen Springbrunnen. ten nach dem Ambulanztermin noch lange auf den Anasthesis-
Kommt ein Patient zum ersten Mal im Quartal ins UKE, ten warten mussten, sollen damit im Neubau vorbei sein: Eine
werden — nach der BegriiRung am Rezeptionsschalter —im  halbe Stunde Wartezeit ist das Maximum. Am Tage des Eingriffs
Case-Management-Bereich direkt hinter der Eingangshalle alldann werden zunachst im Case-Management die Formalitaten
Formalitaten erledigt. Auch die Mitarbeiter des Sozialdiensts abgewickelt, anschlieBend geht es sofort auf die Station.
stehen hier fiir die Beratung zur Verfligung. Wer das Klinikum verlasst, kann sich auf dem Nagbbaeg
Andere Patienten kbnnen direkt zu den »Stitzpunkte« genarauch gleich mit Medikamenten eindecken: Eine 6ffentliche Apo-
ten Schaltern der verschiedenen Ambulanzen gehen. Allgemetheke links der Eingangshalle erspart weitere Wege.
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Folge 2

Das 1. Obergeschoss

In der ersten Etage sind der OP-Trakt und
die Intensivmedizin untergebracht.

Visualisierung des Klinikneubaus

Die erste Etage im Neuen Klinikum ist ausschlieBlich fur die Weil alle OP-Sale von allen chirurgischen Fachdisziplinen ge-
Krankenversorgung vor, wahrend und nach einer Operation (ORutzt werden sollen, sind sie im Wesentlichen gleich ausgestattet.
sowie fur die Intensivmedizin reserviert: Hier be nden sich dieDie fiir bestimmte Eingriffe notwendigen Spezialausstattungen
OP-Séle, die perioperative Bereichseinheit, in der die Patientesind so ausgelegt, dass sie die interdisziplindre Nutzung eines
auf den Eingriff vorbereitet und direkt danach versorgt werdenRaumes nicht verhindern. Dennoch wird es eine Schwerpunkt-
sowie die Intensivp ege- und Intermediate-Care-Stationen. Danutzung der OP-Séle geben: Eingriffe der Allgemein-, Unfall-

mit ist die gesamte perioperative und Intensivmedizin auf eineund Transplantationschirurgie, Urologie sowie Gynéakologie
Ebene untergebracht — ein epochaler Schritt fiir die Krankenveverden vorwiegend im westlichen OP-Trakt vorgenommen;
sorgung im UKE. Lange Transportwege und -hindernisse und Operationen im Knochenbereich (Neuro-, Wirbelsédulen-, Hals-

dadurch bedingte OP-Verzdgerungen entfallen. Nasen-Ohren- sowie Zahn-Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie)
nden Uberwiegend im 6stlichen OP-Trakt statt. Herzopera-
Der OP-Trakt tionen werden weiterhin im Universitaren Herzzentrum

Der OP-Trakt an der nordostlichen Geb&audeseite liegt direkt (Gebaude O70) durchgefihrt.

Uber der Zentralen Notaufnahme. Er umfasst 16 OP-Séle, von Der kleinste OP-Saal im Neubau wird mit 40 Quadratmetern
denen jeweils vier zu einem Cluster zusammengefasst sind. Mar-grof3 sein wie der Regel-OP-Saal heute; fir Operationen mit
gens werden die Sale zeitgleich betrieben. Mit Blick auf die ZwgroRem Geratebedarf (zum Beispiel fir neuro-, wirbelsaulen-
nahme an Operationen um elf Prozent im Jahr 2007 wird zurzeder unfallchirurgische Eingriffe) wird es auch einige 60 Qua-
an einer Neuordnung der OP-Betriebszeiten gearbeitet. dratmeter groRe OP-Séle geben.

