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GruBwort des Sichsischen
Staatsministers der Finanzen
Prof. Dr. Georg Unland

Die Entwicklung des Universitatsklinikums
Dresden in den vergangenen 21 Jahren spiegelt
die des Freistaates Sachsen insgesamt wider:
wirtschaftlich sehr gut aufgestellt, mit einer
groBartigen Erfolgsbilanz beim Aufbau seit der
Wiedervereinigung Deutschlands im Jahr 1990,
herausragend in der Wissenschafts- und
Forschungslandschaft positioniert und mit
Visionen fiir die Zukunft. Aber auch die Heraus-
forderungen sind bei beiden vergleichbar: Sowohl
die demografische Entwicklung als auch die
immer enger werdenden finanziellen Spielrdume
erfordern es neue Wege zu gehen. Wir missen
Strukturen Uberlegt anpassen und innovative
Strategien entwickeln, um das bisher Erreichte
zu sichern und die Zukunft zu gestalten - und
nicht nur um auf sie zu reagieren. Dies alles
sind aber keine Augenblicksentscheidungen,
sondern ein standiger Prozess.

Auf einem dieser Wege sind wir nun am Ziel
angelangt. Mit der Fertigstellung des Diagnos-
tisch-Internistisch-Neurologischen Zentrums
(DINZ) starken wir das Universitatsklinikum
Dresden und ermdglichen ihm eine weitere
erfolgreiche Entwicklung. Dies ist keineswegs
nur unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten
zu sehen. Das DINZ stellt einen bedeutenden
Eckpfeiler im Gesundheitssystem Ostsachsens
und weit dariiber hinaus dar. Bei einem Kranken-
haus der Maximalversorgung ist es unabdingbar,
dass die Patienten immer auf méglichst
hdchstem Niveau behandelt werden: Denn die
Gesundheit ist flr jeden Einzelnen ein wert-
volles, durch nichts zu ersetzendes Gut.

Hierfir wurde mit dem DINZ eine Einrichtung
auf technisch modernstem Stand geschaffen.
Das Zentrum vereint funf Kliniken und ein
Institut. Dies gestattet wesentlich bessere
Abl3ufe als in der bisherigen Pavillonstruktur
des frihen 19. Jahrhunderts und macht das
Universitatsklinikum auch zuklinftig konkur-
renzfahig. Zusammen mit dem benachbarten
Operativen Zentrum sowie der Frauen- und
Kinderklinik bildet der Krankenhausbetrieb

zukiinftig die neue Mitte des Uniklinikums.
Zudem sind alle Neubauten direkt miteinander
verbunden.

Zugleich starken wir mit dem DINZ die exzellente
Dresdner Hochschulmedizin. Forschung und
Lehre werden mit der Versorgung der Patienten
auf das Engste verkniipft. Patienten, Arzte,
Pflegepersonal, Wissenschaftler, Studenten
und Besucher werden von den kurzen Wegen
und Synergieeffekten profitieren. Dass unser
Vertrauen in die Zukunftsfahigkeit und die
Innovationskraft des Universitatsklinikums und
der Medizinischen Fakultdt véllig berechtigt
ist, zeigen nicht zuletzt die herausragenden
Forschungserfolge. Diese haben dem Wissen-
schaftsstandort Dresden dber Sachsen und
Deutschland hinaus eine enorme Strahlkraft
verliehen.

Der Weg bis zur Einweihung des DINZ war lang
und steinig und die unverhoffte Pause hat einen
langen Atem und viel Geduld bei allen Beteilig-
ten gefordert. Das DINZ war aber auch kein
einfaches Vorhaben. Dieses Projekt stellt das
bislang gréBte Bauvorhaben des Freistaates
Sachsen flir das Universitatsklinikum dar.

Die Gesamtbaukosten belaufen sich auf 140
Millionen Euro, die von Bund, Freistaat Sachsen
und Universitatsklinikum finanziert werden.

Ich danke allen Beteiligten - insbesondere der
Bauverwaltung und den beteiligten Planern und
Bauunternehmen, aber auch unseren Partnern
vom Universitatsklinikum - fir ihren Einsatz
und ihre Kraft, dieses Vorhaben zu einem
erfolgreichen Abschluss zu fihren.

1 /A

Prof. Dr. Georg Unland
Sdchsischer Staatsminister der Finanzen







GruBwort der Sichsischen
Staatsministerin fir
Wissenschaft und Kunst
Sabine von Schorlemer

Zur Einweihung des Diagnostisch-Internistisch-
Neurologischen Zentrums des Universitéts-
klinikums Carl Gustav Carus Dresden tbermittle
ich Ihnen meine besten GriiBe und Winsche.
In den vergangenen zehn Jahren konnte das
Séchsische Gesundheitssystem ein eigenes
Profil mit hoher Ausstrahlungskraft entwickeln
und seine Ressourcen auf vorbildhafte Weise
neu ordnen. Dabei ist das Universitatsklinikum
Dresden zu einem Flaggschiff in der regionalen
Versorgung geworden. Von einer Behdrde mit
Alleinvertretungsanspruch haben sich Klinikum
und Fakultdt zu einem gut gemanagten Medizin-
und Forschungskompetenzzentrum entwickelt.
Das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden besitzt nationale und internationale
Reputation. Als Krankenhaus der Maximalver-
sorgung deckt es das gesamte Spektrum der
modernen Medizin ab. Mit seiner Zentrenbildung,
interdisziplindrer medizinischer Versorgung und
Forschung fiir Patienten ist das Dresdner Klinikum
als Kompetenzzentrum bundesweit viel beachtet.
Der Hochschulmedizinstandort Dresden ist
aufgrund seiner wechselvollen Geschichte vom
Johannstddter Krankenhaus zum Universitats-
klinikum der Medizinischen Fakultdt Carl Gustav
Carus durch eine vielfdltige Bausubstanz gepragt.
Insbesondere seit 1990 wurde der Standort
durch zahlreiche Neu- und Umbauten aufgewertet
und der Flachenbestand erhdht.

Die Notwendigkeit zur Bereitstellung zeitgemaBer
baulich-funktioneller Rahmenbedingungen ergibt
sich aus der aktuellen gesundheits-politischen
und der demographischen Entwicklung.

Das Universitatsklinikum und die Medizinische
Fakultdt haben die anstehenden Herausforde-
rungen frihzeitig erkannt und aufgenommen.
Mit dem fortlaufenden baulichen Erneuerungs-
prozess kann die medizinische Versorgung
kontinuierlich verbessert und ausgebaut werden.
Noch bestehende strukturelle Defizite in der
Krankenversorgung werden durch Ersatzneu-
bauten kompensiert, die nach neuesten betriebs-
organisatorischen Grundsatzen konzipiert sind.
Die investive, die bauliche wie auch die
medizinische Ausstattung sind wesentliche
Voraussetzung flr die Zukunftsfahigkeit des
Universitatsklinikums Dresden. Exzellenz und
Héchstleistungen sind an Konkurrenzfahigkeit
sowie an hochwertige Umgebungsbedingungen
gebunden.

Mit der Inbetriebnahme des Diagnostisch-
Internistisch-Neurologischen Zentrums werden
sich die Untersuchungs- und Behandlungs-
moglichkeiten sowie die Bedingungen fir die
stationdre Versorgung der Bevdlkerung im
gesamten Einzugsgebiet des Universitatskli-
nikums signifikant verbessern.

Als zukunftweisendes GroBobjekt vereint

das DINZ auf insgesamt etwa 23.000 Quadrat-
metern Nutzfldche die Internistischen und
Neurologischen Kliniken. Der Gebdudekomplex
gliedert sich in den Neubau mit geplanten 250
Betten und den grundlegenden Umbau und
die Sanierung des Bestandsgebaudes, Haus 19,
mit geplanten 129 und 31 Dialyseplatzen.

Mit dem DINZ ist ein technisch modernes und
medizinisch zukunftweisendes Zentrum, das
eine bereichslbergreifende Nutzung ver-
schiedener medizinischer Einrichtungen und
die Zusammenfiihrung gleichartiger Aufgaben
in einer baulich-raumlichen Struktur ermdglicht,
entstanden.

Fiir die Arztinnen und Arzte, Krankenschwestern
und -pfleger sowie alle anderen Beschéaftigten
ergeben sich splrbar verbesserte Arbeits-
bedingungen.

Das Ergebnis kann sich sehen lassen und stellt
das Klinikum und die Medizinische Fakultat vor
die Aufgabe, eine hervorragende bauliche
Ressource mit einem qualitativ hochwertigen,
aber gleichzeitig betriebswirtschaftlich mach-
baren Konzept zu fiillen.

Den Architekten, Planern und Bauarbeitern, den
Mitarbeitern des Staatsbetriebes Sachsisches
Immobilien- und Baumanagement sowie dem
Vorstand und den Mitarbeitern des Universitats-
klinikums Carl Gustav Carus Dresden, méchte
ich fur die geleistete Arbeit herzlich danken.
Fur die weitere vertrauensvolle Arbeit zugunsten
der Kranken wiinsche ich allen Beschaftigten
viel Kraft, Gesundheit sowie Freude und
Erfullung in ihrem Beruf.

£l T e

Sabine von Schorlemer
Sachsische Staatsministerin fiir
Wissenschaft und Kunst
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GruBwort der Sichsischen
Staatsministerin fiir Soziales
und Verbraucherschutz

Christine ClauB3

Mit dem Diagnostisch-Internistisch-Neuro-
logischen Zentrum wird ein weiterer Meilen-
stein in der Geschichte des Universitatsklinikum
Carl Gustav Carus Dresden gesetzt. Dazu

ubermittle ich hnen meine herzlichen GriiBe.

Das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden war schon viele Jahre von intensiver
Bautéatigkeit gekennzeichnet. Allein zwischen
1990 und 2004 wurden 500 Millionen Euro
fuir die Sanierung der denkmalgeschiitzten
historischen Gebaude und fiir Neubauten wie
das Chirurgische Zentrum, das Kinder- und
Frauenzentrum sowie das Medizinisch Theore-
tische Zentrum investiert. Eine weitere GroB3-
baumaBnahme ist das Diagnostisch-Inter-
nistisch-Neurologische Zentrum. Darin werden
nun die Bereiche der Inneren Medizin | und Il
die Neurologie, die Urologie, das Universitéts-
Krebszentrum und das Universitats-GefaB-
zentrum ihre neue Heimat finden. Ein inter-
disziplindres Ambulanzzentrum und eine
Tagesklinik sollen von den einzelnen Kliniken
gemeinsam genutzt werden. Die Abteilungen
Anésthesiologie, Endoskopie, Funktionsdiag-
nostik und Radiologie in dem Haus schaffen
die Voraussetzungen fir eine fortschrittliche
Diagnostik und Therapie. Auch die Pflegesta-
tionen sind nach modernen Gesichtspunkten
eingerichtet, die sicher die Heilungs- und
Genesungsprozesse der Patientinnen und
Patienten positiv beeinflussen werden. Die
zeitgemaBen Arbeitsbedingungen fir die
Beschéftigten fanden ebenso ihre Umsetzung.
Auf einen Nenner gebracht - mit dem Gebdude-
komplex ist ein Zentrum entstanden, das die
Maglichkeiten der medizinischen Betreuung
optimiert und der Maximalversorgung im
Freistaat Sachsen Rechnung tragt.

Diese Investitionen sind nicht nur Investitionen
in Stein. Ich bin Uberzeugt davon, dass diese

Investitionen in die Zukunft des Universitats-
klinikums Carl Gustav Carus Dresden und in eine
weiterhin optimale medizinische Versorgung

unserer Bevélkerung angelegt sind.

Vom Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Dresden profitieren nicht nur die Patientinnen
und Patienten. Junge Menschen erhalten hier
eine hochwertige und qualifizierte Ausbildung.
Dieser Aspekt darf nicht unerwéhnt bleiben,
denn Sie geben jungen Menschen in unserem
Freistaat eine Zukunft und sichern damit zugleich
den leistungsfahigen und innovativen Gesund-
heitsstandort Sachsen.

Die Inbetriebnahme eines so umfangreichen
Gebdudekomplexes ist fir alle Beteiligten ein
besonderer Grund froh zu sein, diese Wegstrecke
bewaéltigt zu haben.

Mein Dank gilt heute allen, die mit der Vorbe-
reitung, Planung, Steuerung und Realisierung
des Projektes zu tun hatten. Er gilt allen
Beschaftigten - den Arztinnen und Arzten,
den Krankenschwestern und -pflegern, dem
technischen Personal und allen am Prozess
Beteiligten. Sie erfillen das Klinikum mit Leben,
geben Ihr Bestes zum Wohle unserer Patientinnen
und Patienten und erarbeiten tédglich den
guten Ruf lhrer Klinik.

Daflir meinen Respekt, meine Anerkennung
und meinen Dank.

