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Der Countdown läuft: Zum Jahresende wird aus einer der  
größten Baustellen Hamburgs Europas modernstes Klinikum, 
aus dem Gerüst aus Beton, Stahl und Glas ein Haus, in dem 
rund um die Uhr Menschen arbeiten und behandelt werden. 
Während der Innenausbau und die Planungen für den Um- 
zug auf Hochtouren laufen, fällt es manch einem noch schwer, 
sich vorzustellen, wie es im neuen Gebäude aussehen wird.  
Die »UKE news« wollen hier Abhilfe schaffen. Mit Unterstüt-
zung der Planer startet die Redaktion in dieser und den  
kommenden Ausgaben den Versuch, nackte Mauern und die 
Pläne der Zeichner in der Vorstellung der Leser mit Leben  
zu füllen.

In vierseitigen Beilagen zum Ausklappen – einer in jeder 
Ausgabe – erläutern wir zunächst die Belegungspläne des Erdge-
schosses, dann des ersten Obergeschosses, des zweiten Ober-
geschosses und der Bettentürme, danach technische Infrastruk-
turen sowie schließlich – wenn der Tag X in greifbare Nähe  
rückt – Umzugsstrategien und Fahrpläne für die Inbetriebnahme.

Diese Abteilungen ziehen um:
- Klinik und Poliklinik für Anästhesiologie
- Klinik für Intensivmedizin
- Klinik und Poliklinik für Geburtshilfe und Pränatalmedizin
-  I. Medizinische Klinik und Poliklinik: Gastroenterologie mit  

Infektiologie (ohne Tropenmedizin)
-  III. Medizinische Klinik und Poliklinik: Nephrologie/Rheumatologie  

mit Endokrinologie
- Klinik und Poliklinik für Neurologie
- Klinik und Poliklinik für Neurochirurgie (mit Spine-Center)
- Klinik und Poliklinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
- Poliklinik für Hör-, Stimm- und Sprachheilkunde
- Klinik und Poliklinik für Zahn-, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
- Klinik und Poliklinik für Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie
- Klinik und Poliklinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
- Klinik und Poliklinik für Urologie
- Klinik und Poliklinik für Gynäkologie
- Klinik und Poliklinik für Interdisziplinäre Endoskopie
-  Transplantations-Center, Klinik und Poliklinik für Hepatobiliäre  

Chirurgie und Transplantationschirurgie

Visualisierung des Haupteingangs
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Folge 1

Das Erdgeschoss

Beilage zur �J�@�: news Februar 2008
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Das neue Klinikgebäude hat nur zwei direkte Eingänge: den 
großen Haupteingang im Südosten mit Blickrichtung zum  
Eppendorfer Park und den Zugang zur Zentralen Notaufnahme 
von der südwestlichen Seite des Gebäudes mit dem davor lie-
genden Wendehammer.

Ganz gleich, ob Notfallpatienten mit dem Krankenwagen ge-
bracht werden oder noch gehen können, ob sie chirurgisch  
oder medizinisch versorgt werden müssen oder Notfallpatienten 
der Gynäkologie, der Hals-Nasen-Ohren-(HNO-)Heilkunde,  
der Augenheilkunde oder der Zahn-Mund-Kiefer-Gesichts-(ZMKG-) 
Chirurgie sind: Alle werden rund um die Uhr und interdiszi-
plinär in der Zentralen Notaufnahme (ZNA) behandelt. Sie 
be �ndet sich an der Rückseite des Gebäudes. Anwesend sind im - 
mer Chirurgen und Internisten; die Gynäkologen, ZMKG-
Chirurgen, HNO- und Augenärzte richten einen Rufdienst ein; 
Herzpatienten werden durch einen überdachten Übergang  
ins benachbarte Herzzentrum gebracht. Der Hubschrauberlan-
deplatz auf dem Dach ist über Fahrstühle angebunden.

In der ZNA �nden sich je zwei Schock- und Eingriffsräume, 
außerdem Röntgengeräte und ein Gerät zur Computertomo-
gra�e (CT). Falls dieses nicht ausreicht, ist die verglaste Brücke 
zur Radiologie nicht weit. Für unvorhergesehene stationäre 
Aufnahmen (etwa während der Nachtschicht) werden zwölf 
Betten vorgehalten. Auch die Isolierstation mit zwei Betten ist 
hier untergebracht.

Zentraler Rezeptionsschalter für Patienten
Alle anderen Patienten und Besucher – die Planer gehen von 
etwa 600 pro Tag aus – werden durch die lichtdurch�utete Halle 
des Haupteingangs geleitet. Hinter der großen Glastür liegen 
zur Rechten ein Informationsschalter für Besucher und ein 
zentraler Rezeptionsschalter für Patienten, mit einigen Schließ-
fächern dahinter. Links vom Eingang führen Rolltreppen nach 
oben. In diesem Bereich �nden sich auch Kassenautomaten 
für die Tiefgarage sowie für Patiententelefon und -fernsehen, 
Bankautomaten, Automaten für Snacks und für Getränke sowie 
öffentliche Telefone. Der Fußboden der Eingangshalle besteht 
aus leicht dunklem Naturstein. Es gibt ein paar Sitzgelegenheiten 
und einen Springbrunnen.

