DREHSCHEIBE DER CHIRURGISCHEN
KLINIKEN NIMMT FORM AN

Ein Jahr nach der
Grundsteinlegung feiern
Aufsichtsrat und Vorstand
des Universitatsklinikums
Carl Gustav Carus Dresden
mit den Mitarbeitern und
Bauleuten das Richtfest fiir
den Erweiterungsbau des
Chirurgischen Zentrums.

2z Der Freistaat Sachsen und das Uni-
versitdtsklinikum in Dresdner inves-
tieren mehr als 100 Mio. € in Bau und
Ausstattung des Gebdudekomplexes.
Der Neubau erhélt einen direkten An-
schluss an den bestehenden zentralen
OP-Trakt und ist dank der Uberginge
zu den Kliniken fiir Augenheilkunde
sowie fiir HNO-Heilkunde optimal in
das bestehende Gebaudeensemble in-
tegriert. Das in Eigenregie des Univer-
sitdtsklinikums errichtete fiinfstockige
Haus mit einer Nutzfldche von rund
10.700 m?2 beherbergt 17 hochmoderne
OP-Siile, eine Chirurgische Notaufnah-
me, einen Ambulanzbereich sowie eine
Intensiv- und drei reguldre Pflegestati-
onen fiir insgesamt 120 Patienten.

Geringstmagliche Verkehrs-
und hochstmogliche Nutzflache

Mit dem Neubau entsteht eines der
effizientesten Krankenhausgebéude
Deutschlands. Denn die Planer haben
in Abstimmung mit den Arzten ein
hervorragendes Verhéltnis zwischen
geringstmoglicher Verkehrs- und
hochstmoglicher Nutzfldche erzielen
konnen, bestétigt das Fraunhofer In-
stitut in einem Gutachten. ,Damit
wird das Gebdude dem Bedarf an
Flachen zur Versorgung der Patien-
ten zum Zeitpunkt der Fertigstellung
ebenso gerecht wie den Erfordernis-
sen der kommenden 20 Jahre®, sagt
Prof. Michael Albrecht, Medizinischer
Vorstand des Dresdner Universitétskli-
nikums Carl Gustav Carus Dresden.
Beleg dafiir sind u.a. die in Haus 32
geplanten, sehr kurz gehaltenen Wege
fiir Patienten und Personal. Sie stellen
die optimalen Abléufe in der Kranken-
versorgung sicher. Zudem sind auch
Grundrisse und Ausstattungen der ein-
zelnen Raume auf hochste Flexibilitat
ausgerichtet. Dank dieser Anpassungs-
fahigkeit lassen sich die Flidchen ent-
sprechend dem aktuellen Tagesbedarf
der chirurgischen Kliniken nutzen.

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden

Dies kommt nicht nur den Patienten
zugute, die ziigiger behandelt werden
konnen, sondern dem Universitatskli-
nikum insgesamt als Unternehmen,
da der Neubau eine groRtmaogliche be-
triebswirtschaftliche Effizienz erreicht.
Damit diese Flexibilitat wirksam wird,
sind die einzelnen Raume - vom Arzt-
zimmer bis zum Operationssaal - nicht
den einzelnen chirurgischen Kliniken
zugeordnet: Stattdessen gibt es eine
Festschreibung ihrer Funktion - etwa
Ambulanz, Intensivstation, normale
Pflegestation oder OP.