Beilage zurJ @news April 2008
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Weil samtliche OP-Sale mit Laminarisatoren (Luft ltern) aus- auf funf Intensivp egestationen und vier Intermediate-Care-
gestattet sind, wird im Neuen Klinikum eine héhere Reinraum+IMC-)Stationen fir Patienten, die zwar nicht mehr beatmet
klasse als bisher erreicht. Mobile OP-Tische, die mit einer Art werden miissen, aber noch Giberwachungsp ichtig sind. Die
Palettenheber bewegt werden, erlauben es, den zu operierendetensiv- und IMC-Stationen werden ebenfalls interdisziplinar
Kdrperbereich immer genau im Zentrum des Bereichs zu plat-belegt, wenn auch wiederum gewisse Nutzungsschwerpunkte
zieren, der von den an der Decke be ndlichen Luft ltern erfassgesetzt werden. Im Prinzip gilt aber: Jeder Patient kann auf jeder
wird. Auch die OP-Mikroskope sind nicht fest eingebaut, son- Station mit einem fiir ihn geeigneten Bett untergebracht werden.
dern mobil. Besucher gelangen tber die Rolltreppe aus der Eingangs-
Alle OP-Séle verfugen Uber Monitore, auf denen beispiels- halle an einen zentralen Informationsschalter (»Stutzpunkt«),
weise Rontgenbilder oder die Bilder aus dem Korperinneren der noch vor den Eingangstiren zum Intensiv- und IMC-Be-
bei minimal-invasiven Eingriffen (»Schllssellochchirurgie«) inreich liegt. Weitere Stiitzpunkte be nden sich in den jeweiligen
Echtzeit angezeigt werden kdnnen. In jedem der vier Cluster Stationen. Zur besseren Orientierung sind alle Stitzpunkte
ist dariiberhinaus mindestens ein OP-Saal mit einer Kamera f@éinheitlich blau gehalten.
Live-Ubertragungen von Operationen ausgestattet. Die Intensivstationen liegen ndher am OP-Trakt. Auf der
Jeweils zwei OP-Séle verfliigen zusammen Uber einen steril@éstlichen Gebaudeseite be ndet sich eine Station fiir Patienten
Instrumentierplatz, auf dem die néachste Operation vorbereitetder Inneren Medizin. Im Westen nehmen zwei Stationen allge-
werden kann. An- und Abtransport des Sterilguts erfolgen Ubemein-, transplantations- und unfallchirurgische Patienten auf.
separate Ver- und Entsorgungswege: Aus der im Sockelgeschae$ der einen werden zudem noch Patienten der Urologie und
untergebrachten Zentralsterilisation gelangt das Sterilgut Gberder Gynakologie betreut, auf der anderen noch Patienten der
eigene Aufziige und einen Steril ur in den OP-Trakt. Dort wird Hals-Nasen-Ohren-(HNO-), Zahn-Mund-Kiefer-Gesichts-(ZM-
nur noch ein Instrumentenlager fur Notfélle, die wéhrend der KG-), Neuro- und Wirbelsaulenchirurgie. Sudlich davon folgen

Operationen auftreten, vorgehalten. eine Station fur neurologische Patienten und eine Station flr
Die Patienten werden in einer Art Kreisverkehr in den Patienten, die aufgrund ihrer Erkrankung langer als drei Tage

OP-Trakt hinein- und wieder herausgebracht. Die Anasthesie auf der Intensivstation bleiben missen (»Langlieger«).

vor Ort wird so besetzt sein, dass die aufwendigen OP-Vor- Ostlich des zentralen Informationsschalters be nden sich die