Kommt ein Patient zum ersten Mal im Quartal ins UKE, 
werden – nach der Begrüßung am Rezeptionsschalter – im 
Case-Management-Bereich direkt hinter der Eingangshalle alle 
Formalitäten erledigt. Auch die Mitarbeiter des Sozialdiensts 
stehen hier für die Beratung zur Verfügung.

Andere Patienten können direkt zu den »Stützpunkte« genann - 
ten Schaltern der verschiedenen Ambulanzen gehen. Allgemein- 

und Unfallchirurgie beziehungsweise Neurologie und Neuro-
chirurgie (mit Spine-Center) betreiben ihre Ambulanzen 
gemeinsam und können auch das CT und die Röntgengeräte  
der benachbarten ZNA mitnutzen. Sie liegen – ebenso wie  
die Ambulanzen der Urologie, der Inneren Medizin, der Trans-
plantatationsmedizin und der Gynäkologie – auf der südwest-
lichen Gebäudeseite. Für die ebenfalls an die ZNA grenzende En - 
doskopie bedeutet der Umzug eine deutliche Verbesserung 
gegenüber der bisherigen Situation: Sie verfügt über einen groß-
zügigen Bereich für alle endoskopischen Eingriffe einschließ - 
lich Bronchoskopie und ERCP (Endoskopisch retrograder Chol-
angiopankreatikogra�e) mit einem Aufwachraum, der auch  
von der ZNA genutzt werden kann. An der Stirnseite des Gebäu-
des, rechts der Eingangshalle, be�nden sich die Ambulanzen  
der ZMKG-Chirurgie sowie der HNO- und Hör-Stimm-Sprach-
heilkunde.

Kurze Wege zwischen Ambulanzen und Funktionsbereichen
Die Patienten werden in den jeweiligen Wartebereichen abgeholt 
und in die Untersuchungsräume geführt. Diese wurden mehr-
heitlich an der Außenwand beziehungsweise an den zahl reichen, 
über das Gebäude verstreuten Lichthöfen platziert, so dass sie 
viel Tageslicht erhalten. Sofern sie nicht fachspezi�sche Einrich-
tungen enthalten, sind sie so gestaltet, dass sie bei Bedarf �exibel 
von allen Disziplinen genutzt werden können. Bei der Belegung 
des Erdgeschosses wurde im Sinne kurzer Wege für die Patienten 
auch darauf geachtet, dass sich die verschiedenen Ambulanzen 
in direkter Nachbarschaft zu den Funktionsbereichen der jewei - 
ligen Disziplinen be�nden. Zur Radiologie führt ein verglaster 
Übergang. Für Betten, die vorübergehend abgestellt werden 
müssen, be�nden sich neben den Lichthöfen sogenannte »Hol-
ding Areas«.

Wenn eine stationäre Aufnahme erforderlich ist, wird der 
Operationstermin bereits am Ambulanz-»Stützpunkt« vereinbart. 
Angrenzend an die Eingangshalle, gegenüber dem Case-Ma-
nagement, be�nden sich die zentrale Blutentnahmeeinheit und 
die zentrale Prämedikationsambulanz für das Gespräch mit  
dem Anästhesisten vor der Operation. Die Zeiten, in denen Patien-
ten nach dem Ambulanztermin noch lange auf den Anästhesis-
ten warten mussten, sollen damit im Neubau vorbei sein: Eine 
halbe Stunde Wartezeit ist das Maximum. Am Tage des Eingriffs 
dann werden zunächst im Case-Management die Formalitäten 
abgewickelt, anschließend geht es sofort auf die Station.

Wer das Klinikum verlässt, kann sich auf dem Nachhauseweg 
auch gleich mit Medikamenten eindecken: Eine öffentliche Apo-
theke links der Eingangshalle erspart weitere Wege.
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Die erste Etage im Neuen Klinikum ist ausschließlich für die 
Krankenversorgung vor, während und nach einer Operation (OP) 
sowie für die Intensivmedizin reserviert: Hier be�nden sich die 
OP-Säle, die perioperative Bereichseinheit, in der die Patienten 
auf den Eingriff vorbereitet und direkt danach versorgt werden, 
sowie die Intensivp�ege- und Intermediate-Care-Stationen. Da-
mit ist die gesamte perioperative und Intensivmedizin auf einer 
Ebene untergebracht – ein epochaler Schritt für die Krankenver-
sorgung im UKE. Lange Transportwege und -hindernisse und 
dadurch bedingte OP-Verzögerungen entfallen.

Der OP-Trakt
Der OP-Trakt an der nordöstlichen Gebäudeseite liegt direkt 
über der Zentralen Notaufnahme. Er umfasst 16 OP-Säle, von 
denen jeweils vier zu einem Cluster zusammengefasst sind. Mor-
gens werden die Säle zeitgleich betrieben. Mit Blick auf die Zu-
nahme an Operationen um elf Prozent im Jahr 2007 wird zurzeit 
an einer Neuordnung der OP-Betriebszeiten gearbeitet.