77

Christine ClauB
Staatsministerin fiir Soziales und
Verbraucherschutz



GruBwort des Medizinischen
und Kaufmannischen Vorstandes
des Universitatsklinikums

Das Diagnostisch-Internistisch-Neurologische
Zentrum - kurz DINZ - ist ein weiterer wichtiger
Meilenstein in der erfolgreichen Entwicklung
des Universitétsklinikums Carl Gustav Carus.
Mit dem Neubau erhélt die Dresdner Hochschul-
medizin nicht nur das gréBte und modernste
Klinikgebdude Dresdens. Die Innovationen im
DINZ beschrdnken sich nicht allein auf bauliche
und technische Infrastruktur einschlieBlich einer
hochmodernen medizintechnischen Ausstattung:
Herzstlick des Neubaus ist die véllig neu
konzipierte Organisation der Arbeitsabldufe und
des damit eng verwobenen Personaleinsatzes.
In einer mehrjahrigen Vorarbeit - dies ist in der
deutschen Krankenhauslandschaft einmalig -
wurden berufsgruppeniibergreifend die
Strukturen und Prozesse der Nutzer des DINZ
eingehend analysiert und dem zu erwartenden
Patientenaufkommen angepasst. Die Ergebnisse
dieser systematischen Vorbereitung kommen
aber nicht nur den Kliniken des Neubaus zugute,
denn gleichzeitig bildet das Betriebskonzept
den Grundstein flr einen klinikumsweiten
Standard. Die davon ausgehenden wirtschaft-
lichen und qualitativen Effekte verschaffen dem
Universitatsklinikum damit einen weiteren Vor-
sprung, um ungeachtet der zunehmend
schwierigen finanziellen Situation des Gesund-
heitswesens, aber auch des Freistaates
erfolgreich zu bleiben.

Mit dem Umzug in das DINZ setzt das Klinikum
seinen Weg der interdisziplindren Zusammen-
arbeit seiner Kliniken konsequent fort: Gemeinsam
genutzte Gerate und Rume schaffen betriebs-
wirtschaftliche Synergien und steigern Qualitat,
Sicherheit, Service und Wirtschaftlichkeit in der
Patientenversorgung. Dies alles geschieht nicht
nur hinter den Kulissen des Krankenhausbetriebs:
Flr die ambulant versorgten Patienten verkiirzen
sich die Wege, eine stringente Organisation der
Bereiche senkt die Wartezeiten und schlieBlich
bietet der Neubau groBziigige und ansprechend
gestaltete Wartebereiche sowie eine Cafeteria.
Das DINZ vereinigt die Medizinischen Kliniken |
und IIl, die Neurologie, die Urologie sowie die

Radiologie unter einem Dach. Ergdnzt wird
dies durch den Einzug von Teilen der Unfall-
und Wiederherstellungschirurgie. Im Zuge des
Bauvorhabens konnte auch der benachbarte
Altbau - Haus 19 - saniert und einer modernen
Nutzung zugeflihrt werden. Durch eine vier
Ebenen umfassende Briicke sind Alt- und Neubau
miteinander verbunden. Dies ist die Basis einer
intensiveren Zusammenarbeit zwischen den in
Haus 19 untergebrachten operativen Fachern
und den im Neubau beheimateten Kliniken fur
Neurologie und innere Medizin. Ein Beispiel dafir
ist die Diagnostik: Sonographie und Endoskopie
fur chirurgische und internistische Patienten
sind kiinftig im DINZ zentral zusammengefasst.
Ein weiteres Beispiel fir das synergetische
Potenzial des Neubaus und seine innovativen
Strukturen ist die Behandlung von Nierenpa-
tienten zwischen der Urologie und der Neph-
rologie. Das DINZ schafft damit Grundlagen
fur die Etablierung eines Nierenzentrums.
Wir freuen uns, mit dem Diagnostisch-Inter-
nistisch-Neurologischen Zentrum eines der
modernsten Klinikgebdude Deutschlands in
Betrieb nehmen zu kdnnen und kniipfen daran
hohe Erwartungen: Wir sind uns sicher, dass
unser Konzept fiir das neue Klinikzentrum einen
nachhaltigen Impuls fiir die weitere positive
Entwicklung des Universitdtsklinikums liefert.

Q/w/m

Prof. Dr. Michael Albrecht
Medizinischer Vorstand

JRNY

Wilfried Winzer
Kaufmannischer Vorstand



GruBwort des Dekans
der Medizinischen Fakultat der
Technischen Universitiat Dresden

Das Diagnostisch-Internistisch-Neurologische
Zentrum ist flr die Dresdner Hochschulmedizin
nicht nur ein Meilenstein in Bezug auf die Kranken-
versorgung. Es bietet auch exzellente Voraus-
setzungen fiir Forschung und Lehre am
Krankenbett.

Der im DINZ befindliche sanierte Horsaal
gewdhrt erstmals den Lehrenden der Inneren
Medizin, Urologie und Neurologie die Mdglich-
keit, Patienten hausintern in einer Vorlesung
vorzustellen. Durch die Zusammenschaltung
mit dem Horsaal im Universitats Kinder-Frauen-
zentrum kann zudem endlich die Horsaal-
kapazitat geschaffen werden, um einem gesamten
Studienjahr mit bis zu 250 Studierenden diese
Patientenvorstellungen erlebbar zu machen. Auch
die Patienten der angeschlossenen Kliniken, wie
z.B. Chirurgie, Orthopédie, Kinderheilkunde
und Frauenheilkunde, sind nun trockenen FuBes
zu den Lehrveranstaltungen zu geleiten.
Neben Vorlesungen sind zusatzlich andere
Lehrformen wie der Unterricht am Krankenbett
und auch Untersuchungskurse durch zuséatzliche
Raumkapazitaten teilweise klinikndher realisierbar.

Mit Fertigstellung des DINZ stehen fiir die Lehre
drei Seminar- und vier Tutoriumsrdume zur
Verfiigung, die neben den interdisziplindren
DIPOL-Kursen auch furr Unterricht am Kranken-
bett mit Praktika und Untersuchungskursen
genutzt werden kdnnen. Das verbesserte Raum-
konzept flr die Lehre in den Klinischen Studien-
abschnitten werden insbesondere die Kliniker
unter den Lehrenden aufgrund kurzer Wege
zwischen Krankenbetten und Lehrrdumen zu
schatzen wissen. Die Nahe des Unterrichts zu
den klinischen Arbeitspldtzen wird zudem den
Zugang zu Patienten erleichtern. Die Lehre in
den DIPOL-Kursen realisiert bereits im Studium
die interdisziplindre Idee der Krankenversorgung,
wie sie im DINZ nun gelebt wird.

Die Forschungslaboratorien wurden im flinften
Obergeschoss des Hauses 19 mit einer Nutzflache
von etwa 560 Quadratmetern untergebracht.
Dieser Forschungsverfligungsbereich besteht

aus zwei GroBraumlaboren, zugeordnet jeweils

einem Bereich der Sicherheitsstufe 2 nach
Gentechnik-Sicherheitsverordnung. Die Wissen-
schaftler werden hier klinikiibergreifend ihre
Forschung betreiben. Schon im Vorfeld wurden
Absprachen getroffen, um die maximalen Effekte
bei der Anordnung der so genannten Core Units
mit gemeinsamer Nutzung von teurer GroB3-
technik zu erreichen. Die Forschergruppen der
Kliniken sollten optimal verlinkt werden, um
den gegenseitigen Gedankenaustausch zu
erleichtern bzw. vorhandene Kooperationen
auszubauen. GroBes Ziel ist es, die Translation
der Forschungsergebnisse aus den Laboren in
die Behandlung der Patienten voranzutreiben -
und dafir bieten die im DINZ umgesetzten
Rdume beste Voraussetzungen. Gerade die
patientennahe, translationale Forschung erfahrt
bei uns soeben enorme Impulse. Das erfolg-
reiche Abschneiden im harten Wettbewerb um
die Partnerstandorte der vom Bund initiierten
und finanziell stark geférderten Zentren
Deutscher Gesundheitsforschung ermdglicht in
den in Dresden heute exzellent aufgestellten
Forschungsbereichen Diabetes, neurodegene-
rative Erkrankungen und Onkologie eine sehr
positive Entwicklung und wird international
beachtete Ergebnisse zeitigen. Diese Themen, die
zu den Forschungsschwerpunkten der Fakultat
gehoren, sind nun ebenso in den neuen Rdumen
des DINZ aktiv. Auch der dritte Schwerpunkt
Public Health wird durch bessere Mdglichkeiten
fur klinische Studien und die Versorgungs-
forschung - beispielsweise durch die enge
Kopplung von Krankenbetten und Laboren -
gestérkt. Das alles macht deutlich - das DINZ
ist nicht irgendein Neubau, sondern letztendlich
ein gelungenes Gesamtkonzept flr den Dienst
an den Patienten von der Ausbildung kommender
Arzte tber die Forschung bis hin zur
Krankenversorgung.

Prof. Dr. Heinz Reichmann
Dekan der Medizinischen Fa-
kultat Carl Gustav Carus










Klinikkonzept

Mit dem Diagnostisch-Internistisch-Neuro-
logischen Zentrum - kurz DINZ - ist ein Klinik-
komplex geschaffen worden, der nicht nur als
neue bauliche Hlle fir die Altbaupavillons der
Medizinischen Kliniken | und Ill, der Neurologie,
der Urologie und der Rontgendiagnostik
dienen soll.

Viel wichtiger ist seine Funktion als baulich-
funktioneller Rahmen fiir eine neue Betriebs-
organisation, die eine starkere Ressourcenbe-
wirtschaftung und die Sicherstellung wirt-
schaftlicher Betriebsergebnisse der universitaren
Krankenversorgung zum Ziel hat.

Im Jahr 2006 wurde vom Vorstand des Uni-
versitdtsklinikums die Erarbeitung einer neuen
Betriebsorganisation beschlossen und zur
Umsetzung eine eigene Arbeitsgruppe
eingerichtet.

Die Mitarbeiter wurden unter anderem im
Intranet des Klinikums, tber die Mitarbeiter-
zeitung ,Carus Intern” sowie auf den regelmaBig
stattfindenden Klinikdirektorenkonferenzen tber
die Weiterentwicklung der Betriebsorganisation
des DINZ informiert.

Ausgangspunkt fiir die neue Betriebsorganisation
im DINZ war die Definition und bereichsiiber-
greifende Abstimmung der Soll-Geschafts-
prozesse, die wiederum auf den gemeinsam
erarbeiteten Wertschdpfungszielen basieren,
sowie die Ableitung der daflir notwendigen
personellen, rdumlichen und operativen
Ressourcen.

Die Wertschopfungsziele sind einerseits
gerichtet auf die Steigerung der Zufriedenheit
von Patienten und Mitarbeitern durch die
konsequente Ausrichtung auf die Kernkom-
petenzen der Berufsgruppen, die Transparenz
in den Abladufen sowie die Erhdhung der
Struktur- und Prozessqualitat. Andererseits wird
eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit und
Wirtschaftlichkeit angestrebt. Wichtige Teil-
ziele sind dabei die optimierte Nutzung der
Ressourcen (Rdume, Material und Personal), die
Identifizierung und Ausschépfung von Synergien
(Interdisziplinaritat), die konsequente Steuerung
der Patientenstréme sowie die Modernisierung
der betrieblichen Ablaufe.

Diese Wertschdpfungsziele lieferten zugleich
Kriterien bzw. Planungspramissen fir die
Raumplanung, -aufteilung sowie -vernetzung
unter medizinischen und betriebswirt-
schaftlichen Aspekten mit Umsetzung in

die architektonische Gestaltung des DINZ.

Fir die allgemeinen Grundsédtze des neuen
Betriebskonzeptes wurden folgende Fest-
legungen getroffen:

Konsequente Flachen- und Ge-
ratebewirtschaftung

Steuerung der Ressourcenallokation
Effiziente Nutzung der Untersuchungs- und
Behandlungsrdume

Trennung von ambulanten und stationdren sowie
elektiven und spontanen bzw. Notfallpatienten
Verldngerung der Regelbetriebszeit auf

10,5 Stunden pro Arbeitstag
Rund-um-Uhr-Betreuung und Behandlung
von Notféllen

Konzentration auf die Kernkompetenzen der
einzelnen Berufsgruppen.

Der Weg zur Umsetzung des neuen Betriebs-
konzeptes war durch eine schrittweise Erprobung
der Soll-Prozessabldufe im laufenden Betrieb
gepragt.

Weitere wichtige Meilensteine waren die
Erarbeitung eines Leitfadens flr die ambulante
Abrechnung sowie die Entwicklung eines Termin-
kalenders im Krankenhausinformationssystem
(ORBIS) als Standardvorgabe fiir das Univer-
sitatsklinikum.Mit der umfassenden prozess-
orientierten Betriebsorganisation sind nun die
besten Voraussetzungen fir eine erfolgreiche,
auf die Zufriedenheit der Patienten und
Mitarbeiter gerichtete Arbeit im DINZ geschaffen
worden.