bereitungen, wie etwa die Anlage einer riickenmarksnahen IMC-Stationen der Neurologie (»Stroke Unit«) und der Hepato-
Anasthesie, sehr rechtzeitig durchgefiihrt werden kénnen. Dielogie, nordlich zwei IMC-Stationen flir Patienten aller anderen
OP-Prozesse werden so beschleunigt. Statt der bisher dezen-Fachrichtungen. Die Ein- oder Zweibettzimmer des IMC-Be-
tralen Aufwachraume wird es nur noch einen einzigen, gro3erreichs dhneln bereits den Normalp egezimmer. Sie haben jeweils
Aufwachraum geben, der personell entsprechend gut ausgestatne eigene Nasszelle mit Dusche, Toilette und Waschbecken und
tet werden kann. Intensivpatienten werden nach der OP direktbieten auf Wunsch einen Sitzplatz.
auf die dem OP-Trakt benachbarten Intensivstationen gebracht. Jeder Intensiv- und IMC-Station stehen fir die alleinige Nut-
zung ein Arztzimmer, ein Besprechungsraum sowie ein reiner
Die Intensivmedizin und ein unreiner Arbeitsraum zur Verfligung. Aufenthaltsraume,
Erstmals in der UKE-Geschichte wird die Klinik fUr Intensiv- Warte- und Besprechungszimmer fiir Angehérige, Lager sowie
medizin an einem einzigen Ort konzentriert. Die 108 Betten, z&l&chen zur Ver- und Entsorgung missen sich jeweils zwei
Einheiten von je zwolf Betten zusammengefasst, verteilen siclStationen teilen.
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Folge 3

Das 2. Obergeschoss

Der »Boulevard« ist rund 250 Meter lang.

Visualisierung des Klinikneubaus

Rund einen Viertelkilometer ist er lang, der »Boulevard«, der rischen Technischen Abteilung befand. Vor dem Abriss des
sich mit seinem GranitfuBboden fast Uber die gesamte Lange Gebaudes fir das Baufeld des Neuen Klinikums wurde das Teil
des zweiten Obergeschosses im Neuen Klinikum zieht. Uber dles Mauerwerks mit dem Zifferblatt sichergestellt. Das Herz-
Rolltreppe gelangen die Besucher direkt in die Ladenzeile. Gleaitilck des urspriinglichen, mechanischen Uhrwerks be ndet

zu Beginn der Ladenzeile be ndet sich das grof3zugig angelegtech im restaurierten Erika-Haus. Das Zifferblatt und das bereits
»Caffé Ritazza« mit rund 40 Sitzplatzen und einer Bar. Im Angan alten Standort verwendete elektronische Uhrwerk werden
bot: heil3e und kalte Getrénke sowie belegte Brétchen und Gezurzeit Giberholt und zeigen dann im Klinikneubau die Zeit an.
back. Ein kleiner Shop héalt Snacks, Zeitungen und Zeitschriftebie Zwillingsuhr aus dem 6stlichen Giebel des historischen
und weitere Dinge des taglichen Bedarfs vor. Auch »Blumen Gebé&udes wird vor dem »Campus Forschung« ein wirdiges
Rommel« und »Friseur Engel« bieten wieder ihre Dienste an. neues Zuhause nden.

Die Hamburger Sparkasse (Haspa) eroffnet auf etwa 80 gm

eine eigene Filiale. Und der »Raum der Stille« (im Nordteil de60 Blros

Gebaudes) steht allen offen, die ein wenig Ruhe suchen. Krankenversorgung ndet auf diesem Stockwerk nur in einem
kleinen Bereich statt: In der nordwestlichen Ecke be ndet sich
Neues Zuhause fiir alte Uhr die Privatambulanz des Zentrums fur Operative Medizin und

Das Ende des Boulevards wird von einem Stiick UKE-Vergandes Transplantations-Centers, in der stidwestlichemes
genheit markiert: In einem Glasgehéuse steht die Uhr, die sictZzentrums fur Innere Medizin. Die gesamte restliche Flache — am
ursprunglich im westlichen Giebel eines der Hauser der histo-Kautschukboden auf den Fluren zu erkennen — ist als Biiro dche

Beilage zurJ @news Juni 2008



; X] ENIN Bc e bldl )% FY\iIM\jZ_fj]]

eBERGANG 2ESTAURANT

Qlekild ]ei
Fg\iXk m\ D\['q e& Qlekild Jei
KiXejgcXekXk fej$:\ek\i Fg\iXk m\ D\[ q~

KiXejgcXekXk"
Nek\i J\\cjfinr
. 8"OULEVARD|

IIIORIVATAMBULANJ

[\i Jk cc\

ge€jk _\j\

,ICHTHYFE $ACH:

>\Ylikj_ c]\
§3T~TZPUNKTE]

Bc e b Jei
@ek\lej md\[ q e

&ARBKONZEPT

EVlifcfr '\ & &ARBKONZEPT
EVIIfZ_CilinT\




CX[\eg\ c\

Qlekild Jei
@ee\il\ D\['g e

Bilder: Nickl & Partner Architekten

<e[fjbfg \

XTVKVi S X QDB>%$:_ "ilirT\ 2eig# Ik

JgiXz_$
\“chle[\

C|]kIX|d eY\i Impressum

: N : Herausgeber:
[ \i <"e”Xe AJ . Xcch Vorstan% des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf,
Martinistrae 52, 20246 Hamburg
Redaktion:
?2EF$?\'cble]\ Geschaftsbereich
Unternehmenskommunikation,
Maren Puttfarcken (verantwortlich)
Alle Rechte vorbehalten.

@ee\il\ D\['q e

Qlekild Jei

Gra k: QART / Miro Poferl



c
8
<
2
£
S
<
3
£
&
a
3
=
2
z
5
=

Fotos: Gstottner/Sker Freist

1 Eine verglaste Briicke fuhrt ins Treppenhaus des Betriebsresta@iaims.der beiden Uhren aus der historischen Technischen Abteilung zeigt im Klinik-
neubau die Zeit an3 Zu Beginn der Ladenzeile be ndet sich ein weiteres »Caffé Ritazza«.

ausgewiesen. Hier be nden sich zum einen die RGume der Zeand Behandlungsrdume in den Ambulanzen und auf
trumsleitungen, zum anderen wird jeder Klinik — entsprechendden Stationen sind ausschlief3lich fir die Krankenversorgung
ihrer GréRe — eine Anzahl an Raumen zugewiesen. Uber die reserviert.
Aufteilung der Zimmer entscheiden die Kliniken selbst. Auch Die Stations- beziehungsweise Funktionsleitungen der
die Klinikseelsorger haben ihre Biros im zweiten ObergeschoBsege haben jeweils ein Biro auf ihrer Station oder in ihrem
nah am Raum der Stille. Funktionsbereich.

Die 260 Buroraume mit insgesamt 570 Arbeitsplatzen sind
im Durchschnitt 18 gm grol3, mit Nadel Iz ausgelegt, komplett Lichtdurch utete Raume
neu mobliert und mit Vertikaljalousien ausgestattet. Es gilt:  Damit das Licht besser einfallen kann, werden die Innenhéfe
Im Neuen Klinikum hat jeder Assistenzarzt einen Schreibtischmit zunehmender Gebaudehdhe immer breiter. Die etwa 50 cm
und einen Schrank fiir sich. Hier erledigt er den administrativehohen Briistungen zu den Innenhdéfen zeigen unterschiedliche
Teil der Krankenversorgung, bereitet seine Lehrveranstaltungdrarbmuster, an denen sich auch die Wandgestaltung der um-
vor oder nach und erstellt den schriftlichen Teil seiner For-  liegenden Zimmer orientiert. Eine verglaste Briicke bildet den
schungstatigkeit. Die Dienstzimmer sowie die Untersuchungs-Ubergang ins Treppenhaus des Betriebsrestaurants.
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Das 3. bis 5. Obergeschoss

Musterpatientenzimmer wahrend der Bauphase

Visualisierung des Klinikneubaus

Weil der architektonische Entwurf des Klinikneubaus an die die Privatstationen des Zentrums fiir Operative Medizin, des

historische Pavillonstruktur des UKE anknipft, entstehen auf Transplantations-Centers, des Kopf- und Neurozentrums

der zunéchst einheitlichen Dachebene oberhalb des 2. Ober- und des Zentrums fir Innere Medizin (5. Obergeschoss). Der

geschosses unterschiedlich hohe Gebaude, die beiden »Bettedderdturm gehort den Normalp egestationen von Allgemein-

tirme«. Fur Patienten und Besucher erfordert diese Architekturhirurgie, Spine-Center (3. Obergeschoss), Urologie (3. und