Folge 2

Das 1. Obergeschoss

Beilage zur �J�@�: news April 2008

Weil alle OP-Säle von allen chirurgischen Fachdisziplinen ge-
nutzt werden sollen, sind sie im Wesentlichen gleich ausgestattet. 
Die für bestimmte Eingriffe notwendigen Spezialausstattungen 
sind so ausgelegt, dass sie die interdisziplinäre Nutzung eines 
Raumes nicht verhindern. Dennoch wird es eine Schwerpunkt-
nutzung der OP-Säle geben: Eingriffe der Allgemein-, Unfall- 
und Transplantationschirurgie, Urologie sowie Gynäkologie 
werden vorwiegend im westlichen OP-Trakt vorgenommen; 
Operationen im Knochenbereich (Neuro-, Wirbelsäulen-, Hals-
Nasen-Ohren- sowie Zahn-Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie)  
�nden überwiegend im östlichen OP-Trakt statt. Herzopera-
tionen werden weiterhin im Universitären Herzzentrum  
(Gebäude O70) durchgeführt.

Der kleinste OP-Saal im Neubau wird mit 40 Quadratmetern 
so groß sein wie der Regel-OP-Saal heute; für Operationen mit 
großem Gerätebedarf (zum Beispiel für neuro-, wirbelsäulen-  
oder unfallchirurgische Eingriffe) wird es auch einige 60 Qua-
dratmeter große OP-Säle geben.

Visualisierung des Klinikneubaus
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In der ersten Etage sind der OP-Trakt und 
die Intensivmedizin untergebracht.
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Weil sämtliche OP-Säle mit Laminarisatoren (Luft�ltern) aus-
gestattet sind, wird im Neuen Klinikum eine höhere Reinraum-
klasse als bisher erreicht. Mobile OP-Tische, die mit einer Art 
Palettenheber bewegt werden, erlauben es, den zu operierenden 
Körperbereich immer genau im Zentrum des Bereichs zu plat-
zieren, der von den an der Decke be�ndlichen Luft�ltern erfasst 
wird. Auch die OP-Mikroskope sind nicht fest eingebaut, son-
dern mobil.

Alle OP-Säle verfügen über Monitore, auf denen beispiels-
weise Röntgenbilder oder die Bilder aus dem Körperinneren 
bei minimal-invasiven Eingriffen (»Schlüssellochchirurgie«) in 
Echtzeit angezeigt werden können. In jedem der vier Cluster  
ist darüberhinaus mindestens ein OP-Saal mit einer Kamera für 
Live-Übertragungen von Operationen ausgestattet.

Jeweils zwei OP-Säle verfügen zusammen über einen sterilen 
Instrumentierplatz, auf dem die nächste Operation vorbereitet 
werden kann. An- und Abtransport des Sterilguts erfolgen über 
separate Ver- und Entsorgungswege: Aus der im Sockelgeschoss 
untergebrachten Zentralsterilisation gelangt das Sterilgut über 
eigene Aufzüge und einen Steril�ur in den OP-Trakt. Dort wird 
nur noch ein Instrumentenlager für Notfälle, die während der 
Operationen auftreten, vorgehalten.

Die Patienten werden in einer Art Kreisverkehr in den 
OP-Trakt hinein- und wieder herausgebracht. Die Anästhesie 
vor Ort wird so besetzt sein, dass die aufwendigen OP-Vor-
bereitungen, wie etwa die Anlage einer rückenmarksnahen 
Anästhesie, sehr rechtzeitig durchgeführt werden können. Die 
OP-Prozesse werden so beschleunigt. Statt der bisher dezen-
tralen Aufwachräume wird es nur noch einen einzigen, großen 
Aufwachraum geben, der personell entsprechend gut ausgestat-
tet werden kann. Intensivpatienten werden nach der OP direkt 
auf die dem OP-Trakt benachbarten Intensivstationen gebracht.

Die Intensivmedizin
Erstmals in der UKE-Geschichte wird die Klinik für Intensiv-
medizin an einem einzigen Ort konzentriert. Die 108 Betten, zu 
Einheiten von je zwölf Betten zusammengefasst, verteilen sich 

auf fünf Intensivp�egestationen und vier Intermediate-Care-
(IMC-)Stationen für Patienten, die zwar nicht mehr beatmet 
werden müssen, aber noch überwachungsp�ichtig sind. Die 
Intensiv- und IMC-Stationen werden ebenfalls interdisziplinär 
belegt, wenn auch wiederum gewisse Nutzungsschwerpunkte 
gesetzt werden. Im Prinzip gilt aber: Jeder Patient kann auf jeder 
Station mit einem für ihn geeigneten Bett untergebracht werden.