In den Geschossen des Klinikkomplexes sind
nachfolgend dargestellte Kliniken, Institute und
Funktionsbereiche tatig:

4. Obergeschoss:

Luftraum
Funktionsflache
Verkehrsflache
Sonderpflege
Pflege
Schalllabor

3. Obergeschoss:

Luftraum
Funktionsflache
Verkehrsflache
Pflege

2. Obergeschoss:

Luftraum
Funktionsflache
Verkehrsflache

Sonderpflege
Pflege

1. Obergeschoss:

Luftraum
Funktionsflache
Verkehrsflache
Bibliothek
Ambulanzzentrum
Verwaltung/Dienstraume
Urologie OP
Sonderpflege
Funktionsdiagnostik
Anésthesiologie
Chefarztbereich

Erdgeschoss:

Funktionsflache
Verkehrsflache
Verwaltung/Sozialdienst
Aufnahme/Tagespflege
Endoskopie

Dialyse
Funktionsdiagnostik
Notbehandlung
Transportdienst
Serviceeinrichtungen
Radiologie
Chefarztbereich

Lehre
Abfallbeseitigung

1. Untergeschoss:

Luftraum
Funktionsflache
Verkehrsflache
Archiv
Personalumkleiden
Bereitschaftsdienst
Ver-/Entsorgung
Lehre

Information/Dokumentation






Untersuchungs- und Behandlungsraum, Koloskopie
mit Endoskop

Medizinische Klinik und Poliklinik 1

Die Klinik versorgt Patienten, die an Erkran-
kungen der Atmungs- und Verdauungsorgane
oder bosartigen Erkrankungen (Krebs) leiden.
Der Umfang der Betreuung erstreckt sich vom
Ambulanz-, Funktions- und Laborbereich tber
die Tagesklinik hin zu den Stationen. Intensiv-
station und Notaufnahmestation werden
gemeinsam mit der Medizinischen Klinik Il im
Zentrum fir Innere Medizin betrieben.
Unabhéngig davon, ob eine Krankheit des
Magen-Darm-Traktes, der Lungen oder gar
eine Krebserkrankung den Patienten in die
Klinik fiihrt - die Diagnostik und Behandlungs-
verfahren entsprechen modernen internati-
onalen Standards. Im Arbeitsbereich Gastro-
enterologie zdhlen dazu neue Endoskopiever-
fahren (Magen-Darmspiegelung) wie Doppel-
ballonenteroskopie und Kapselendoskopie sowie
verschiedene Methoden zur Stillung von Magen-
Darm-Blutungen. Die Pulmologie verfligt Gber
umfangreiche Erfahrungen bei der Behandlung
von Patienten mit Lungenerkrankungen, beispiels-
weise mit pulmonaler Hypertonie. Daneben
betreibt die Abteilung gemeinsam mit der
Klinik fur Neurologie ein modernes Labor zur
Diagnostik von Schlafapnoe-Erkrankungen.

Medizinische Klinik und Poliklinik 11

Diabetes mellitus, Hormon- und Stoffwechsel-
storungen, Ubergewicht, Bluthochdruck, Gef4B-,
Nieren- und Rheuma-Erkrankungen, Erkran-
kungen des Alters, Allgemein-, Notfall- und
Intensivmedizin umfassen das Behandlungs-
und Forschungsspektrum der Medizinischen
Klinik und Poliklinik Il (MK 111). Die Klinik be-
handelte 2011 tber 2.000 Patienten stationar
und rund 24.000 ambulant. Geleistet wurde dies
von 230 Mitarbeitern im &rztlichen, pflegerischen,
technischen und administrativen Dienst. Mehr
als 30 in der Forschung tatige Mitarbeiter aus
20 verschiedenen Ldndern unterstreichen die
internationale Bedeutung der Forschungs-
schwerpunkte der MK I1I.

2008 startete an der MK Il ein Inselzell-Trans-
plantationsprogramm fir Patienten mit
kompliziertem Verlauf eines Typ-1-Diabetes.
Dresden hat damit bundesweit das zurzeit
einzige aktive Inselzell-Transplantationspro-
gramm. Aus einer gespendeten Bauchspeichel-
driise werden die Insulin-produzierenden Zellen
isoliert, aufwandig aufbereitet und dem Empfanger
in die Leber gespritzt. Die Spenderzellen siedeln
sich in der Leber an und beginnen schon nach
kurzer Zeit mit der Insulinproduktion.

Die MK Il gehért in der Pravention des Diabetes
mellitus Typ 2 zu den fihrenden Zentren
Europas. So ist die Spezial-Station MK |1l - S2
das sachsische Referenzzentrum fir Patienten
mit diabetischem FuBsyndrom. Mit dieser
Kompetenz sowie den Bereichen Angiologie und
Nephrologie bietet die MK IIl Patienten mit
diabetischen Folgeschédden eine optimale
interdisziplindre wie individuelle Behandlung.
Zum breiten Spektrum der MK Il gehdren weitere
uberregional anerkannte Therapieschwer-
punkte: Osteoporose (Endokrinologie), Tumore
hormonproduzierender Organe (Endokrinologie),
Erkrankungen peripherer Arterien und Venen
(Angiologie/ UniversitatsGefaBCentrum - UGC),
entzlindliche Erkrankungen groBer BlutgefaBe
(Angiologie/UGC und Rheumatologie),
systemische Autoimmunerkrankungen
(Rheumatologie und Nephrologie) und -
gemeinsam mit der Klinik fr Urologie - das
Dresdner Nierentransplantationsprogramm
(Nephrologie).

Medizinische Klinik und Poliklinik 111,
Direktor: Prof. Dr. Stefan R. Bornstein

Ein wichtiger Schwerpunkt der Klinik liegt in
der Betreuung von Krebspatienten. Das Angebot
an medikamentdser Tumortherapie umfasst
neben der klassischen Chemotherapie auch den
Einsatz von innovativen Krebsmedikamenten.
Daneben ist die Klinik auf die Durchflihrung
verschiedener Formen der Stammzelltrans-
plantation bei Patienten mit Leukdmien oder
Lymphomen spezialisiert. Jahrlich werden dabei
im benachbarten Dr.-Mildred-Scheel-Haus rund
200 Stammzelltransplantationen vorgenommen.
Die Umsetzung der umfangreichen Aufgaben
in Krankenversorgung, Forschung und Lehre
ist nur durch Zusammenwirken zahlreicher
Mitarbeiter méglich. Dazu zdhlen 64 Arzte
und Naturwissenschaftler, etwa 143 Kranken-
schwestern und -pfleger sowie rund 63
medizinisch-technische Assistenten. Im Jahr
2011 wurden in der Klinik etwa 4500 voll- oder
teilstationdre Félle und mehr als 12000
ambulante Falle behandelt.

Medizinische Klinik und Poliklinik I,

Direktoren: Prof. Dr. Gerhard Ehninger/
Prof. Dr. Martin Bornhduser

Knochendichtemessung
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Ultraschalldiagnostik

Klinik und Poliklinik fiir Neurologie

In der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie werden
Diagnostik und Therapie des nahezu gesamten
Spektrums neurologischer Erkrankungen
angeboten. Schwerpunkte sind hierbei die
Behandlung von Patienten mit Schlaganfallen,
Epilepsien, entzlindlichen Erkrankungen des
zentralen Nervensystems wie multiple Sklerose
oder degenerativen Erkrankungen wie Parkinson
sowie Stoffwechsel- und Muskelerkrankungen.
In der Klinik arbeiten 139 Mitarbeiter, davon
36 Arzte und wissenschaftliche Mitarbeiter,
66 Krankenschwestern sowie 38 Mitarbeiter
in der Funktionsdiagnostik und in weiteren
Berufsgruppen der Klinikbereiche. Im Jahr 2012
wurden 3000 Patienten stationdr und fast
5.000 Patienten ambulant behandelt. Bei
den vier hdufigsten Diagnosen Schlaganfall,
Epilepsie, Morbus Parkinson und zerebrale
transitorische Ischdmie kamen zunehmend
neue Verfahren zum Einsatz, wie etwa Katheter-
Dilatationen an HirngefaBen, invasive epilepsie-
chirurgische Diagnostik, neue immunsuppressive
Therapieformen oder die Implantation von
Hirnschrittmachern.

Das Behandlungsangebot erstreckt sich tber
eine Aufnahmestation, eine zertifizierte Stroke-
Unit, eine Normalstation, eine Intensivstation,
eine IMC-Station, eine interdisziplinare akut-
geriatrische Station sowie eine Allgemeinam-
bulanz und zahlreiche Spezialsprechstunden.
Dariiber hinaus stehen fiir spezielle Frage-
stellungen ein interdisziplindr mit der
Medizinischen Klinik | betriebenes Schlaflabor,
eine Epilepsie-Station sowie ein autonomes
Funktionslabor zur Verfligung.

Die Einrichtung kooperiert iber das Dresdner
Universitdts SchlaganfallCentrum sowie das
Muskel-Zentrum und Multiple-Sklerose-Zentrum
eng mit anderen Disziplinen des Universitats-
klinikums. Zudem bestehen auch Koopera-
tionen mit externen Partnern. Als Beispiel sei
hier das Schlaganfallversorgung Ost-Sachsen
Netzwerk (SOS-NET) genannt.

Klinik fiir Neurologie,
Prof. Dr. Heinz Reichmann

Institut und Poliklinik fir Radiologische Diagnostik

Das Institut und Poliklinik fiir Radiologische
Diagnostik sowie die Abteilung fiir Neurora-
diologie nutzen bildgebende Verfahren wie
konventionelles Réntgen, Réntgenmammographie,
Computertomographie (CT) einschlieBlich
PET-CT (gemeinsam mit der Nuklearmedizin),
Magnetresonanztomographie (MRT), Sono-
graphie und Angiographie. Damit wurden 2011
rund 140.000 Untersuchungen bei ambulanten
und stationdren Patienten vorgenommen und
die Ergebnisse dann beurteilt.

Ein zunehmend wichtiger Bereich ist die inter-
ventionelle Radiologie zur minimal-invasiven
Behandlung bestimmter Erkrankungen. Neben
den therapeutischen Verfahren am GefaBsystem -
etwa die Wiederer6ffnung verschlossener
GefédBe oder die Stentbehandlung von Aorten-
aneurysmen - zahlen hierzu inno-vative
Verfahren bei Krebserkrankungen wie die Radio-
frequenzablation und Chemoembolisation
von Lebermetastasen. Auch die Katheter-
gestlitzte Embolisation gutartiger Uterusmyome
und die Vertebroplastie von Wirbelfrakturen
bei Osteoporose zdhlen zu den angebotenen
radiologisch-interventionellen Methoden.
Das Institut beschaftigt 92 Mitarbeiter -
darunter Radiologen, Medizinisch-Technische

Assistentinnen, Funktionsschwestern und EDV-
Experten. Es verfligt an den Standorten DINZ,
Haus 58/59 (Chirurgisches Zentrum) und Haus
21 (Kinder-Frauenzentrum) unter anderem Gber
zwei 128 Zeilen-CTs und ein 16-Zeilen-CT, vier
MRTs (1,5 oder 3,0 Tesla), zwei Angiographie-
Einheiten, drei hochmoderne Direktradiographie-
anlagen zwei Durchleuchtungsgerdte, eine
Mammographieeinheit mit Ultraschall- und
Stereotaxie-Gerat sowie transportable Rontgen-
aufnahmegerate.

In tdglichen Rontgenkonferenzen werden die
wichtigsten Falle interdisziplindr besprochen.
Dazu zéhlen auch die sogenannten Boards der
interdisziplinaren Zentren. Als wesentliche
Ergdnzung in der Kommunikation zwischen
der Radiologie und diesen Kliniken steht ein
campusweites PACS zur Verfligung, das den
Nutzern jederzeit einen Zugriff auf alle Bilder
und Radiologiebefunde ermdglicht.

Institut und Poliklinik fiir Radiologische
Diagnostik,

Direktor: Prof. Dr. Michael Laniado
Abteilung Neuroradiologie,

Leiter: Prof. Dr. Rudiger von Kummer

Durchleuchtung (Fluoroskopie)
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Klinik und Poliklinik fir Urologie

Die Klinik und Poliklinik fir Urologie bietet
eine kompetente und moderne Behandlung
in allen Bereichen der Urologie. Seit 1992 wird
sie von Prof. Manfred Wirth geleitet, der von
22 Arzten unterstiitzt wird. 58 Vollzeitstellen
in der Pflege, 28 im medizinisch-technischen
Dienst und 30 in sonstigen Bereichen vervoll-
stdndigen das Team. Im Jahr 2011 wurden mehr
als 4500 stationdre und fast 8.000 ambulante
Patienten behandelt. Damit verfligt das
Universitdtsklinikum Gber eines der groBten
urologischen Zentren in Deutschland. Bei der
Behandlung und Pflege der Patienten erfiillt
die Klinik héchste Qualitdtsstandards, die ein
nach der internationalen Norm DIN EN ISO
9000:2001 zertifiziertes Qualitdtsmanagement-
system sicherstellt.

Behandlungsschwerpunkte stellen die Krebs-
erkrankungen des Urogenitaltraktes wie Pro-
statakrebs, Harnblasenkarzinom, Nierenkrebs
oder Hodentumoren, die gutartige Prostata-
vergréBerung und Steinerkrankungen dar.
Weitere Experten sind auf Harnsteinerkran-
kungen, Harninkontinenz bei Mann und Frau,

KfH-Dialysezentrum Dresden

Im KfH-Dialysezentrum Dresden werden
chronisch nierenkranke Patienten mit der
Dialyse (Hamodialyse oder Peritoneladialyse)
behandelt. Fir die Patienten stehen 39
Dialyseplatze zur Verfligung. Neben den
Dialyseschichten am Tag kdnnen Patienten
auch in der Abenddialyse (bis 24.00 Uhr)
behandelt werden. Auch Patienten, die selb-
stdndig zuhause dialysieren, werden vom Team
des KfH-Dialysezentrums - sowohl beim Heim-
dialysetraining als auch in den &rztlichen
Sprechstunden - betreut. Durch die enge
Kooperation mit der Medizinischen Klinik
und Poliklinik Il des Universitatsklinikums
Dresden kénnen ambulante und stationére
Patienten unter einem Dach und aus einer
Hand behandelt werden.

Ergdnzt wird das medizinische Angebot des
KfH-Dialysezentrums durch die Behandlung
nierenkranker Patienten in den nephrologischen
Sprechstunden. Ziel ist, die Notwendigkeit der
Dialyse durch geeignete medizinische MaB-
nahmen so weit wie mdglich zu verhindern oder
aufzuschieben bzw. eine fiir den Patienten
geeignete Nierenersatztherapie (Dialyse oder
Transplantation) rechtzeitig vorzubereiten.