ein ganz klares Beschilderungskonzept, denn sie miussen sichd. Obergeschoss), Unfallchirurgie, Gynakologie, Pranatalmedizin

spéatestens auf dem »Boulevard« im 2. Obergeschoss entschéé. Obergeschoss), Perinatalmedizin, der Wochnerinnenstation,

den, ob sie in den sudlichen oder den nérdlichen Gebaudeturmen Krei3sélen, der Intensivp egestation der Neonatologie

wollen. Die Wegefiihrung beginnt bereits in der Eingangshallesowie der Geburtshilfe-Ambulanz (5. Obergeschoss).

Die blau markierten Aufziige fahren in den Sid-, die griin Auf jeder Ebene werden Patienten und Besucher von Mitarbei-

markierten in den Nordturm; auf der Rolltreppe ins 2. Ober- tern der »Klinik Logistik Eppendorf GmbH« (KLE) an einer zen-

geschoss weisen Beschriftungen den Weg zu den verschiedetieten Information empfangen. Hier gibt es allgemeine Auskunf-

P egestationen. te. An der Anmeldung auf den einzelnen Stationen erfolgt die
Diese sind pro Ebene mit den Buchstaben »A« bis »D« (imweitere Aufnahme durch Medizinische Fachangestellte (MFA).

Sudturm) und »E« bis »H« (im Nordturm) gekennzeichnet.

Die Zahl der Betten ist den Zentren, nicht mehr den einzelnenPatientenzimmer

Kliniken zugeordnet. Im Sudturm be nden sich die Normal-  Im neuen Klinikum wird es nur noch Ein- und Zweibettzimmer

p egestationen von Neurochirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheil-  mit Badezimmer geben. Eine Station umfasst 28 Betten. Jeder

kunde, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (3. Obergeschoss), Patient verfuigt Uber einen fahrbaren Garderobenschrank: Wird

Neurologie und Innerer Medizin (4. Obergeschoss) sowie der Patient auf eine andere Station verlegt, zieht der Gardero-

Beilage zurJ @news August 2008
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1 Der Monitor im Schwenkarm des Beistelltisches am Patientenbett dient zugleich als Fernseher und als Bildschirm flr die Internetnutzung und die
elektronische Patientenakt.Einer der vier Krei3séle ist mit einer Geburtswanne ausges8iiet.fahrbare Garderobenschrank wandert bei einer
Verlegung des Patienten in ein anderes Zimmer #nidie Bettwésche ist leicht gemustert, Handtlicher und Waschlappen sind auf Wunsch erhaltlich.

benschrank mit um. Ein Sicherheitsfach bietet sogar Platz fur Das neue P egekonzept

einen Laptop oder andere Wertsachen. In das Tablett am Mit dem Umzug in den Klinikneubau hélt auch ein neues,
Schwenkarm des Beistelltisches ist ein Monitor eingelassen, deaitientenfreundliches P egekonzept Einzug, die sogenannte
zugleich als Fernseher und als Bildschirm fur die Internetnut- Primérp ege (»Primary Nursing«). Dabei gibt es fur jeden
zung und die elektronische Patientenakte dient. Telefonieren Patienten eine feste p egerische Bezugsperson, die Primérp e-
ist auf den Normalp egestationen mit dem Handy erlaubt. gekraft (»Primary Nurse«). Sie tragt die Gesamtverantwortung
Hinter den Paneelen an der Wand Uber den Betten verbergenfir die P ege dieses Patienten — von der Aufnahme tber

sich Steckdosen und die Anschliisse fur medizinische Gase. e P egeplanung und den P egeprozess bis zur Entlassung.
Boden ist mit Parkett (Raucheiche) ausgelegt, die Zimmerwande~ur den Patienten bedeutet die Einfuhrung des Primérp e-
sind weil3, die Wande der Badezimmer ge iest. Farbakzente gekonzeptes eine kontinuierliche, ganzheitliche Versorgung
setzen auch die terrakottafarbenen Vorhange und Stuhlbezigdurch eine P egekraft. Wechselt die Primarp egekraft urlaubs-,
sowie die leicht gemusterte Bettwdsche und die auf Wunsch krankheits- oder schichtbedingt, wird die neue Bezugsperson

erhéltlichen Handtticher und Waschlappen. am Krankenbett vorgestellt. Der mit dem Primérp egekonzept
verbundene Qualitatsanstieg in der Patientenbetreuung soll
Gemeinsame Einrichtungen sich nachhaltig positiv auf die Patientenzufriedenheit und die