Besucher gelangen über die Rolltreppe aus der Eingangs-
halle an einen zentralen Informationsschalter (»Stützpunkt«), 
der noch vor den Eingangstüren zum Intensiv- und IMC-Be-
reich liegt. Weitere Stützpunkte be�nden sich in den jeweiligen 
Stationen. Zur besseren Orientierung sind alle Stützpunkte 
einheitlich blau gehalten.

Die Intensivstationen liegen näher am OP-Trakt. Auf der 
östlichen Gebäudeseite be�ndet sich eine Station für Patienten 
der Inneren Medizin. Im Westen nehmen zwei Stationen allge-
mein-, transplantations- und unfallchirurgische Patienten auf. 
Auf der einen werden zudem noch Patienten der Urologie und 
der Gynäkologie betreut, auf der anderen noch Patienten der 
Hals-Nasen-Ohren-(HNO-), Zahn-Mund-Kiefer-Gesichts-(ZM-
KG-), Neuro- und Wirbelsäulenchirurgie. Südlich davon folgen 
eine Station für neurologische Patienten und eine Station für 
Patienten, die aufgrund ihrer Erkrankung länger als drei Tage 
auf der Intensivstation bleiben müssen (»Langlieger«).

Östlich des zentralen Informationsschalters be�nden sich die 
IMC-Stationen der Neurologie (»Stroke Unit«) und der Hepato-
logie, nördlich zwei IMC-Stationen für Patienten aller anderen 
Fachrichtungen. Die Ein- oder Zweibettzimmer des IMC-Be-
reichs ähneln bereits den Normalp�egezimmer. Sie haben jeweils 
eine eigene Nasszelle mit Dusche, Toilette und Waschbecken und 
bieten auf Wunsch einen Sitzplatz.

Jeder Intensiv- und IMC-Station stehen für die alleinige Nut-
zung ein Arztzimmer, ein Besprechungsraum sowie ein reiner 
und ein unreiner Arbeitsraum zur Verfügung. Aufenthaltsräume, 
Warte- und Besprechungszimmer für Angehörige, Lager sowie 
Flächen zur Ver- und Entsorgung müssen sich jeweils zwei  
Stationen teilen.



�B�f�d�g�\�k�\�e�q���n�€�Z�_�j�k���q�l�j�X�d�d�\�e���Æ
�[�X�j���e�\�l�\���L�B�<���b�f�d�d�k�%

Rund einen Viertelkilometer ist er lang, der »Boulevard«, der 
sich mit seinem Granitfußboden fast über die gesamte Länge 
des zweiten Obergeschosses im Neuen Klinikum zieht. Über die 
Rolltreppe gelangen die Besucher direkt in die Ladenzeile. Gleich 
zu Beginn der Ladenzeile be�ndet sich das großzügig angelegte 
»Caffè Ritazza« mit rund 40 Sitzplätzen und einer Bar. Im Ange-
bot: heiße und kalte Getränke sowie belegte Brötchen und Ge-
bäck. Ein kleiner Shop hält Snacks, Zeitungen und Zeitschriften 
und weitere Dinge des täglichen Bedarfs vor. Auch »Blumen 
Rommel« und »Friseur Engel« bieten wieder ihre Dienste an. 
Die Hamburger Sparkasse (Haspa) eröffnet auf etwa 80 qm  
eine eigene Filiale. Und der »Raum der Stille« (im Nordteil des 
Gebäudes) steht allen offen, die ein wenig Ruhe suchen.

Neues Zuhause für alte Uhr
Das Ende des Boulevards wird von einem Stück UKE-Vergan-
genheit markiert: In einem Glasgehäuse steht die Uhr, die sich 
ursprünglich im westlichen Giebel eines der Häuser der histo-

Folge 3

Das 2. Obergeschoss
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rischen Technischen Abteilung befand. Vor dem Abriss des  
Gebäudes für das Baufeld des Neuen Klinikums wurde das Teil 
des Mauerwerks mit dem Zifferblatt sichergestellt. Das Herz-
stück des ursprünglichen, mechanischen Uhrwerks be�ndet  
sich im restaurierten Erika-Haus. Das Zifferblatt und das bereits 
am alten Standort verwendete elektronische Uhrwerk werden 
zurzeit überholt und zeigen dann im Klinikneubau die Zeit an. 
Die Zwillingsuhr aus dem östlichen Giebel des historischen  
Gebäudes wird vor dem »Campus Forschung« ein würdiges 
neues Zuhause �nden.

260 Büros
Krankenversorgung �ndet auf diesem Stockwerk nur in einem 
kleinen Bereich statt: In der nordwestlichen Ecke be�ndet sich 
die Privatambulanz des Zentrums für Operative Medizin und 
des Transplantations-Centers, in der südwestlichen die des  
Zentrums für Innere Medizin. Die gesamte restliche Fläche – am 
Kautschukboden auf den Fluren zu erkennen – ist als Büro�äche 

Visualisierung des Klinikneubaus

Der »Boulevard« ist rund 250 Meter lang.
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ausgewiesen. Hier be�nden sich zum einen die Räume der Zen-
trumsleitungen, zum anderen wird jeder Klinik – entsprechend 
ihrer Größe – eine Anzahl an Räumen zugewiesen. Über die 
Aufteilung der Zimmer entscheiden die Kliniken selbst. Auch  
die Klinikseelsorger haben ihre Büros im zweiten Obergeschoss, 
nah am Raum der Stille.