Maximalversorgung auf héchstem
universitaren Niveau

Der Neubau auf dem Campus der
Hochschulmedizin Dresden erfiillt
eine zentrale Funktion und sichert
deren Zukunftsfahigkeit: ,Fiir das
Universitdtsklinikum ist die Erwei-
terung des Chirurgischen Zentrums
ein entscheidendes Element, um auch
in Zukunft Maximalversorgung auf
hochstem universitirem Niveau bie-
ten zu konnen.“ Denn: ,,Auch wenn
unser Haus 58 duferlich noch den
Anschein eines modernen Gebdudes
erweckt, stecken ihm die iiber 20 Jah-
re Dauerbetrieb in den Knochen. Im
Sinne einer sicheren und modernen
Hochleistungsmedizin war es deshalb
unumgéinglich, den Neubau auf den
Weg zu bringen. - Auch deshalb, weil
es nicht moglich ist, Operationssile
bei laufendem Betrieb zu sanieren
sagt Wilfried Winzer, Kaufméanni-
scher Vorstand des Dresdner Univer-
sitdtsklinikums. Aber der Neubau
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ist nicht einfach ein Ersatz, sondern
eroffnet vor allem den chirurgischen
Fédchern - von der Neurochirurgie
bis zur Orthopédie - neue Dimensio-
nen. Dazu tragen auch fiinf Spezial-
OP bei, die in dem Neubau integriert
sind. Zwei Operationssile verfiigen
iiber einen direkten Zugang zu einem
Magnetresonanztomografen (MRT),
mit dem eine besonders detaillierte
Darstellung der Organe moglich ist.
Ein weiterer Operationssaal verfiigt
iiber eine spezielle Rontgenanlage.
In diesem sog. Hybrid-OP kénnen
Radiologen und Chirurgen Katheter-
Eingriffe und auch offene Operationen
unter Rontgenkontrolle vornehmen.
Ein medizingerdtevernetzter Opera-
tionssaal bietet eine besondere Inf-
rastruktur, um computerunterstiitzte
chirurgische Gerdte mit weiteren
medizinischen Daten zu vernetzen,
die zum Beispiel aus Rontgenbildern
oder Werten der Korperfunktionen
des Patienten stammen. Der fiinfte
Spezial-Operationssaal ist mit einem
Bestrahlungsgerit ausgestattet. Damit
lasst sich unmittelbar nach dem He-
rausoperieren des Tumors das angren-
zende Gewebe bestrahlen.

Neben den betriebswirtschaftli-
chen Faktoren der Effizienz hat das
architektonische Konzept auch die
Bediirfnisse der Mitarbeiter stirker
in den Fokus genommen: Erstmals
in Deutschland erhdlt der Zentral-
OP-Bereich ein eigenes Mitarbeiterre-
staurant mit Ruhezonen und Balkon.
Die Dienstrdume sind OP-nah angeordnet.
Notwendige Innenhofe zur Belichtung
sind als Aufenthalts- und Pausenzonen

fiir Mitarbeiter, Patienten sowie Besucher
zugingig. Die Intensivstation verfiigt
iiber eine iiberdachte Terrasse. Damit ist
ein Aufenthalt auch fiir beatmete, schwer
kranke Intensivpatienten mit komplettem
Monitoring und unter intensivmedizin-
scher Therapie im Freien moglich.

Uniklinikum profitiert von neuen
Perspektiven fiir staatliches Bauen

Mit der ,,Richtlinie Bau Hochschulme-
dizin“ iibertrug der Freistaat Sachsen
die Bauherrenverantwortung an die
Universitédtsklinika in Dresden und
Leipzig. Dies ist mit der Vorgabe ver-
bunden, gemiR der Regeln fiir éffent-
liches Bauen und unter Einhaltung der
prognostizierten Kosten eigenverant-
wortlich Gebdude zu errichten. - Fiir
alle Beteiligten eine Win-win-Situation:
ErfahrungsgemiR sind GroRprojekte
durch eine relativ lange Vorbereitungs-
zeit geprégt. Insbesondere auf sich ver-
dndernde Rahmenbedingungen und
neueste medizinische Gerateentwick-
lungen kénnen die Universitétsklinika
nun im Zuge der Planung wesentlich
besser reagieren.

Um die Vorgaben der neuen Richtlinie
zuverlissig erfiillen zu konnen, etablier-
te das Universitétsklinikums Carl Gustav
Carus Dresden ein vom Klinikumsvor-
stand eingesetztes und bevollméchtigtes
Team. Die Bauexperten steuern und kon-
trollieren die ausfiihrenden Planer und
die Gewerke. Ein als Vorstandsreferent
tatiger Arzt bildet die Kommunikations-
schnittstelle zwischen Vorstand und den
spateren Nutzern. HH
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