Jede Station verfugt tiber einen Besprechungsraum fir die  Verweildauer auswirken. Fur die P egenden werden Stérungen
Mitarbeiter mit Wertfachschranken und einem EDV-Arbeits- reduziert sowie Leistungsqualitét und -effektivitat gesteigert.
platz, ein Untersuchungszimmer sowie ein Arztdienstzimmer. Auch die Arzte werden durch die eindeutige Zuordnung von

Je zwei Stationen teilen sich einen Aufenthaltsraum fiir Pati- P egekraft und Patient entlastet.

enten, in dem auch ein Mineralwasserspender steht, sowie einerkine Priméarp egekraft ist fir neun beziehungsweise zehn
Besprechungsraum fir Angehdrige. Ein Pausenraum fir die  Patienten zustandig. Sie ermittelt die individuellen und p ege-
Mitarbeiter, ein Raum fur die Physiotherapie und ein Seminar-rischen Bedurfnisse des Patienten, erstellt die P egeplanung und
raum stehen allen Stationen einer Ebene gemeinsam zur fuhrt sie durch, setzt medizinische Anordnungen um, bereitet
Verfugung. Die Betten (drei Standardausfihrungen werden therapeutische und diagnostische Maf3nahmen vor und de niert

verwandt) werden nicht mehr zentral, sondern direkt auf den Versorgungsbedarf nach der Entlassung. Sie nimmt an

den einzelnen Ebenen von Mitarbeitern der »Klinik Service der Visite mit den Arzten teil und ist in dem an der Behandlung

Eppendorf GmbH« (KSE) gereinigt. beteiligten interdisziplindren Team Ansprechpartner fur alle
anderen Berufsgruppen.

Perinatalzentrum Den Spéatdienst versehen drei examinierte P egekrafte, der

Das 5. Obergeschoss des Nordturms ist fur das Perinatalzen-Nachtdienst ist mit rechnerischen 1,25 examinierten P egekréaf-
trum reserviert. Hier be nden sich auch die vier Krei3séle (einen besetzt. Jeweils eine MFA im Frih- und Spéatdienst entlastet
davon mit Geburtswanne) und der Operationssaal fiir Kaiser- die P egenden durch die Ubernahme administrativer und
schnittgeburten. Fur diesen Bereich wurde ein individuelles  assistierender Aufgaben. Durch den erweiterten Service entsteht
Farbkonzept nach Feng Shui erarbeitet. auch auf den Stationen eine Hotel-Atmosphére.
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1 Rohrposthiilse mit Blutprob@ Verteilzentrale einer
Rohrpostanlage8 Mit Containern beladene fahrerlose
Transportfahrzeuge, wie sie so ahnlich im UKE zum
Einsatz kommen werded Ladestation eines fahrerlosen
Transportsystems

Tausende Waren- und Probentransporte pro Tag — und die  port zu StofRzeiten reibungsloser. Zwischen sechs und 22 Uhr
Patienten im Neuen Klinikum werden nicht einen davon sehensoll das System mdéglichst gleichmalig ausgelastet sein.
Dafur sorgen ein ausgekligeltes »unsichtbares« Logistiksystem Eingesetzt wird das FTS nicht nur im Klinikneubau, sondern
fur die Ver- und Entsorgung sowie eine Rohrpostanlage fir auch in den Hausern, die Uiber die bereits vorhandenen, umge-