Die 260 Büroräume mit insgesamt 570 Arbeitsplätzen sind  
im Durchschnitt 18 qm groß, mit Nadel�lz ausgelegt, komplett 
neu möbliert und mit Vertikaljalousien ausgestattet. Es gilt:  
Im Neuen Klinikum hat jeder Assistenzarzt einen Schreibtisch 
und einen Schrank für sich. Hier erledigt er den administrativen 
Teil der Krankenversorgung, bereitet seine Lehrveranstaltungen 
vor oder nach und erstellt den schriftlichen Teil seiner For-
schungstätigkeit. Die Dienstzimmer sowie die Untersuchungs- 

und Behandlungsräume in den Ambulanzen und auf  
den Stationen sind ausschließlich für die Krankenversorgung  
reserviert.

Die Stations- beziehungsweise Funktionsleitungen der  
P�ege haben jeweils ein Büro auf ihrer Station oder in ihrem 
Funktionsbereich.

Lichtdurch�utete Räume
Damit das Licht besser einfallen kann, werden die Innenhöfe 
mit zunehmender Gebäudehöhe immer breiter. Die etwa 50 cm 
hohen Brüstungen zu den Innenhöfen zeigen unterschiedliche 
Farbmuster, an denen sich auch die Wandgestaltung der um-
liegenden Zimmer orientiert. Eine verglaste Brücke bildet den 
Übergang ins Treppenhaus des Betriebsrestaurants.

1 Eine verglaste Brücke führt ins Treppenhaus des Betriebsrestaurants.  2 Eine der beiden Uhren aus der historischen Technischen Abteilung zeigt im Klinik-
neubau die Zeit an.  3 Zu Beginn der Ladenzeile be�ndet sich ein weiteres »Caffè Ritazza«.
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Weil der architektonische Entwurf des Klinikneubaus an die 
historische Pavillonstruktur des UKE anknüpft, entstehen auf 
der zunächst einheitlichen Dachebene oberhalb des 2. Ober-
geschosses unterschiedlich hohe Gebäude, die beiden »Betten-
türme«. Für Patienten und Besucher erfordert diese Architektur 
ein ganz klares Beschilderungskonzept, denn sie müssen sich 
spätestens auf dem »Boulevard« im 2. Obergeschoss entschei-
den, ob sie in den südlichen oder den nördlichen Gebäudeturm 
wollen. Die Wegeführung beginnt bereits in der Eingangshalle: 
Die blau markierten Aufzüge fahren in den Süd-, die grün  
markierten in den Nordturm; auf der Rolltreppe ins 2. Ober-
geschoss weisen Beschriftungen den Weg zu den verschiedenen 
P�egestationen.

Diese sind pro Ebene mit den Buchstaben »A« bis »D« (im 
Südturm) und »E« bis »H« (im Nordturm) gekennzeichnet. 
Die Zahl der Betten ist den Zentren, nicht mehr den einzelnen 
Kliniken zugeordnet. Im Südturm be�nden sich die Normal-
p�egestationen von Neurochirurgie, Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (3. Obergeschoss), 
Neurologie und Innerer Medizin (4. Obergeschoss) sowie 

Folge 4

Das 3. bis 5. Obergeschoss

Beilage zur �J�@�: news August 2008

die Privatsta tionen des Zentrums für Operative Medizin, des 
Transplantations-Centers, des Kopf- und Neurozentrums 
und des Zentrums für Innere Medizin (5. Obergeschoss). Der 
Nordturm gehört den Normalp�egestationen von Allgemein-
chirurgie, Spine-Center (3. Obergeschoss), Urologie (3. und 
4. Obergeschoss), Unfallchirurgie, Gynäkologie, Pränatalmedizin 
(4. Obergeschoss), Perinatalmedizin, der Wöchnerinnenstation,  
den Kreißsälen, der Intensivp�egestation der Neonatologie 
sowie der Geburtshilfe-Ambulanz (5. Obergeschoss).

Auf jeder Ebene werden Patienten und Besucher von Mitarbei-
tern der »Klinik Logistik Eppendorf GmbH« (KLE) an einer zen-
tralen Information empfangen. Hier gibt es allgemeine Auskünf-
te. An der Anmeldung auf den einzelnen Stationen erfolgt die 
weitere Aufnahme durch Medizinische Fachange stellte (MFA).