Auch die kontinuierliche Nachbetreuung
nierentransplantierter Patienten gehdrt mit
zum Behandlungsspektrum. In Kooperation
mit den Haus- und Fachdrzten der Stadt und
der Region sowie dem Universitdtsklinikum
Dresden steht daruiber hinaus die Pravention
chronischer Nierenerkrankungen sowie
mdglicher Folgeerkrankungen im Fokus.

Trager des KfH-Dialysezentrums ist das
gemeinnitzige KfH Kuratorium fir Dialyse
und Nierentransplantation e.V., Neu-Isenburg.
Das KfH wurde1969 gegriindet und gilt als
Wegbereiter und Schrittmacher fir eine
flaichendeckende Dialyseversorgung in
Deutschland. Bundesweit gibt es mehr als
200 KfH-Behandlungseinrichtungen, 13
davon in Sachsen.

KfH-Dialysezentrum Dresden,
Arztliche Leitung: Prof. Dr. med. Christian Hugo,

Kinderurologie, Andrologie und Nierentrans-
plantationen fokussiert und bieten ent-
sprechende Spezialsprechstunden an. Alle
modernen Behandlungs- und Operationsver-
fahren sind verfligbar, darunter roboterassis-
tierte laparoskopische Eingriffe mit dem da
Vinci OP-System, Laserverfahren bei Prostata-
adenomen oder Harnsteinen. Bei der Behand-
lung von Krebserkrankungen ist die Urologie
eng in das Universitdts KrebsCentrum ein-
gebunden und Teil des durch die Deutsche
Krebsgesellschaft zertifizierten Prostatkarzinom-
zentrums. Im Klinikneubau DINZ verfiigt die
Klinik und Poliklinik fur Urologie mit drei
offenen und zwei endoskopischen Operations-
silen, drei Rontgenarbeitsplatzen (inklusive
Videourodynamik), einem Multifunktions-
ESWL-Gerat, dem ,0P-Roboter da Vinci* und
mehreren Lasertherapiesystemen {ber einen
der gréBten und modernsten urologischen
Operationstrakte in Deutschland.

Klinik fiir Urologie,
Direktor: Prof. Dr. Dr. h. c. Manfred Wirth




Klinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie und Intensivtherapie

Am Universitatsklinikum werden jahrlich
mehr als 30.000 Patienten von 85 adrztlichen
Mitarbeitern der Klinik versorgt. Ergdnzend
zur Allgemeinandsthesie werden vermehrt
moderne Regionalandsthesieverfahren ein-
gesetzt. Selbst bei groBen Operationen im
Brustkorb oder im Bauchraum nutzen die
Andsthesisten Schmerzkatheter, die in die
Nahe der schmerzleitenden Nerven eingefiihrt
werden. Hierdurch kann das Schmerzemp-
finden gezielt ausgeschaltet werden.

Auf der fachiibergreifenden Intensivtherapie-
station kdnnen die Klinikmitarbeiter die
Organfunktionen der Patienten nach Operationen
oder bei lebensbedrohlichen Erkrankungen wie
einer Sepsis Uberwachen und berbricken.
Darliber hinaus bietet die Klinik eine breite
Palette an stationdren sowie ambulanten
Schmerzbehandlungen an. Anlaufpunkt fiir
Menschen mit chronischen Schmerzen ist
das Universitdts Schmerz Centrum, in dem
Andsthesisten interdisziplinar mit Orthopaden,

Klinik und Poliklinik fur Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie

Die Klinik behandelt Patienten mit Unfallver-
letzungen und -folgeschdden. Zum Leistungs-
spektrum gehdren neben Diagnostik und
Therapie von Schulter-, Hand-, Wirbelséulen-,
Becken-, Knie- und FuBverletzungen auch die
Versorgung von Schwerstverletzten (Poly-
trauma) und die Behandlung von Arbeits-
unféllen. Dabei stehen hochspezialisierte
Operationsverfahren wie modernste Osteo-
syntheseverfahren und Techniken des Gelenk-
und Bandersatzes sowie minimalinvasive
Methoden zur Verfligung.

Die Klinik verfligt insgesamt (iber 64 stationdre
Betten, sechs Betten auf der interdisziplinar
geflihrten chirurgischen Intensivstation sowie
tagesklinische Platze flir ambulante Operationen.
Im DINZ ist die Klinik mit einer Normalstation
vertreten. Jahrlich z&hlt die Klinik etwa 4.100

stationdre Patienten und rund 13.000 in

der Notaufnahme unfallchirurgisch versorgte
Personen. Hinzu kommen rund 4.400 Operationen
pro Jahr. Ebenso viele Patienten suchen die
Spezialsprechstunden der Klinik auf. In der
Klinik arbeiten 21 Arzte, 42 Krankenschwestern
und Pflegern sowie 23 Mitarbeitern im
Funktionsdienst betreut.

Klinik fiir Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie, Direktor: Prof. Hans Zwipp

Neurologen und Psychologen zusammen-
arbeiten. Im DINZ sind die Biiros der Klinik-
direktorin und die komplette Administration
der Klinik untergebracht.

Klinik fiir Andsthesiologie,
Direktorin: Prof. Dr. Thea Koch

Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Thorax- und Gefédsschirurgie

Die Klinik vereint das gesamte Spektrum der
offenen und minimalinvasiven Operations-
techniken der Allgemein-, Bauch-, Lungen-
und BlutgefaBchirurgie. Die Patienten werden
in funf Bettenstationen - eine davon ist im
DINZ untergebracht -, einer Intensivstation,
einer Tagesklinik, den Funktionsabteilungen
Endoskopie und Ultraschalldiagnostik, einer
Poliklinik sowie in der Rettungsstelle behandelt.
Ein Team von 32 &rztlichen Mitarbeitern, 90
Pflegekraften und weiteren Mitarbeitern
versorgt jahrlich rund 3.200 Patienten stationdr
und 5.000 ambulant. Auf dem Gebiet der

Bauchchirurgie ist die Klinik besonders auf
Bauchspeicheldriisen-, Gallen-, Darm- und
Lebererkrankungen spezialisiert. Die GefaB-
chirurgen behandeln sdmtliche Erkrankungen
der Arterien und Venen an Hals, Rumpf und
GliedmaBen. Die Thoraxchirurgie umfasst die
Behandlung der gut- und bdsartigen Erkran-
kungen der Organe des Brustkorbes - auBer
dem Herz - und der Brustwand. Die Klinik
arbeitet in den interdisziplindren Einrichtungen
des Universitats Centren sowie mit Spezialisten
anderer Fachgebiete des Klinikums eng
zusammen.

Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-, Thorax-
und Gefésschirurgie,
Direktor: Prof. Jirgen Weitz



Wettbewerb und Planung

Ein interdisziplindres Ambulanzzentrum und
eine Tagesklinik werden alle Kliniken miteinander
verbinden.

1

Weiterhin umfasst das DINZ die Konservative
Notaufnahme mit Aufnahmestation, den
Hauptstandort des Institutes fiir Radiologie,

ll'p"lr -

i

Seit Anfang der 1990er Jahre erfdhrt das
Universitédtsklinikum Carl Gustav Carus einen
fortlaufenden baulichen Erneuerungsprozess,
durch den die medizinische Versorgung kon-
tinuierlich verbessert und ausgebaut wird.
Bisherige Meilensteine sind hierbei das neue
Chirurgische Zentrum und das Kinder-Frauen-
zentrum, die gemeinsam mit dem neu

entstandenen Diagnostisch-Internistisch-
Neurologischen Zentrum (DINZ) ab 2012

die neue Mitte des Universitatsklinikums
Dresden bilden.

Ziel des Vorhabens ist die Zusammenlegung
der zurzeit auf dem Klinikgeldnde verteilten
Kliniken der Inneren Medizin, der Neurologie
und der Urologie.
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eine chirurgische Bettenstation sowie die
Dienstraume der Klinik flir Andsthesiologie.
Das innerhalb des Vorhabens DINZ zu sanie-
rende Gebdude Haus 19 erhalt im Erdgeschoss
eine Dialyseabteilung, die vom Kuratorium flr
Heimdialyse und Nierentransplantation e.V.
betrieben wird.

Fur die Umsetzung des Gesamtkonzeptes
wurde Anfang des Jahres 2004 ein EU-weiter,
einstufiger Realisierungswettbewerb mit zehn
ausgewahlten Teilnehmern ausgelobt.

Im Mai 2004 wurde die HWP Planungsgesell-
schaft mit dem 1. Preis fir das Wettbewerbs-
konzept ausgezeichnet.
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Standort und Stiadtebau

Die vielen Dresdener als ,Medizinische
Akademie" bekannte Universitatsklinikum der
Technischen Universitat Dresden hat seine
Urspriinge in der Mitte des 18. Jahrhunderts
als Collegium medico chirurgicum im Stadtteil
Johannstadt.

Namensgeber Carl Gustav Carus lehrt bis 1864
als Professor fiir Geburtshilfe.

Beim Luftangriff am 13./14. Februar 1945
wurden Teile des Klinikums stark zerstért,
so auch der Nordflligel des Hauses 19.

Das Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
zdhlt heute rund 1.300 Betten und liegt stdlich
der Elbe, in unmittelbarer Nahe zur Wald-
schldsschen Briicke.

Die Pavillonbauweise aus dem friihen 19. Jahr-
hundert wurde unter anderem im nordlichen
Campusgebiet durch zwei groBe und wesentliche
Bausteine ergénzt. Zum Einen die neue Chirurgie,
die sich um das 1989 bereits im Bau befindliche
Operative Zentrum herum erschlieBt und
entlang der Pfotenhauer StraBe das Kinder-
Frauenzentrum auf einem nahezu gleichgroBen
Baufeld, wie der Neubau des DINZ - Haus 27.
Die schmalseitige Ausrichtung des Baufeldes
zur HauptklinikstraBe legte bereits das Erschlie3-
ungskonzept vor.

Das maBgebende stadtebauliche Element ist
das unter Denkmalschutz stehende Gebdude
Haus 19 mit seiner Baukubatur und Gesimshdhe.
Das Wettbewerbskonzept nimmt die stadte-
baulichen Rahmenbedingungen auf und

schlieBt das Areal in einer ausgewogenen
Massengliederung.

Das stadtebauliche und gestalterische Gesamt-
konzept wurde im Zuge der Entwurfsplanung
verfeinert sowie auf das fortgeschriebene

Raum- und Funktionsprogramm abgestimmt.

Wichtig war die klare Raumkante zu dem
zentralen Hof, nordlich des Neubaus Haus 27
zu erhalten und dort die HaupterschlieBung-
sachse in Ost-West-Richtung vom Haupteingang
aus zu entwickeln und eine optische Verbindung,
aber auch Anschlussmdglichkeiten aus dem
Hof zum Gebaude hin zu erreichen.

Das Anlieferbauwerk liegt dstlich des Neubaus,
an der Logistikachse zwischen Ver- und Ent-
sorgungszentrum und der neu in Betrieb
genommenen Kiiche. Von der Kiiche des Uni-
versitatsklinikums im Sudosten des Neubau-
gebietes wurde eine unterirdische Verbindung
zwischen Kiiche und Anlieferung beriicksichtigt.
Dadurch kann erreicht werden, dass wesentliche
Transporte nicht oberhalb des Geldandes
erfolgen missen.
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Der Neubau - Haus 27

Gebdude und Architektur

Der 170 Meter lange und 48 Meter breite Neubau
erstreckt sich in Ost-West-Richtung sudlich
von Haus 19 und Haus 25.

Das neue Gebdude erhalt zwei flichendeckende
Funktionsgeschosse und drei Pflegegeschosse,
welche nach Stden durch eine Kammstruktur
gegliedert werden.

Die entstehenden Innenhéfe lassen eine maxi-
male natirliche Belichtung und Belliftung zu.

Die Entwurfsidee sieht eine klare Zonierung der
unterschiedlichen Verkehrswege beziehungs-
weise ErschlieBungsspangen vor.

Vom Haupteingang im Westen erreicht man die
zweigeschossige Magistrale, die als éffentliche
ErschlieBungsachse fiir Patienten, Besucher
sowie ambulante Patienten zur Verfiigung steht.

Von hier aus sind die wesentlichen, vertikalen
Verkehrselemente, wie Personenaufziige und
Treppen erreichbar.

Entlang der Magistrale sind als Anlauf-, Info-
und Aufnahmepunkte die verglasten Leitstellen
zu den unterschiedlichen Abteilungen bezieh-
ungsweise Funktionen platziert.

Von dort aus erreicht der ambulante Patient
dann die den Leitstellen zugeordneten Warte-
bereiche, die wiederum an Lichthdfen platziert
sind. So hat man in Nord-Stid-Richtung eine
gute Orientierung.

Uber den Patientenkorridor erreichen dann
die ambulanten, aber auch die stationaren
Patienten die Untersuchungs- und Behand-
lungsbereiche.

In der Zone zwischen der Magistrale (6ffent-
licher Bereich) und dem Ost-West-Patientenflur
sind auch aus jedem Pflegebereich Aufzlige
flr Bettentransporte angeordnet. Damit wird
eine Vermischung mit dem 6ffentlichen
Bereich vermieden.