Laborproben und Notfallmedikamente. bauten unterirdischen Tunnelanlagen angeschlossen sind. Kno-
tenpunkte sind dabei das Warenverteilzentrum (Gebaude W17)
Fahrerloses Transportsystem sowie die Stationen Apotheke und Kiiche (W19). Erschlossen

Wie von Geisterhand bringen rund 31 funkgesteuerte Elektraverden neben dem Klinikneubau die Gebaude der Kinderklinik
fahrzeuge etwa 350 zur Verfigung stehende ContainerschrankN23), des Herzzentrums (O70), der traditionell so genannte
wagen auf taglich rund 1100 Fahrten von einem Ort zum andéviRC-Komplex (024/026, O50) und das Laborzentrum (O38).
ren. Dabei werden insgesamt rund 400 Kilometer zuriickgelegbie langen Wege in und zwischen den Gebauden werden dabei
Uber dieses automatische Warentransportsystem (AWT), als unterirdisch zuriickgelegt. Dann geht es mit separaten Giterauf-
fahrerloses Transportsystem (FTS) ausgelegt, wird die gesamitigen hinauf in die Zieletagen. Durch die separate logistische
regelmaiige Guterver- und -entsorgung abgewickelt. Wasche unfitastruktur entfallen Transportverzogerungen, weil sich die
Verbrauchsmaterial, Medikamente und Lebensmittel, sterilisieiféege der Gutertransporte nicht mehr mit denen von Patienten
und zu sterilisierende Instrumente (ausgenommen Zentral-OPund Patiententransporten, Besuchern oder Mitarbeitern kreuzen.
eingriffsbezogenes Fallwagenkonzept) und der gesamte Abfall —-Die sechs Containerparkplatze (Containerspeicher) sind

alles nehmen die Roboterwagen huckepack und bringen es verteilt auf das Warenverteilzentrum, das Neue Klinikum und

an den Bestimmungsort. 16 Stunden am Tag, sieben Tage in diexs Gebaude, in dem die Apotheke und die Kiiche untergebracht
Woche. Mit der so gewonnenen Flexibilitat wird auch der Transind (W19). Die Batterieladestation fur die Fahrzeuge be ndet