Patientenzimmer
Im neuen Klinikum wird es nur noch Ein- und Zweibettzimmer 
mit Badezimmer geben. Eine Station umfasst 28 Betten. Jeder 
Patient verfügt über einen fahrbaren Garderobenschrank: Wird 
der Patient auf eine andere Station verlegt, zieht der Gardero-

Visualisierung des Klinikneubaus

Musterpatientenzimmer während der Bauphase
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benschrank mit um. Ein Sicherheitsfach bietet sogar Platz für  
einen Laptop oder andere Wertsachen. In das Tablett am 
Schwenkarm des Beistelltisches ist ein Monitor eingelassen, der 
zugleich als Fernseher und als Bildschirm für die Internetnut-
zung und die elektronische Patientenakte dient. Telefonieren 
ist auf den Normalp�egestationen mit dem Handy erlaubt. 
Hinter den Paneelen an der Wand über den Betten verbergen 
sich Steckdosen und die Anschlüsse für medizinische Gase. Der 
Boden ist mit Parkett (Raucheiche) ausgelegt, die Zimmer wände 
sind weiß, die Wände der Badezimmer ge�iest. Farbakzente 
setzen auch die terrakottafarbenen Vorhänge und Stuhlbezüge 
sowie die leicht gemusterte Bettwäsche und die auf Wunsch  
erhältlichen Handtücher und Waschlappen.

Gemeinsame Einrichtungen
Jede Station verfügt über einen Besprechungsraum für die  
Mitarbeiter mit Wertfachschränken und einem EDV-Arbeits-
platz, ein Untersuchungszimmer sowie ein Arztdienstzimmer.  
Je zwei Stationen teilen sich einen Aufenthaltsraum für Pati-
enten, in dem auch ein Mineralwasserspender steht, sowie einen 
Besprechungsraum für Angehörige. Ein Pausenraum für die 
Mitarbeiter, ein Raum für die Physiotherapie und ein Seminar-
raum stehen allen Stationen einer Ebene gemeinsam zur  
Verfügung. Die Betten (drei Standardausführungen werden  
verwandt) werden nicht mehr zentral, sondern direkt auf  
den einzelnen Ebenen von Mitarbeitern der »Klinik Service  
Eppendorf GmbH« (KSE) gereinigt.

Perinatalzentrum
Das 5. Obergeschoss des Nordturms ist für das Perinatalzen-
tr um reserviert. Hier be�nden sich auch die vier Kreißsäle (einer 
davon mit Geburtswanne) und der Operationssaal für Kaiser-
schnittgeburten. Für diesen Bereich wurde ein individuelles 
Farbkonzept nach Feng Shui erarbeitet.

Das neue P�egekonzept
Mit dem Umzug in den Klinikneubau hält auch ein neues,  
patientenfreundliches P�egekonzept Einzug, die sogenannte  
Primärp�ege (»Primary Nursing«). Dabei gibt es für jeden  
Patienten eine feste p�egerische Bezugsperson, die Primärp�e-
gekraft (»Primary Nurse«). Sie trägt die Gesamtverantwortung 
für die P�ege dieses Patienten – von der Aufnahme über  
die P�egeplanung und den P�egeprozess bis zur Entlassung.

Für den Patienten bedeutet die Einführung des Primärp�e-
gekonzeptes eine kontinuierliche, ganzheitliche Versorgung 
durch eine P�egekraft. Wechselt die Primärp�egekraft urlaubs-, 
krankheits- oder schichtbedingt, wird die neue Bezugsperson 
am Krankenbett vorgestellt. Der mit dem Primärp�egekonzept 
verbundene Qualitätsanstieg in der Patientenbetreuung soll 
sich nachhaltig positiv auf die Patientenzufriedenheit und die 
Verweildauer auswirken. Für die P�egenden werden Störungen 
reduziert sowie Leistungsqualität und -effektivität gesteigert. 
Auch die Ärzte werden durch die eindeutige Zuordnung von 
P�egekraft und Patient entlastet.

Eine Primärp�egekraft ist für neun beziehungsweise zehn  
Patienten zuständig. Sie ermittelt die individuellen und p�ege-
rischen Bedürfnisse des Patienten, erstellt die P�egeplanung und 
führt sie durch, setzt medizinische Anordnungen um, bereitet 
therapeutische und diagnostische Maßnahmen vor und de�niert 
den Versorgungsbedarf nach der Entlassung. Sie nimmt an  
der Visite mit den Ärzten teil und ist in dem an der Behandlung  
beteiligten interdisziplinären Team Ansprechpartner für alle  
anderen Berufsgruppen.

Den Spätdienst versehen drei examinierte P�egekräfte, der 
Nachtdienst ist mit rechnerischen 1,25 examinierten P�egekräf-
ten besetzt. Jeweils eine MFA im Früh- und Spätdienst entlastet 
die P�egenden durch die Übernahme administrativer und 
assistierender Aufgaben. Durch den erweiterten Service entsteht 
auch auf den Stationen eine Hotel-Atmosphäre.

1 Der Monitor im Schwenkarm des Beistelltisches am Patientenbett dient zugleich als Fernseher und als Bildschirm für die Internetnutzung und die  
elektronische Patientenakte. 2 Einer der vier Kreißsäle ist mit einer Geburtswanne ausgestattet. 3 Der fahrbare Garderobenschrank wandert bei einer  
Verlegung des Patienten in ein anderes Zimmer mit. 4 Die Bettwäsche ist leicht gemustert, Handtücher und Waschlappen sind auf Wunsch erhältlich.