Nachfolgend werden die einzelnen Funktions-
ebenen der entsprechenden Geschosse erldutert:

Untergeschoss, Ebene -1, Haus 27

Im 1. Untergeschoss sind die erforderliche
Archivflache sowie die Personalumkleiden fir
Haus 27 angeordnet. Weiterhin befinden sich
hier alle Betriebsstellen fur die Ver- und
Entsorgung.

Erdgeschoss, Ebene 0, Haus 27

Die Lage des Haupteinganges und des Liegend-
krankeneinganges an der Stirnseite des
Geb&udes ist etwas ungewdhnlich. Dies
resultiert jedoch aus der HaupterschlieBung
Uber die zentrale KlinikstraBe, die westlich
des Hauses 27 und 19 liegt.

Direkt anschlieBend an den Notfallbereich ist
die Funktionsdiagnostik untergebracht und daran
anschlieBend die Endoskopie, die Rotgendiag-
nostik sowie Chefarztbereiche der Inneren
Medizin | und der Radiologie.

1. Obergeschoss, Ebene 1, Haus 27
Erschlossen wir diese Ebene tber drei freie
Treppenanlagen und Aufzlige sowie eine
Galerie mit einem schénen Ausblick in den
griinen Hofbereich im Norden. Durch die
groBen Luftrdume wird das 1. Obergeschoss
mit dem Erdgeschoss optisch zusammenge-
bunden und erleichtert auch die Orientierung.
Im 1. Obergeschoss, als Untersuchungs- und
Behandlungstrakt, sind die Betriebsbereiche
der Urologie mit drei Operationssalen, einer
Tagesklinik, das Ambulanzzentrum, die Funk-
tionsdiagnostik der Neurologie sowie die Chef-
arztbereiche der Innere Medizin I, der Neu-
rologie und der Urologie untergebracht.

2. bis 4. Obergeschoss

Oberhalb des zweigeschossigen Untersuchungs-
und Behandlungstraktes sind die Pflegebereiche
als drei Baukérper aufgesetzt und gliedern so
das gesamte Bauwerk.

Auf den Ebenen des 2. und 3. Obergeschosses
befinden sich die Normalpflegestationen (Normal
Care) mit insgesamt funf Stationen mit jeweils
29 Betten.

Im 4.0bergeschoss sind zwei Stationen mit
jeweils 12 Betten firr die Intensivtherapie (High
Care) vorgehalten.

Des Weiteren befindet sich sowohl im 4. als
auch im 2. Obergeschoss jeweils eine Intensiv-
tiberwachungspflegestation (Intermediate-Care)
mit jeweils 22 Betten.
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Fassade

Zur Differenzierung und Betonung von unter-
schiedlichen Gebdudeteilen und Ebenen wurde
der zweigeschossige Untersuchungs- und
Behandlungstrakt gegenliber den dariiber
angeordneten Pflegebereichen in einem
dunkleren warmen Farbton abgesetzt.

Die Pflegeebenen sind in einem hellen,
gebrochenen weif3 gehalten. Die Untersuchungs-
und Behandlungsebenen sind durch zweige-
schossige, ausgebildete Pfosten-Riegel-Fassaden
auch zusatzlich optisch zusammengebunden.

Im Norden ist die Fassade zum zentralen Hof
hin differenziert entwickelt. Die zweigeschossige
Magistrale ist durch die auf die gesamte Héhe
und Ldnge verglaste Front erkennbar und als
Sonderelement hervorgehoben.

Die Kopfenden der Pflegeebenen sind durch
eine Hervorhebung und Umrahmung definiert
und ergeben, bezogen auf die Geb3udeldnge,
eine rhythmische Gliederung.

Die vertikalen ErschlieBungselemente sind
durch unterschiedliche Materialitat akzentuiert.
Die Treppenh&user sind durch die volle
Verglasung ablesbar und die Aufzugs- und
Liftungsschdchte werden durch eine dunkle
Ton-Ziegel-Fassade vertikal betont.

Im Westen wird die Fassade im vorgelagerten,
zweigeschossigen Teil, in die Eingangs bezieh-
ungsweise Magistralfassade und den Unter-
suchungs- und Behandlungsbereich optisch
untergliedert, um so auch den seitlichen Haupt-
eingang zu betonen.

28 | Der Neubau

Die Pflegeebenen werden durch die helle,
warme Fassadenbekleidung, die Fensterteilung
der Krankenzimmer sowie die Schiebeldden
hervorgehoben.

Die sudliche Fassade, die bereits durch die
Auflésung in die Pflegeriegel ab 2. Oberge-
schoss sehr differenziert erscheint, ist durch die
farblichen Unterschiede des zweigeschossigen
Untersuchungs- und Behandlungsbereiches
und der darliberliegenden Pflegeebenen
zusatzlich betont.

Innenausbau

Das Ziel war, mdglichst natirliche Materialien
zu verwenden, um Behaglichkeit und Helligkeit
zu schaffen.

Aus oben genannten Griinden wurden die
Zimmertiren weitestgehend mit Holzfurnier
belegt und auch bestimmte Zonen im
6ffentlichen und halbdffentlichen Bereich
mit Holzverkleidungen akzentuiert.

Auch in den Pflegeriegeln sind die Zimmertiren
mit Holz belegt und die Innenkerne mit holz-
furnierten Tafeln bekleidet.

Die wesentlichen Fldchen sind mit elastischen
Bodenbeldgen ausgestattet. Lediglich in den
Treppenhdusern sowie in den HaupterschlieBungs-
achsen wurde Naturstein eingesetzt.

Alle Chefarztbereiche und Warte- beziehungs-
weise Aufenthaltsbereiche fiir Patienten
erhalten einen Parkettboden.

Fiir eine geschossweise Differenzierung und
damit auch verbesserte Orientierung wurde
ein Farbkonzept entwickelt, welches den ein-
zelnen Ebenen eigene Farbténe zuordnet.
Diese gestalten ausgewéhlte Bereiche von
Wand und Decke sowie den Bodenbelag.
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Bauphysikalisches Konzept

Im Rahmen der Entwurfsplanung wurde 2004
das bauphysikalische Konzept nach EnEV
erarbeitet und die Einhaltung der EnEV
nachgewiesen.

Aus den Erfahrungen des Klinikums mit den
konstruktiv optimierten Neubauten der letzten
20 Jahre ergaben sich fiir den Sommerfall erhdhte
raumklimatische Anforderungen des Unikli-
nikums an Patientenzimmer. In den Sommer-
monaten sollte die Raumtemperatur nur an
wenigen Tagen den Wert von 27°C Uberschreiten.
Um auf die investiv und im Betrieb kosten-

intensive Vollklimatisierung aller Patienten-
zimmer verzichten zu kdnnen, wurde ein Gesamt-
konzept zum sommerlichen Warmeschutz
erarbeitet und umgesetzt.

Dabei wurden die Decken der Patientenzimmer
Normalpflege im 2. bis 4. Obergeschoss mit
einer Bauteilaktivierung ausgestattet. Diese
ermdglicht den Durchfluss von kaltem Wasser
und damit eine Kiihlung der Bauteiloberflachen.
Die Fensterflachen erhielten Sonnenschutzglas,
welches zusdtzlich durch Streckmetallschiebe-
laden verschattet werden kann.

Durch die Zufiihrung von gekiihlter Zuluft in die
Flure der Pflegebereiche wird einer Erwdrmung
der innen liegenden Bereiche sowie dem inneren
Waérmeaustausch zu Lasten der Patienten-
zimmer entgegen gewirkt.

Durch den vorausschauenden Betrieb und das
Zusammenwirken aller Komponenten wird eine
Uberhitzung der Patientenzimmer vermieden
bzw. bei extrem heiBen Perioden auf wenige
Tage begrenzt.
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Der Altbau - Haus 19

Gebaude und Architektur

Innerhalb des Vorhabens DINZ wird das Haus 19
umgebaut und saniert. Das Gebdude wurde 1928
errichtet und nach schwerer Kriegszerstérung
1945 in den Jahren 1953 und 1954 wieder
aufgebaut.

Es besitzt Uber den Hauptabmessungen von
15,42 Meter x 103,64 Meter sechs Vollgeschosse,
das heiBt ein Untergeschoss mit normaler
Fensterbelichtung, ein Erdgeschoss sowie
das 1. bis 4. Obergeschoss.

Unter Teilen des 1. Untergeschosses befinden
sich ein 2.Untergeschoss mit Versorgungskanalen.
Ein weiteres, 5. Obergeschoss springt etwas
zuriick (Staffelgeschoss) und wird von einer
Laterne gekrdnt, die einen Konferenzraum
beherbergt.

An der Westseite sind zwei Flligelbauen der
GroBe 16,90 Meter x 21,10 Meter angegliedert,
die bis zum Erdgeschoss reichen und im 1.
Obergeschoss mit einer umlaufenden Pergola
abschlieBen. Innerhalb dieser Pergola wurden
Raumerweiterungen geschaffen, die von einer
leichten Stahlkonstruktion begrenzt werden
und sich damit zurlickhaltend einfugen.

An der Ostseite schlieBen bis zum Erdgeschoss
zwei Vorbauten der GroBe 6 Meter x 11,50
Meter an. Das Gebdude besitzt eine Hohe von
rund 25 Metern. Der FuBboden des Tiefkellers
liegt etwa 5,8 Meter unter Geldnde.

Das Bauwerk ist in seiner duBeren Gestaltung
bis auf ein zusatzliches Treppenhaus am Nord-
giebel in den letzten 50 Jahren nicht veréndert
worden. Dies ist auch dem Denkmalstatus der
Fassade geschuldet.

Aufgrund der Anforderungen eine flexible
Nutzung und eine Austauschmdglichkeit der
Pflegebereiche untereinander zu erhalten, wurden
alle Pflegegeschosse vom Neubau Haus 27
zum Altbau Haus 19 liber eine viergeschossige
Brickenverbindung zusammengebunden.
Zusétzlich zu dieser Uberirdischen Verbindung
erhdlt das Haus 19 einen unterirdischen
Verbindungsgang zum Haus 59.

Eine weitere Brickverbindung zu Haus 21 und
Haus 58 besteht bereits.

Das Erdgeschoss von Haus 19 nimmt den
Funktionsbereich der Dialyse mit 31 Pldtzen auf.
Durch den im Erdgeschoss bereits vorhandenen
und im Zuge der MaBnahme neu sanierten
Horsaal, sowie durch weitere Seminarrdume
sind zusatzlich Flachen fir die Lehre entstanden.

Im 1. Obergeschoss von Haus 19 sind allgemeine,
nicht patientenbezogene Funktionen angeordnet,
da sich in diese Ebene die Verbindung zum
Chirurgischen Zentrum und der Notfallauf-
nahme Haus 58 und 59 sowie zum Kinder-
Frauenzentrum Haus 21 befindet. Ebenso
existiert hier eine der Verbindungen zum
Haus 27.

Aufgrund dieser erschlieBungstechnisch
zentralen Lage sind hier Flachen fir die
Bibliothek, erforderliche Arztdienstrdume, das
Zentrumsmanagement und die Andsthesie
platziert sowie Flachen fiir Konferenzrdume.

Das Haus 19 nimmt im 2., 3. und 4. Oberge-
schoss Stationen mit insgesamt vier Pflege-
gruppen mit jeweils 22 Betten auf.

Im 4. Obergeschoss besteht fir die Pflegegruppe
mit 37 Betten eine glinstige Verbindung zu der
Intensiviilberwachungspflegestation auf der
gleichen Ebene im Neubau Haus 27.

In dieser Ebene ist auch das Schlaflabor mit
vier Pldtzen angeordnet.

Die Forschungslaboratorien wurden im Staffel-
geschoss des Hauses 19 (5. Obergeschoss)
untergebracht, da hier ausreichend Geschoss-
héhe vorhanden ist und eine direkte Anbindung
der neu erstellten Technikzentrale, speziell fir
die Liftung aus dem dartiberliegenden Dach-
geschoss erfolgen kann.
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Fassade

Die Fassade des Hauses 19 ist denkmalgeschiitzt
und daher bis auf kleinere Ausnahmen nicht
verdnderbar. Dies bedeutete, dass die Fenster
und Offnungsaufteilungen beibehalten und
die Holzfenster den alten Fenstern nach-
empfunden wurden.

Die Fassadenfarbe wurde im Rahmen einer
Farbsondierung rekonstruiert. Die neuen
Aufbauten auf den Westanbauten ordnen sich
durch die Leichtigkeit der Konstruktion der
Pergola unter.
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Innenausbau

Die Krankenzimmertiefe und -breite sowie die
Zuordnung der Nasszellen orientieren sich an
den BestandsmaBen und der bestehenden
Fensteraufteilung.

Das Material- und Farbkonzept entspricht dem
Neubau Haus 27 und betont die funktionelle
Zusammengehdrigkeit.

Auch die Grundausstattung und Materialitat
lehnt sich an das Konzept des Neubaues mit
Holztiiren, Linoleumbelag in der jeweiligen
Etagenfarbe sowie den Riickwandverkleidungen
und Patientenschrénken in den Kranken-
zimmern an.

Die im sldlichen Fligelbau untergebrachten
Konferenzrdume wurden mit verschiebbaren
Wanden ausgestattet um flexible RaumgrdBen
zu ermdglichen.
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Bauphysikalisches
Konzept

Aufgrund des Denkmalschutzstatus des
Gebdudes bestand die Auflage, die Fassade

in der urspriinglichen Struktur zu erhalten.
Damit war die Verkleidung mit einem auBen-
liegenden Warmedammverbundsystem nicht
mdéglich. Um trotzdem energiesparend zu
bauen wurde in der Planungsphase die Ent-
scheidung getroffen, ein innenliegendes Warme-
dammsystem auszufiihren. Dieses System wurde
bis zu den Anschlussdetails geplant und durch
Warmebriickenuntersuchungen hinsichtlich
der Trennwand- und Deckenanschliisse
untersetzt.