Beilage zurJ @news September 2008
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sich unter dem Klinikneubau, die Waschanlagen fur die Con- Transportbehélter mit circa drei Metern pro Sekunde bewegt,
tainer aus Edelstahl und die darin enthaltenentiRlz=halter so zum Beispiel auch fir den Versand von Blutprobés
sind im Erdgeschoss des Warenverteilzentrums untergebrachtEinhaltung der vorgegebenen Transportgeschwindigkeit ist
Die fahrerlosen Transportfahrzeuge (FTF) kommunizieren hierbei ein wesentliches Qualitatskriterium und wird innerhalb
mit dem Leitsystem Uber das drahtlose lokale Netzwerk (WLANEr Gesamtanlage vollelektronisch geregelt und tberwacht.
des Universitatsklinikums. Auf ihrem Weg durch das Haus Die Transportzeiten fiir diese Proben betragen ebenfalls nur
orientieren sich die Fahrzeuge Uber einen Laserscanner an soger bis finf Minuten.
nannten »Referenzpunkten« des Gebéaudes. Die Fahrzeuge sind~ir solche sogenannten »Citotransporte« (vom lateinischen
sogar in der Lage, sich selbststéandig Aufziige zu rufen. Wenn dagto« = schnell), rund 2500 Proben am Tag, mugstdsher
Sendung ihr Ziel im Versorgungsraum auf der entsprechendenein Mitarbeiter selbst auf den Weg machen; derspart konnte
Ebene erreicht hat, erhalt ein KLE-Mitarbeiter eine Nachrichjeweils bis zu einer halben Stunde dauern.
auf seinem tragbaren Kleincomputer (PDA). Allein das Neue Klinikum wird von 19 Rohrpostlinien
Das ausgereifte Verfahren wird bereits erfolgreich in der  erschlossen, 34 Sende- und Empfangsstationen verbinden den
Industrie, aber auch schon in vielen Krankenhausern angewan@®-Bereich, die Stationen und die Ambulanzen mit den diag-
Das Personal, das fir den Gitertransport nicht mehr bendétigt nostischen Laboren, der Krankenhausapotheke und der Blut-
wird, wird verstarkt flir Patiententransporte eingesetzt, die bank. Das Rohrleitungsnetz ist insgesamt etwa zwdlf Kilometer
bisher zu einem groRRen Teil von Fremd rmen tibernommen lang. Die Ziele der Transportbehélter, die an den Rohrpost-
wurden. Sendestationen »eingetippt« werden, landen in der Verteilzen-
Auf den Stationen wird das FTS ergénzt durch die Modul- trale im Untergeschoss des Neuen Klinikums. Hier werden
versorgung: Was verbraucht wurde, wird »abgescannt« und alle Rohrposthiilsen in einem leistungsfahigen Zentralverteiler
dann automatisch bestellt. Das entlastet das P egepersonal.empfangen, die vorgewahlten Zieladressen nochmals elektro-
nisch verglichen und die Hulsen dann in die gewunschten Ziel-
Rohrpost richtungen versendet. An sogenannten Uberholpositionen
Dem innovativen, zukunftweisenden FTS steht mit der Rohr- im Verteiler kbnnen Sendungen auch kurzfristig auf dem
postanlage fur den Transport von Laborproben, Notfallmedi- »Abstellgleis« landen, um dringende und wichtige Sendungen
kation und Schnellschnitten ein aus fordertechnischer Sicht vorbeizulassen. Die zentralen Rohrpostverteiler be nden sich
gleichwertiges System gegeniber, das sich im Grundprinzip im Untergeschoss des Neuen Klinikums.
schon seit der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts bewahrt hat.
Heute jedoch erméglichen Rohrpostanlagen und klinikvernetztgberwachung per Leitstand
Rohrpostsysteme, unter Verwendung modernster TechnologieWarentransportanlage und Rohrpostanlage werden kontinuier-
(Transpondertechnik), vor allem konkurrenzlos geringe Trans-lich elektronisch Giberwacht. Die FTS-Leitstelle be ndet sich
portzeiten. im Erdgeschoss des Warenverteilzentrums. An einem Bildschirm
Im UKE sind es eigentlich sogar zwei Systeme, in denen lassen sich jederzeit die Position und der Bewegungszustand
spezielle Transportbehélter innerhalb eines abgeschlossenenjedes einzelnen Fahrwerkes im Transportsystem feststellen. Bei
Rohrsystems mittels Druck- und Sogluft in unterschiedlichen eventuell auftretenden Stérungen oder Pannen werden auto-
Geschwindigkeiten zielgerecht Transporte durchfiihren. matisch spezielle Signale erzeugt und weitergeleitet und damit
Die Transportbehélter (im allgemeinen Sprachgebrauch auch zeitoptimale Behebungen mdglich. Bei langeren Ausfallzeiten
»Rohrposthiilsen« genannt) bewegen sich innerhalb normierté&dnnen zur Uberbriickung somit Mitarbeiter der KLE und
Fahrrohrleitungen. externe Dienstleister kurzfristig zum Transport mit herange-
In den Rohren mit der geringeren Nennweite fahren »Schnelizogen werden.
schnitte« mit etwa sechs Metern pro Sekunde durch das Gebaud®ei dem Auftreten einer Stérung im Rohrpostbetrieb des
Zwischen den Probenentnahmen, die im Bereich der Opera- Klinikums wird ebenfalls eine spezielle Stérmeldung ausge-
tionssale erfolgen, und den Analysen in den angeEssdmnen geben und mit diesem Signal automatisch ein KLE-Mitarbeiter
Laboren werden dann nur noch rund drei Minuten Transport- benachrichtigt. Die Fehlersuche erfolgt dann tber die Meni-
zeit vergehen, bis das Probenmaterial am Ziel ist. In den Rolfiihrung an der Rechnersteuerung der Rohrpostanfager
leitungen mit dem grof3eren Querschnitt werden die RohrpostVerteilzentrale.
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