F
ot

os
: J

oc
he

n 
K

op
pe

lm
ey

er
 (

3)
/J

.  
C

. E
gg

er
s

4321



�B�f�d�g�\�k�\�e�q���n�€�Z�_�j�k���q�l�j�X�d�d�\�e���Æ
�[�X�j���e�\�l�\���L�B�<���b�f�d�d�k�%

Tausende Waren- und Probentransporte pro Tag – und die  
Patienten im Neuen Klinikum werden nicht einen davon sehen. 
Dafür sorgen ein ausgeklügeltes »unsichtbares« Logistiksystem 
für die Ver- und Entsorgung sowie eine Rohrpostanlage für 
Laborproben und Notfallmedikamente.

Fahrerloses Transportsystem 
Wie von Geisterhand bringen rund 31 funkgesteuerte Elektro-
fahrzeuge etwa 350 zur Verfügung stehende Containerschrank-
wagen auf täglich rund 1100 Fahrten von einem Ort zum ande-
ren. Dabei werden insgesamt rund 400 Kilometer zurückgelegt. 
Über dieses automatische Warentransportsystem (AWT), als 
fahrerloses Transportsystem (FTS) ausgelegt, wird die gesamte 
regelmäßige Güterver- und -entsorgung abgewickelt. Wäsche und  
Verbrauchsmaterial, Medikamente und Lebensmittel, sterilisierte 
und zu sterilisierende Instrumente (ausgenommen Zentral-OP: 
eingriffsbezogenes Fallwagenkonzept) und der gesamte Abfall –  
alles nehmen die Roboterwagen huckepack und bringen es  
an den Bestimmungsort. 16 Stunden am Tag, sieben Tage in der 
Woche. Mit der so gewonnenen Flexibilität wird auch der Trans-

Folge 5

Logistik
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port zu Stoßzeiten reibungsloser. Zwischen sechs und 22 Uhr 
soll das System möglichst gleichmäßig ausgelastet sein.

Eingesetzt wird das FTS nicht nur im Klinikneubau, sondern 
auch in den Häusern, die über die bereits vorhandenen, umge-
bauten unterirdischen Tunnelanlagen angeschlossen sind. Kno-
tenpunkte sind dabei das Warenverteilzentrum (Gebäude W17) 
sowie die Stationen Apotheke und Küche (W19). Erschlossen 
werden neben dem Klinikneubau die Gebäude der Kinderklinik 
(N23), des Herzzentrums (O70), der traditionell so genannte 
MRC-Komplex (O24/O26, O50) und das Laborzentrum (O38). 
Die langen Wege in und zwischen den Gebäuden werden dabei 
unterirdisch zurückgelegt. Dann geht es mit separaten Güterauf-
zügen hinauf in die Zieletagen. Durch die separate logistische 
Infrastruktur entfallen Transportverzögerungen, weil sich die 
Wege der Gütertransporte nicht mehr mit denen von Patienten 
und Patiententransporten, Besuchern oder Mitarbeitern kreuzen.

Die sechs Containerparkplätze (Containerspeicher) sind 
verteilt auf das Warenverteilzentrum, das Neue Klinikum und 
das Gebäude, in dem die Apotheke und die Küche untergebracht 
sind (W19). Die Batterieladestation für die Fahrzeuge be�ndet 
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1 Rohrposthülse mit Blutprobe 2 Verteilzentrale einer 
Rohrpostanlage 3 Mit Containern beladene fahrerlose 
Transportfahrzeuge, wie sie so ähnlich im UKE zum 
Einsatz kommen werden 4 Ladestation eines fahrerlosen 
Transportsystems
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sich unter dem Klinikneubau, die Waschanlagen für die Con-
tainer aus Edelstahl und die darin enthaltenen Plastikbehälter  
sind im Erdgeschoss des Warenverteilzentrums untergebracht.

Die fahrerlosen Transportfahrzeuge (FTF) kommunizieren  
mit dem Leitsystem über das drahtlose lokale Netzwerk (WLAN)  
des Universitätsklinikums. Auf ihrem Weg durch das Haus 
orientieren sich die Fahrzeuge über einen Laserscanner an soge-
nannten »Referenzpunkten« des Gebäudes. Die Fahrzeuge sind 
sogar in der Lage, sich selbstständig Aufzüge zu rufen. Wenn die 
Sendung ihr Ziel im Versorgungsraum auf der entsprechenden 
Ebene erreicht hat, erhält ein KLE-Mitarbeiter eine Nachricht 
auf seinem tragbaren Kleincomputer (PDA).

Das ausgereifte Verfahren wird bereits erfolgreich in der  
Industrie, aber auch schon in vielen Krankenhäusern angewandt.  
Das Personal, das für den Gütertransport nicht mehr benötigt  
wird, wird verstärkt für Patiententransporte eingesetzt, die 
bisher zu einem großen Teil von Fremd�rmen übernommen 
wurden.