Zur Unterstiitzung des sommerlichen Warme-
schutzes wurden die Fensterfldchen ebenfalls
mit Sonnenschutzglas ausgestattet. Zusatzlich
kénnen die Fenster durch auBen liegende
Lamellenjalousien verschattet werden.
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Kunst am Bau - Haus 27

Zur kiinstlerischen Gestaltung des Neubaus
lobte der Freistaat Sachsen im Jahre 2008 einen
einfachen engeren Wettbewerb aus. Mit dem
Wettbewerb sollen die zentralen Eingangs-
bereich- und Aufenthaltsrdume zusatzlich
aufgewertet und durch kinstlerische
Bearbeitung geprdgt werden. Aus den acht
eingesandten Arbeiten wahlte die Jury im
Ergebnis des 4. Rundgangs einstimmig die
Arbeit der Dresdner Kiinstlerin Eva-Maria
Wilde aus.

Frau Wilde hat sich durch die Beschaftigung mit
den geplanten Funktionen und den méglichen
Befindlichkeiten der Patienten und Nutzer in
diesem Gebdude mit dem Thema ,Denken,
erinnern, vergessen, wahrnehmen..." ausein-
andergesetzt. Im Ergebnis hat sie ein rdumliches
Memory entwickelt, das auf verschiedenen
Ebenen eingesetzt wird. So werden an den
Wanden der Haupttreppenhauser und in den
dahinterliegenden Wartebereichen Bilderpaare
so angeordnet, dass der Betrachter sie als
Memory wahrnehmen und entdecken kann.
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Die Motivfindung der quadratischen, etwa
1,5 Meter groBen Bildtafeln aus Aluminium
leitet Frau Wilde fundiert aus den Arbeitsbe-
reichen der Klinik und medizinhistorischen
Inhalten ab.

Besonders positiv wurde die offensichtlich
intensive Auseinandersetzung der Kiinstlerin
mit den Funktionsinhalten des Gebdudes sowie
das daraus resultierende frische sowie kon-
sequent durchdachte Konzept bewertet. Aus
Sicht der Jury erméglicht dieses Konzept ein
hohes MaB an Identifikation und Akzeptanz
der Nutzer des Gebdudes mit dem Kunstkonzept
und den einzelnen Kunstwerken. Die breite
Nutzbarkeit des Entwurfs vom Logo bis zum
Gebrauchsgegenstand wird ebenfalls als heraus-
ragendes Qualitdtsmerkmal anerkannt. Weiter-
hin wurden die gestellten Anforderungen an
kostenglinstige Wartung und Betreibung erfillt.
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Kunst am Bau - Haus 19

Sechs Kiinstlerinnen und Kiinstler beteiligten
sich an dem 2008 durchgefiihrten Kunst-
wettbewerb. Fiir das Haus 19 wurden zur
Bearbeitung der Vorplatz, das zentrale Treppen-
haus und das Foyer des Hor-

saals festgeschrieben.

Die Mehrheit der Stimmen wurde im 3. Rund-
gang flr den Entwurf von Judith Siegmund
abgegeben.

Die Kiinstlerin unterbreitete mit ihrer Arbeit
einen Vorschlag fir die dauerhafte kiinstlerische
Gestaltung zweier Eingangsbereiche des
Gebaudes unter Teilnahme der zukiinftigen
Nutzer des Hauses am Gestaltungsprozess.

Aus zehn bis fiinfzehn Interviews mit Ange-
stellten, Besuchern und Patienten, die mit den
Funktionsbereichen der Klinik in Beziehung
stehen, werden Begriffe, Gefiihle und Gedanken
herausgearbeitet.

Gefragt wurde nach Tatigkeitsbereichen,
Situationen und Erfahrungen, die mit dem
Gebdude beziehungsweise mit der eigenen
Arbeit oder dem Aufenthalt im Krankenhaus
zusammenhdngen. Aus diesen Interviews

wurden markante Begriffe herausgefiltert und
mittels Schablonen auf die Wandflachen des
Haupttreppenhauses und des Hérsaalfoyers

aufgetragen.

Besonders positiv wurde am Entwurf von
Judith Siegmund die Méglichkeit der Mitarbeit
der spateren Nutzer des Gebdudes am
Kunstwerk und der daraus resultierenden
Identifikation der Nutzer mit dem Kunstwerk
und dem Gebdude hervorgehoben.

Da die Farbigkeit und Materialitdt des Entwurfes
des zweitplatzierten Kiinstlers Nikolaus Koliusis
ebenso Uberzeugte, hat sich die Jury entschieden,
den verbleibenden Teil des Budgets fiir Teile
seines Entwurfes zu verwenden.

Die Arbeit von Herrn Koliusis nimmt Bezug
zur Elbe und verarbeitet das Element der Welle
als farbige Folien in Glaselementen. Die Farb-
folienarbeiten werden im Treppenhaus und
im Foyer des Hérsaals installiert.
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Technische Gebaudeausriistung

Der sanierte Altbau - Haus 19 und der
Neubau - Haus 27 sind mit einer Vielzahl
technischer Anlagen ausgestattet, die die
speziellen Anforderungen des modernen
Krankenhausbetriebes sowie der Lehre
und Forschung erfiillen.

Wasser- und Abwasser-,
Feuerloschanlagen

Im Haus 19 erfolgt die Aufteilung der Abwasser-
anlagen getrennt fur die Dialyse und das Gbrige
Gebaude. Fir die Entwésserung der Cafeteria
im Bereich der Magistrale des Hauses 27 ist
ein Fettabscheider mit Entsorgungspumpe
eingesetzt.

Die Trinkwasserversorgung wird Gber die im
Universitatsklinikum vorhandene interne Ring-
leitung realisiert. In ausgewahlten Bereichen
erfolgte eine Sprinklerung. Die Datenverteiler-
rdume im Untergeschoss erhalten eine Inert-
gasanlage. Flr die medizinischen Gerdte und
die Hybridkiihler (Leistung 3 MW) ist ein voll-
entsalztes Wassernetz inklusive Erzeugung
installiert.

Die Warmwasserversorgung der Gebdude erfolgt
uber eine zentrale Warmwasserbereitung mit
thermischer Desinfektion.

Warmeversorgungs-
anlagen

Der Altbau Haus 19 erhélt einen direkten
Primdranschluss an die Transportleitungen
des Universitatsklinikums im Tiefkeller (1IMW).
Der Neubau Haus 27 erhélt einen indirekten
Primdranschluss an die Transportleitungen des
drtlichen Fernwdrmeversorgers in einem
vorhandenen Medienkollektor. In der Heiz-
zentrale wird die Ubergabestation (2,5 MW) fiir
die Gebdudeheizung, Raumluft-technische-
Anlagen, Warmwasserbereitung und Freifldchen-
heizung aufgestellt.

In ausgewahlten Bereichen kommt Betonkern-
aktivierung fur Heizen und Kiihlen zum Einsatz.

Lufttechnische
Anlagen

Fir funf Operationssale der Raumklasse la und

|b wurden Klimaanlagen mit Differentialflow-
Decken (Reinluftdecken) installiert.

GemaB den Anforderungen der Medizintechnik
werden alle 15 Anlagen fiir die Normalpflege /

IMC/ITS mit Raumkiihlanlagen ausgestattet.

Des Weiteren sind Raumlufttechnische Anlagen



und Teilklimaanlage fir Archive, Cafeteria,
den Hérsaal, diverse Labore und Konferenz-
radume eingesetzt.

Fir alle Flure und Technikebenen wurden
maschinelle Entrauchungsanlagen installiert.

Kaltetechnische
Anlagen

Die Kalteversorgung der Gebdude erfolgt
mittels Turbokéltemaschinen mit Integration
in den Kalteverbund des Universitatsklinikums.
Das Kiltesystem ist fiir AV/SV Verbraucher und
zum Anschluss von medizinischen GroBgeréaten
wie beispielsweise flir die Computertomografie
und Magnetresonanztomographie errichtet.

Dampftechnische
Anlagen

Insgesamt zehn Raumlufttechnische Anlagen
werden ber ein zentrales Dampfsystem
inklusive Kondensatmanagement und Gber
ein circa 1,5 Kilometer langes Rohrsystem
versorgt. Die Dampfentnahme erfolgt direkt
am klinikumseigenen Dampferzeuger.
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Starkstromtechnik

Fir den Neubau Haus 27 wurde zur Sicher-
stellung des Krankenhausbetriebes eine neue
Trafostation mit drei Transformatoren von je
800 kVA errichtet. Um die Sicherheitsstrom-
versorgung flr den Neubau gewahrleisten zu
kdnnen, wurde eine bereits bestehende Trafo-
station (Haus 48) umgebaut und mit drei
Generatoren mit jeweils 1000 kVA erweitert.
Damit kann im Havariefall der Betrieb des

Hauses 100-prozentig weiter geflihrt werden.

Schwachstromtechnik

Entsprechend des Brandschutzkonzeptes ist
eine Brandmeldeanlage installiert worden,
die mit einer Einzelerkennung der Gebaude
direkt auf die Feuerwehr aufgeschaltet wird.
Im Rahmen der Errichtung eines gemeinsamen
Datennetzes erfolgte unter anderem die
Installation von W-Lan- und Dect-Anlagen.
Fiir die Video-Ubertragung aus den Operations-
raumen in Echtzeit wurde ein Datennetz
errichtet, welches eine Darstellung der
Operationen in Konferenzrdumen sowie
Hérsalen in anderen Gebduden ermdglicht.
Fiir die Sicherheit bei der Brandbekdmpfung
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Das Haus 19 ist weiterhin an eine bestehende
Trafostation angeschlossen, die notwendigen
Leistungserhéhungen wurden realisiert.

Fir beide Hauser wurden die fir ein Kranken-
haus erforderlichen Elektronetze, Allgemein-
netz, Sicherheitsstromversorgung sowie
besondere Stromversorgung, installiert.

wurde ein gesondertes BOS-Funknetz in bei-
den Gebduden installiert. Uhren-, Zutritts-
kontroll- sowie Schwesternrufanlagen sind
ebenso selbstverstandliche Einrichtungen

in den Hausern wie Zeiterfassung, Sonnen-
schutzsteuerung und Verdunkelungsanlagen.
Fir den nahegelegenen Hubschrauberlande-
platz musste fur beide Gebdude eine neue
Hindernisbefeuerung installiert werden. Fir
den im Haus 19 befindlichen Hérsaal, wurde
die gesamte Elektrotechnik neu installiert,
um die Anwendung neuer Medientechnik

zu ermdglichen.



Gebiudeautomation

Fir die gesamte Liegenschaft des Universitats-
klinikums Dresden erfolgt eine zentrale Betriebs-
fuhrung. Es laufen versorgungstechnische
Prozesse nicht nur innerhalb des Gebdudes ab,
auch externe Wechselwirkungen sind erfor-
derlich, (wie die Einbindung in den Kélteverbund
des UKD). In der Feldebene werden alle not-
wendigen Betriebszustande uber circa 9.500
Hardwaredatenpunkte erfasst und gesteuert.
Die Kommunikation erfolgt mit Hilfe des firmen-
neutralen Building Automation and Control
Networks-Standards (BACNet), welcher direkt in

das Fast-Ethernet des Gebaudes eingebunden ist.

Fordertechnik

Im Haus 27 wurden sechs Personen-, vier Betten-
sowie drei Lastenaufziige installiert. Uber die
SchlieBanlage kénnen die Nutzungsberech-
tigungen variabel gestaltet werden. Die Lasten-
aufzlige wurden in einem gesonderten Anliefer-
bauwerk installiert und erméglichen daher
einen unkomplizierten Transport aller Waren
und medizinischen Materialien.

Das Haus 19 hat drei Personenaufzlige fiir das
Universitatsklinikum sowie einen Aufzug fir das
Kuratorium fir Dialyse und Nierentransplant-
ation e.V. Damit kann jede Einrichtung ihre

Anforderungen ohne Beeinflussung umsetzen.
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links: Computertomograph
unten: Rontgen-ERCP-Arbeitsplatz

Medizintechnik

Im Erdgeschoss ist die neue Notaufnahme mit
einer Aufnahme, Tagespflege, Untersuchungs-
raumen und einem Schockraum untergebracht.

Im Schock- und Reanimationsraum stehen
die lebenserhaltenden MaBnahmen im Vorder-
grund. Diesen Anforderungen entsprechend
ist der Raum mit Anésthesie- und Chirurgie-
Deckenstativ, Operationsleuchte, Defibrillator,
Notfallbeatmungsgeréat, Patientenmonitoring-
System, Sonographiesystem und fahrbarem
C-Bogen-Réntgengerat ausgestattet.

Die sich anschlieBende internistische Funktions-
diagnostik verfligt fir die standardgemaBe Herz-
Kreislauf- sowie Lungenfunktionsdiagnostik
uber medizinische Gerdte wie beispielsweise
Ultraschallgerdte, 12-Kanal-EKG-Schreiber,
Laufbandergometer mit Belastungs-EKG,
Bodyplethysmograph und Spirometer.

Unmittelbar neben der Funktionsdiagnostik sind
die Funktionsraume der Endoskopie mit

entsprechender Spezialisierung fir die
Koloskopie [ Rektoskopie, Gastroskopie, Bron-
choskopie und die Endosonographie sowie
der interventionelle Rontgen-ERCP-Arbeitsplatz
(Endoskopische Retrograde Cholangio-Pankre-
atikographie) angesiedelt.

Die direkt zugeordnete Gerateaufbereitung mit
vier neuen Endoskopaufbereitungsmaschinen
sichert kurze Wege und schnelle Wiederver-
fligbarkeit der teuren und empfindlichen
Endoskope.

Die internistische und neurologische Diagnostik
sowie der Urologische Operationstrakt
erfordern eine hoch spezialisierte Radiologie,
welche sich im 6stlichen Teil des Erdgeschosses
befindet.

Die Radiologie verfugt tber ein 3-Tesla-MRT,
einen 128-Zeilen-Computertomograph, ein
digitales Rdntgengerat, einen digitalen Durch-
leuchtungsarbeitsplatz sowie eine Mammo-
graphie und eine Mammographieeinheit mit
Biopsieeinrichtung.
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oben: Mammographiesystem
unten: Forschungslabor, Haus 19
rechts: Urologischer OP Saal
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Im Westteil des 1. Obergeschosses befindet
sich die Klinik fiir Urologie.

Diese verfiligt Uiber einen Operationsbereich
mit vier Operationssélen sowie einen Endo-Uro-
logischen Rontgenarbeitsplatz.

Die Operationsrdume sind mit Deckenver-
sorgungseinheiten flr die Anésthesie und
Chirurgie [ Endoskopie sowie modernen LED-
Operationsleuchten mit zwei Leuchtkdrpern,
vorinstallierter integrierter Videokamera und
einem separaten Tragarm zur Aufnahme eines
Videomonitors ausgestattet.

An den Operationswdnden befinden sich
groBformatige digitale Réntgenbildbetrachter
(sogenannte PACS-LCD's) auf welchen unter
anderem auch endoskopische oder Bilder
anderer Quellen dargestellt werden kdnnen.
Die Operationssadle wurden weiterhin fir die
telemedizinische Nutzung vorgeristet.

Direkt neben dem Operationsbereich schlieBen
sich die Funktionsraume der Urologischen
Ambulanz mit zwei weiteren Endo-Urologischen
Rontgenarbeitspldtzen speziell fur die Uro-
dynamik und Zystoskopie sowie einem
Lithotripter (ESWL, Steinzertriimmerer) an.

In den Etagen zwei bis vier befinden sich die
Stationsbereiche der Kliniken flr Neurologie,
Urologie sowie Innere Medizin.

Die Neurologische und die Innere Intensivstation
sind mit je zwdlf Intensivbetten und einem
separaten Untersuchungs- und Behandlungs-
raum mit Deckenversorgungseinheit, Oper-
ationsleuchte und C-Bogen ausgestattet.

Zur universellen Nutzung und Anpassung

an die unterschiedlichen Schweregrade der
Patientenschddigung werden die Bettzimmer
in den entsprechenden Stationen gleich ausge-
stattet. Dadurch ist eine flexible und individuell
gestufte Behandlung der Patienten gewéhr-
leistet. In den Intensivtherapiezimmern sind
elektrisch verstellbare Intensivpflegebetten,
Intensiv-Deckenversorgungsampeln (DVE) zur
Aufnahme der vorgesehenen Uberwachungs-
einheiten, Beatmungssysteme, sowie Dialyse-
anschliisse eingeplant. Uber die Deckenver-
sorgungsampeln werden die Medien der
medizinischen Gase, Elektroversorgung,
EDV- und Monitoring-Vernetzung realisiert.

Alle medizinischen Funktionsrdume und Arzt-
dienstrdume sind an das Netzwerk des
Klinikums mit Krankenhausinformationssystem
(KIS) und digitalem Bildarchiv (RIS/PACS)
angebunden.

Im nun sanierten Gebaude stellen der Klinische
Arztdienst, die Allgemeinpflege, die Dialyse
und ein Forschungsbereich die wesentlichen
Funktionsstellen des Hauses 19 dar.

Im 5. Obergeschoss, dem Forschungsbereich
des Gebdudes, wurden auf einer Nutzfldche
von etwa 560 Quadratmetern Forschungsla-
bore eingerichtet. Dieser Forschungsver-
fligungsbereich besteht aus zwei GroBraum-
laboren, zugeordnet jeweils einem Bereich der
Sicherheitsstufe Il nach Gentechnik-Sicherheits-
verordnung. Zu jedem GroBraumlabor gehdren
ein Zellkulturlabor und ein Mikroskopierraum
sowie eine Kiihlzelle. Notwendige Nebenrdume
mit den Funktionen Spilkiiche, Chemikalien-
lager und Kiihlschrankraum wurden aus
Griinden der effektiven Raumnutzung fir
beide Laborteilbereiche nur einmal realisiert.

Die Flexibilitat der Installationskonzeption
erméglicht es, dass die Einrichtung und
Ausriistung und die speziellen Medien, die
durch spezifische Aufgaben und wechselnde
Anforderungen erforderlich werden, nachge-
ristet werden kdnnen.

Medizinische Gase

Im Haus 27 werden aufgrund der Nutzung mit
Operationsbereich und Intensivstationen
medizinische Gase in Form von Atemluft,
Sauerstoff, Kohlendioxid und Vakuum benétigt.

In intensiv genutzten Stationen, wie zum
Beispiel Operationsbereichen und Intensiv-
stationen, erfolgt die medizinische Gasver-
sorgung uber ein Zweikreissystem, welches
die Patientenversorgung mit den lebenser-
haltenden Gasen auch bei Ausfall eines Kreises
sicher Uiber den zweiten Kreis versorgt.

Im Haus 19 werden fiir die Normalpflege-
stationen medizinische Gase in Form von
Atemluft und Sauerstoff benétigt.
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Baugeschehen

Im Dezember 2006 wurde die bam Deutsch-
land AG (damals Mller-Altvatter) im Ergebnis
eines Vergabenachprifungsverfahrens als
Generalunternehmer (GU) fur die Leistungen
Ausfihrungsplanung und die Ausflihrung
beauftragt.

Im Januar 2007 begann der GU mit der Aus-
flihrungsplanung sowie mit dem Aushub der
Baugrube fiir den Neubau des Hauses 27.

Die zentrale Lage des Baufeldes im Uniklinikum
erforderte eine gut durchdachte Baustellen-
logistik. Nebenfldchen fiir Baustelleneinrichtung
bzw. Lagerflachen standen nur begrenzt zur
Verfligung. Somit war das Baufeld gleichzeitig
Baustelle, Baustelleneinrichtungsflache und
Lagerflache. Die Transportwege durften den
Klinikbetrieb nicht behindern und wurden daher
vollstdndig von den Hauptverkehrswegen des
Klinikums wie Klinikstrasse und Hauptzufahrten,
fern gehalten.

In der Bodenplatte des Neubaus standen drei
Kréne. Der Rohbau wurde von Osten beginnend
sowohl in die Ladnge als auch in die Hohe
errichtet.

Durch die optimierte Tragstruktur des Gebdudes,
fur die Gewahrleistung der hochstmdglichen,
radumlichen Flexibilitdt, bestanden sehr hohe
Anforderungen an die Ausfiihrungsqualitat
der Stahlbetonkonstruktion.

Im Mérz 2007 begann der Abbruch im Haus 19.
Das Gebdude wurde bis Ende 2006 vollstandig
medizinisch genutzt, so dass eine Bestands-
untersuchung im Vorfeld nur eingeschrankt
mdglich war. Somit hatte der Generalunter-
nehmer die Aufgabe den Bestand zu unter-
suchen und entsprechende Sanierungsmal-
nahmen zu planen, abzustimmen und
umzusetzen.



Im Zuge des Abbruchs der nicht mehr benétigten
Innenausbauten, Trennwdnde und Deckenbe-
reiche wurde ersichtlich, dass die Bausubstanz
vor allem im 5. und 6. Obergeschoss in erheblich
schlechterem Zustand war, als in der Planung
zugrunde gelegt.

Die ohnehin sehr sparsame Baukonstruktion,
die als Sanierung der Kriegsschdden in den
1950er Jahren ergdnzt wurde, konnte flr die
zuklinftigen Funktionen nicht wirtschaftlich
ertlichtigt werden. Aus diesem Grund wurde
die Entscheidung zu Abbruch und Neubau des
5. und 6. Obergeschosses des Nord- und Std-
fligels getroffen.

Durch die Lage des Gebdudes in unmittelbarer
N&he des Hubschrauberlandeplatzes und den
daraus resultierenden Einschrankungen fur die
Aufstellung der Krane, konnte fiir die Abbruch-
und Neubauarbeiten im Haus 19 kein weiterer
Kran gestellt werden. Fiir den Betrieb des
Uniklinikums hatte ein weiterer Kran die
Sperrung des Hubschrauberlandeplatzes
bedeutet. Die gesamte Andienung erfolgte
uber den westlichen Kran des Hauses 27 und
damit ausschlieBlich lber die Stdseite des
Hauses 19. Der schlechte Bauzustand und die
damit verbundenen wesentlich hoheren Auf-
wendungen fir die Sanierung hatten erheb-
lichen Einfluss auf den Bauablauf, die Logistik
und die Kosten.

Mit voranschreitendem Baufortschritt ver-
starkten sich die Differenzen zwischen dem
GU und SIB im Bezug auf die geschuldeten
und ausgefihrten Qualitdten und Termine.
Anfang 2009 wurden diese Unstimmigkeiten
derart pragnant, dass eine Einigung nicht mehr
moglich war und SIB den Vertrag mit dem GU
im Mdrz kiindigte. Zu diesem Zeitpunkt war
der Rohbau noch nicht fertig gestellt und der
Ausbau hatte gerade begonnen.

Nach Neuorganisation der Baustelle konnten die
Bautatigkeiten im Juli 2009 wieder aufgenommen
werden. Die aus der Tatigkeit des GU Uber-
nommenen offenen Planungsleistungen,
offenen Beauftragungen und offenen Schnitt-
stellenkldrungen flhrten anfangs zu einem
zeitlich verlangsamten Bauablauf in beiden
Hausern. Mit dem Wiedererreichen eines
geordneten Bauablaufes konnten den Anfor-
derung des Nutzers und dem SIB entsprechende
Ausfiihrungsqualitdten erreicht werden.

Im November 2009 konnte dann der erste Teil
der Erweiterung Haus 48 und im Juli 2011 der
erste Teil des Neubaus Haus 27 (Pflegestationen
2.-4. Obergeschoss) an das Universitatsklinikum
Dresden zur Nutzung lbergeben werden.




Projektdaten

03/2003
02/2004
05/2004
10/2004
06/2005
10/2005
01/2006
12/2006
01/2007
06/2008
03/2009
07/2009
ab 09/2011

Bauantrag

Auslobung Architektenwettbewerb
Wettbewerbsentscheidung
Erstellung ES-Bau

Genehmigung ES-Bau/Planungsauftrag
Erstellung EW-Bau

Genehmigung EW-Bau
Generalunternehmervertrag
Baubeginn

Richtfest

Kiindigung GU

Wiederaufnahme Baubetrieb
Ubergabe

Geb3udedaten Haus 19
Gebdudeldnge 104 m
Gebaudebreite 16m
Hohe des Gebdude 25m

iber OK-Geldnde

Nutzflache 7.547 m2
Hauptnutzflache  6.931 m?2
BGF 15.616 m2

Bruttorauminhalt  53.374 m3
Gesamtbaukosten 42,3 Mio. Euro

160 Betten

Gebdudedaten Haus 27

Gebdudeldnge 170 m
Gebaudebreite 48 m
Hohe des Gebdude 20 m

iber OK-Geldnde

Nutzflache 15.614 m2
Hauptnutzflache  14.168 m?2
BGF 33.696 m2

Bruttorauminhalt  146.856 m3

Gesamtbaukosten  109,5 Mio. Euro

250 Betten



Projektbeteiligte

1 Investor/Auftraggeber
Sdchsisches Staatsministerium der
Finanzen
Staatsminister Prof. Dr. Georg Unland
Staatssekretdr Hansjorg Kénig

Sdchsisches Staatsministerium

fiir Wissenschaft und Kunst
Staatsministerin Prof. Dr. jur. habil. Dr.
rer. pol. habil. Sabine Irene Freifrau
von Schorlemer

Staatssekretdr Dr. Henry Hasenpflug

Bauherr

Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus
an der Technischen Universitdt Dresden
Anstalt des 6ffentlichen Rechts

des Freistaates Sachsen

FetscherstralBe 74

01307 Dresden

Vorstand
Prof. Dr. med. D. Michael Albrecht
Wilfried E. B. Winzer

I Bauherrenvertreter [ Projektleitung
Staatsbetrieb Sachsisches Immobilien-
und Baumanagement, Zentrale
Wilhelm-Buck-StraBe 4
01097 Dresden
Geschaftsfihrer Prof. Dieter Janosch

Unternehmensbereich Planungs- und
Baumanagement
Unternehmensbereichsleiter Volker Kylau

Staatsbetrieb Sdchsisches Immobilien-
und Baumanagement, Niederlassung
Dresden Il

Niederlassungsleiter

Matthias von Riidiger (bis September 2007)
Dr. UIf Nickol (ab Oktober 2007)