Auf den Stationen wird das FTS ergänzt durch die Modul-
versorgung: Was verbraucht wurde, wird »abgescannt« und 
dann automatisch bestellt. Das entlastet das P�egepersonal.

Rohrpost
Dem innovativen, zukunftweisenden FTS steht mit der Rohr-
postanlage für den Transport von Laborproben, Notfallmedi- 
kation und Schnellschnitten ein aus fördertechnischer Sicht 
gleichwertiges System gegenüber, das sich im Grundprinzip 
schon seit der zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts bewährt hat. 
Heute jedoch ermöglichen Rohrpostanlagen und klinikvernetzte 
Rohrpostsysteme, unter Verwendung modernster Technologien 
(Transpondertechnik), vor allem konkurrenzlos geringe Trans-
portzeiten.

Im UKE sind es eigentlich sogar zwei Systeme, in denen 
spezielle Transportbehälter innerhalb eines abgeschlossenen 
Rohrsystems mittels Druck- und Sogluft in unterschiedlichen 
Geschwindigkeiten zielgerecht Transporte durchführen.  
Die Transportbehälter (im allgemeinen Sprachgebrauch auch 
»Rohrposthülsen« genannt) bewegen sich innerhalb normierter 
Fahrrohrleitungen. 

In den Rohren mit der geringeren Nennweite fahren »Schnell- 
schnitte« mit etwa sechs Metern pro Sekunde durch das Gebäude.  
Zwischen den Probenentnahmen, die im Bereich der Opera- 
tionssäle erfolgen, und den Analysen in den angeschlossenen 
Laboren werden dann nur noch rund drei Minuten Transport-
zeit vergehen, bis das Probenmaterial am Ziel ist. In den Rohr-
leitungen mit dem größeren Querschnitt werden die Rohrpost- 

Transportbehälter mit circa drei Metern pro Sekunde bewegt, 
so zum Beispiel auch für den Versand von Blutproben. Die 
Einhaltung der vorgegebenen Transportgeschwindigkeit ist 
hierbei ein wesentliches Qualitätskriterium und wird innerhalb 
der Gesamtanlage vollelektronisch geregelt und überwacht.  
Die Transportzeiten für diese Proben betragen ebenfalls nur 
vier bis fünf Minuten.

Für solche sogenannten »Citotransporte« (vom lateinischen 
»cito« = schnell), rund 2500 Proben am Tag, musste sich bisher 
ein Mitarbeiter selbst auf den Weg machen; der Transport konnte  
jeweils bis zu einer halben Stunde dauern.

Allein das Neue Klinikum wird von 19 Rohrpostlinien  
erschlossen, 34 Sende- und Empfangsstationen verbinden den  
OP-Bereich, die Stationen und die Ambulanzen mit den diag-
nostischen Laboren, der Krankenhausapotheke und der Blut-
bank. Das Rohrleitungsnetz ist insgesamt etwa zwölf Kilometer 
lang. Die Ziele der Transportbehälter, die an den Rohrpost- 
Sendestationen »eingetippt« werden, landen in der Verteilzen-
trale im Untergeschoss des Neuen Klinikums. Hier werden  
alle Rohrposthülsen in einem leistungsfähigen Zentralverteiler 
empfangen, die vorgewählten Zieladressen nochmals elektro-
nisch verglichen und die Hülsen dann in die gewünschten Ziel-
richtungen versendet. An sogenannten Überholpositionen  
im Verteiler können Sendungen auch kurzfristig auf dem 
»Abstellgleis« landen, um dringende und wichtige Sendungen 
vorbeizulassen. Die zentralen Rohrpostverteiler be�nden sich  
im Untergeschoss des Neuen Klinikums.

Überwachung per Leitstand
Warentransportanlage und Rohrpostanlage werden kontinuier-
lich elektronisch überwacht. Die FTS-Leitstelle be�ndet sich  
im Erdgeschoss des Warenverteilzentrums. An einem Bildschirm 
lassen sich jederzeit die Position und der Bewegungszustand 
jedes einzelnen Fahrwerkes im Transportsystem feststellen. Bei 
eventuell auftretenden Störungen oder Pannen werden auto-
matisch spezielle Signale erzeugt und weitergeleitet und damit 
zeitoptimale Behebungen möglich. Bei längeren Ausfallzeiten 
können zur Überbrückung somit Mitarbeiter der KLE und  
externe Dienstleister kurzfristig zum Transport mit herange-
zogen werden.

Bei dem Auftreten einer Störung im Rohrpostbetrieb des 
Klinikums wird ebenfalls eine spezielle Störmeldung ausge-
geben und mit diesem Signal automatisch ein KLE-Mitarbeiter 
benachrichtigt. Die Fehlersuche erfolgt dann über die Menü-
führung an der Rechnersteuerung der Rohrpostanlage in der 
Verteilzentrale.
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