Projektleitung
Anne-Steffi Zschippang
Heike Kiko

Katrin Gurtler

Brigitte Seidel

Martina Konieczny
Claudia Linek

Bent Becker

Kathrin Schmidt
Dérthe Noack

Annett Spitzner-Schmidt

Betriebstechnik

Jens Kockeritz
Hans-Joachim Mélimann
Werner Kraut

Reiner Horn

Norbert Trager

Volker Schmidt

Ines Fankhanel

Ingenieurbau
Matthias Rudolph
Ines Eckhardt
llona KobuB
Bernd Hentrich
Robert Hentschel

Vertragswesen /Vergabe
Karlfried Storzel

Yvett Brodkorb

Susen Gruhl

Ingrid Ritscher

Projektbegleitung des Nutzers
Leiter Geschaftsbereich Bau und Technik
Steffen Kluge

Leiter Geschdftsbereich Logistik
und Einkauf
Janko Haft

Projektleitung
Eckart Glaser
Veit Kohler

Beteiligte Planungsbiiros
Generalunternehmer (bis 17.03.2009)
BAM Deutschland AG
MénchhaldenstraBe 26

70191 Stuttgart




Generalplaner

Assmann Beraten + Planen GmbH
NordstraBe 23

38106 Braunschweig

Gebdudeplanung

HWP Planungsgesellschaft mbH
Rotenbergstr. 8

70190 Stuttgart

Freianlagen

Assmann Beraten + Planen GmbH
ReichenbachstraBe 55

01069 Dresden

Garten- und Landschaftsarchitekt
Andreas Blume

Bautzner StraBe 44

01099 Dresden

Ingenieurbauwerke /Verkehrsanlagen
Assmann Beraten + Planen GmbH
ReichenbachstraBe 55

01069 Dresden

Tragwerksplanung

Assmann Beraten + Planen GmbH
ReichenbachstraBe 55

01069 Dresden

Technische Ausriistung
(HLS, MSR, Aufzugsanlagen)

Decon - Deutsche Energie Consult GmbH

ReichenbachstraBe 55
01069 Dresden

Technische Ausriistung
(Medizintechnik)
Planungsgruppe M+M AG
Altenberger StraBe 46a
01277 Dresden

Projektsteuerung

Assmann Beraten + Planen GmbH
NordstraBe 23

38106 Braunschweig

Tragwerksplanung Haus 19

oben

Mayer-Vorfelder und Dinkelacker
Ingenieurgesellschaft fir Bauwesen
GmbH + Co. KG

An der Pikardie 6

01277 Dresden

Tragwerksplanung Haus 27
oben

Boll und Partner

Beratende Ingenieure VB
EtzelstraBe 11

70180 Stuttgart
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Brandschutzplaner
Ingenieurbiiro Heilmann
BurglehnstraBe 13
01796 Pirna

Bauphysik

ITA Weimar GmbH
Ahornallee 1
99428 Weimar

Tiefbau

Gurtler + Kaplan
Ingenieurgesellschaft mbH
Chemnitzer StraBe 119
01187 Dresden

AuBenanlagen

Garten- und Landschaftsarchitekt
Andreas Blume

Bautzner StraBe 44

01099 Dresden

Priifingenieur Tragwerk Haus 27
Ingenieurbiiro Kraus + Liedert
HibnerstraBe 27

01187 Dresden

Priifingenieur Tragwerk Haus 19
Dr. Brose

BadstraBe 36

01465 Langebriick

Priifingenieur Brandschutz
Landeshauptstadt Dresden
Bauaufsichtsamt
Hamburger Strae 19
01067 Dresden

Sicherheitskoordination Haus 27
Weber-Dresden Planungsgesellschaft mbH
Bremer StraBe 65

01067 Dresden

Sicherheitskoordination Haus 19
bauteplan

Bautechnisches Planungsbiiro
Dresdner LandstraBe 3

01728 Bannewitz

Vermessung

IVD Ingenieur-Vermessungsbiiro Dresden
Karlsruher StraB3e 8

01189 Dresden

Kunst am Bau Haus 27
Eva-Maria Wilde
Karl-Marx-Allee 75
10243 Berlin

Kunst am Bau Haus 19
Dr. Judith Siegmund
Mittenwalder Str. 18
10961 Berlin

Nikolaus Koliusis
LeibnizstraBe 64
70193 Stuttgart

Ausfiihrende Firmen
Neubau Haus 27 & Sanierung Haus 19

Rohbau

Generalunternehmer (bis 17.03.2009)
BAM Deutschland AG
MaénchhaldenstraBe 26

70191 Stuttgart

Siegfried Schur Baubetrieb GmbH
Rietschener Str. 14b
02943 Boxberg

Bau Dresden-Gruna GmbH
RauensteinstraBe 2
01237 Dresden

Rohbau - Betonsanierung

Nittel Bausanierung GmbH & Co. KG
Rottwerndorfer StraBe 21

01796 Pirna

Rohbau - Wirtschaftshof
Hentschke Bau GmbH
GrimmstraBe 28

01139 Dresden

Dammung - WDVS Haus 19
Siegfried Schur Baubetrieb GmbH
Rietschener Str. 14b

02943 Boxberg

Sanierung AuBenputz Laterne
Siegfried Schur Baubetrieb GmbH
Rietschener Str. 14b

02943 Boxberg

Sanierung AuBenputz Fassade
Palm GmbH

Berliner StraB3e 48

01558 GroBenhain

Metallbau - Pfosten-Riegel-Fassade
Metallbau Hofmann

StraBe der Bergarbeiter 6b

06132 Halle

Wirth & Co. GmbH
Z0llnerplatz 26
09111 Chemnitz



Metallbau Jung GmbH
Gewerbehof 2
16306 Passow

Fassadenbekleidung
Siwonia GmbH
Quarzstr. 3

17036 Neubrandenburg

Schiingel Metal Systems GmbH
Am WeiBen Berg 20
04600 Altenburg

Sonnenschutz

Warema Renkhoff GmbH
GrimmstraBe 28

01139 Dresden

Sonnenschutz - Schiebeldden
Matthias Halfter GmbH
Heidelberger Strale 6

01189 Dresden

Vorhanganlagen
Sonnenschutz Manfred Wilhelm
Tambacher StraBe 72a

98593 Floh-Seligenthal

Fassadenbefahranlage

Secalt S.A.

3, Rue du Fort Dumoulin

P.0. Box 1113, L-1011 Luxembourg

Trockenbau

ARGE Ausbau DINZ Dresden

Jaeger Ausbau GmbH + Co. KG
Menzel Trockenbau + Ausbau GmbH
Stenner Str. 43

08064 Zwickau

HPG Akustik- und Trockenbau GmbH
Reisstr. 44
01257 Dresden

Werner Trockenbau GmbH
Saalhausener Str. 51
01159 Dresden

OP Winde u. Decken
GHK-DOMO GmbH
Darre 2a

37581 Bad Gandersheim

Fenster, Tiiren
Fenster- und Tiren
Bretschneider GmbH
An der B 101

09603 GroBschirma

Holzschiebetiiren
KOS Spezialtiiren

Landwehr 152-156
46514 Schermbeck

Holztiiren

ME&M Bauelemente
Forstfeldstr. 2
34123 Kassel

Automatiktiiren

Record Tlrautomation GmbH
Otto-Wels-StraBe 9

42111 Wuppertal

Stahl-Glastiiren

Remmel + Peters GmbH & Co. KG
Am WeiBiger Bach 151

01328 Dresden

Stahltiiren

Heller Tortechnik
Steinstr. 1a

16303 Schwedt/Oder

Malerarbeiten
Jeschke Maler-Bau-Service GmbH
Naumannstr. 2
01309 Dresden

PR-Holz-Glaswande

Kurwan Bau- und Mébeltischlerei
Chemnitzer StraBe 1a

09619 Mulda

Ganzglastrennwénde
Amontega GbR
Weidendamm 15
14482 Potsdam

mobile Trennwandsysteme
Franz Nising GmbH & Co. KG
Borkstr. 5

48163 Miinster

Dorma Hippe GmbH & Co. KG
Industriestr. 5
26655 Westerstede

Duschwandverkleidung
Brem Systeme GmbH
BoschstraBe 7

94405 Landau

Schlosserarbeiten

Stahl- und Metallbau Kiinzel
Fleischerstr. 8

09496 Marienberg
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Metallbau KrauBe
Gewerbegebiet /Oberer Ladenberg 5
01819 BerggieBhubel

Theuring & Arlt KG
Neumarkt 9
08451 Crimmitschau

Tischler

Novus Objekteinrichtung
GmbH & Co. KG
Kaltenbronner Weg 6
98646 Hildburghausen

Tino Tischler
Minchenhofstr. 70
39124 Magdeburg

Lindner AG
BahnhofstraBBe 29
94424 Arnstorf

Maobelbau Sayda GmbH
SchloBweg 3
09619 Sayda

Estricharbeiten

Spaansen Fliessestriche GmbH
Pflaumenallee 17

09603 GroBschirma

OT Obergruna

Bodenbelag - Parkett
Bembe Parkett
Burgsdorffstr. 17
01129 Dresden

Bodenbelag - Naturstein

E. & E. Cosovic Naturstein GmbH
Zorbiger StralBe 7

06188 Landsberg

Fliesen- und Ofenbau Wehner
Georgenstr. 11
04860 Torgau

Bodenbelag - Linoleum /PVC
Raumstudio Falter GmbH
Heidenauer Str. 23

01259 Dresden

Fliesenarbeiten
Trenkwalder Bau GmbH
NikolaistraBe 27
04109 Leipzig

Behnisch Fliesenfachbetrieb GmbH
Kamenzer StraBe 1
01896 Pulsnitz

Metalldecken
Lindner AG
BahnhofstraBe 29
94424 Arnstorf

Schwerlastdecken

Dibatec GmbH
Neuengammer Hausdeich 16
21039 Hamburg

Dachabdichtungsarbeiten
Sven Gorlach GbR
Reichenbacher Str. 6
02627 WeiBenberg

Dachdeckerarbeiten
Jens Janke
Teutoburgstr. 13
01309 Dresden

Horsaalgestiihl

KPB Kénigseer Podestbau/Bestuhlung GmbH
Industrie- und Gewerbepark 25

07426 Konigsee

Digitale SchlieBanlage

Felgner Sicherheitstechnik GmbH & Co.KG
HeiligenbornstraBe 17

01219 Dresden

Baustelleneinrichtung
Algeco GmbH

Plessaer Str. 35

04928 Schraden

Baustellenbewachung
Séchsische Wach- und
SchlieBgesellschaft mbH
Riesaer StraBe 7

01129 Dresden



Geriistbauarbeiten
Otto Gerlistbau GmbH
Gartenweg 18

01917 Kamenz

Winterbauheizung
DREWAG-Stadtwerke Dresden GmbH
RosenstraBe 32

01067 Dresden

Baureinigung

AGG Allgemeine Gebdudereinigungs GmbH
Hugo-Junkers-Ring 1

01109 Dresden

Heizung, Liiftung, Sanitar, Kalte
YIT GmbH

Blasewitzer Str. 80

01307 Dresden

Elektroinstallation

Siemens Building Technologies
GmbH & Co. oHG
Washingtonstr. 16/16a

01139 Dresden

W-LAN

T-Systems Internation GmbH
QuerstraBe 1

04103 Leipzig

Aufzugsanlagen
FB-Aufziige GmbH & Co. KG
Am Gewerbegebiet 11
01477 Arnsdorf b. Dresden

Radetzky Thiringer Aufzug-Bau GmbH
Am Kiesberge 35
99195 Noda

Medizinische Gase

Dréger Medical ANSY GmbH
Gustav-Ricker-Strae 62
39120 Magdeburg

Medizinische Funktionsmdbel -
Kunststoff/Holz

Maobelbau Sayda GmbH
SchloBweg 3

09619 Sayda

Medizinische Funktionsmdbel — Stahl
BLANCO CS GmbH + Co. KG

Flehinger Str. 59

75038 Oberdingen

Modulsystem

Medi-System Krankenhausberatungs-
und -einrichtungs GmbH

Alter Postweg 12

27777 Ganderkesee

OP-Tischsysteme

Maquet Vertrieb und Service
Deutschland GmbH

Kehler Str. 31

76437 Rastatt

OP- u. Untersuchungsleuchten
Berchtold GmbH & Co. KG
Ludwigstaler Str. 25

78532 Tuttlingen

Unreine Arbeitsrdume
KODRA Apparatebau KG
Bruno-Jacoby-Weg 9
70597 Stuttgart

Regalanlagen

Zippel Regalanlagen GmbH
Burgtreswitzer Str. 7
92709 Moosbach

Deckenversorgungseinheiten

Trumpf Medizin Systeme GmbH & Co. KG
BenzstraBe 26

82178 Puchheim

Labortechnische Anlagen

Waldner Laboreinrichtungen GmbH €& Co. KG
GeorgenstraBBe 35

10117 Berlin

MSR-Technik

Sauter Deutschland
Sauter-Cumulus GmbH
Karl-Marx-Str. 11/11a
01109 Dresden

AuBenanlagen

Steinsetz-und StraBenbaubetrieb Hausdorf
DorfstraBe 26

01561 Tauscha

Schur Baubetrieb GmbH
Rietschener Str. 14b
02943 Boxberg

K+S Stahl- & Behalterbau GmbH
Grenzweg 12
07381 PéBneck

AuBenanlagen - elektrische Anlagen
Siemens Building Technologies

GmbH & Co. oHG

Washingtonstr. 16/16a

01139 Dresden

Beschilderung

lllig - Informations- und Beschilderung
Hohensteiner StraBe 35

09366 Stollberg
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