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Klintkum felert Grundsteinlegung und Richtfest an einem T

Gleich zwei groRe Ereignisse
feierte das Universitatsklinikum
Leipzig gestern: In der Baugrube
des Neubaus Konservatives
Zentrum legte Barbara Ludwig,
Staatsministerin ~ fir W issen -
schaft und Kunst des Freistaates
Sachsen, zusammen mit den bei -
den Vorstanden des Klinikums,
Prof. Dr. Wolfgang Fleig und Mat
thias W okittel, den Grundstein fir
den 91 Mio. Euro teuren Neubau.
Gleich im Anschluss feierten
Bauleute und die zahlreichen
Gaste nur wenige hundert Meter
entfernt das Richtfest fir den
Neubau des Zentrums fir Frau -
en- und Kindermedizin.

Mehr als 400 Gaste waren zu den
beiden Festakten gekommen; ein
deutliches Zeichen fur die grof3e
Bedeutung, die die 160-Millionen-
Euro-Investition fiir den Hochschul-
medizinstandort Leipzig hat. Bis En-
de 2008 werden die Arbeiten abge-
schlossen sein und die Liebigstrale
ein ganzlich neues Gesicht erhal-
ten.

Die Bauarbeiten beider Baustellen
liegen im vorgesehenen Zeitplan.
Im Frauen- und Kinderzentrum hat
schon der Innenausbau begonnen.
Mitte 2007 soll das Gebaude be-
triebsfertig sein. Das Konservative
Zentrum, dessen Bau ein Jahr spa-
ter begonnen hat, soll im Herbst
2008 in Betrieb gehen. Der Bund,
der Freistaat Sachsen und das Uni-
versitatsklinikum werden dann in die
neue ,Gesundheitsmagistrale Lie-
bigstral3e” rund 300 Mio. Euro inve-
stiert haben. Nach Fertigstellung
der Klinikzentren wird das Univer-
sitatsklinikum Leipzig eines der
modernsten  Krankenhduser in
Deutschland sein.

Die neuen Klinikzentren sind aber
mehr als nur Krankenhausneubau-
ten. Sie stehen fiir neue Strukturen
im Klinikum. Im Gesundheitswesen
vollzieht sich momentan ein tief
greifender Systemwechsel. Vieles,
was man heute noch diskutiert, wird
morgen wahrscheinlich als Selbst-
verstandlichkeit gelebt. Dazu zahlen
die Diskussionen um die demografi-
sche Entwicklung der Gesellschaft
ebenso wie neue gesetzliche Rah-
menbedingungen fur das Gesund-
heitswesen.

Neue Behandlungsrichtlinien, das

Bauarbeiten an den Klinikneubauten in der LiebigstraRe gehen schnell voran
Mehr als 400 Gaste erlebten die Grundsteinlegung zum Zentrum fur Konservative Medizin und das Richtfest am Frauen- und Kinderzentrum

Matthias Wokittel (Kaufmannischer Vorstand) und Prof. Dr. med. Wolfgang E. Fleig (Medizinischer Vorstand)

Fallpauschalengesetz, das Gesund-
heitsmodernisierungsgesetz
(GMG), Sparkonzepte und neue
wissenschaftliche Erkenntnisse
berihren heute Krankenhauser,
Arzte, Schwestern und Patienten.

Sowohl Kostendruck als auch
Erwartungen steigen

Waéhrend auf der einen Seite der
Kostendruck  standig  zunimmt,
steigen auf der anderen Seite die
Erwartungen der Patienten an die
Leistungsfahigkeit der Medizin. Fur
ein Universitatsklinikum in Zusam-
menarbeit mit der medizinischen
Fakultat ergeben sich aus diesem
Spannungsfeld besondere Heraus-
forderungen, denn es gehort zu den
wenigen Einrichtungen, die exzel-
lente und innovative Medizin nicht
nur anbieten, sondern sie auch per-
manent  weiterentwickelt. Dazu
gehort auch, dass Schwachstellen
erkannt und beseitigt werden.

Eine Schwachstelle des Univer-
sitatsklinikums Leipzig war das Feh-
len einer langfristigen baulichen und
organisatorischen  Entwicklungs-
konzeption, die einerseits finanzier-
bar war und andererseits die Zu-

kunft dieser Einrichtung als Reso-
nanzboden fir Forschung und Leh-
re garantiert. Mit dem Neubau-
konzept wird nun ein erster wich-
tiger Schritt unternommen, diese
Schwachstelle zu beseitigen. Paral-
lel arbeiten Klinikum und Medizini-
sche Fakultét daran, interdiszipliné-
re Schwerpunkte zu definieren, mit
denen sich die Hochschulmedizin
Leipzig neu profilieren will. Bestand-

teil dieser Strategie ist auch das mit-
einander verzahnte Entwicklungs-
konzept fur die Infrastruktur, zu dem
neben dem bereits 2003 in Betrieb
genommenen Operativen Zentrum
in der LiebigstralRe auch die beiden
Neubauten fur das Zentrum fur Kon-
servative Medizin sowie das Zen-
trum fur Frauen- und Kindermedizin
gehdren.

Wie Professor Fleig erlautert, ist es

Auf dem erhalten gebliebenen Teil der Alten Chirurgie ist der neue
Dachstuhl fast fertig. Hier wurde gestern der Richtkranz aufgezogen.

Die Eingangs-
halle des neuen
Frauen- und
Kinderzen-
trums. Eine
grolRe Spiel-
flache soll den
Kindern die
Wartezeit ver-
kirzen und Ab-
lenkung schaf-
fen. Diese Halle
befindet sich im
erhalten geblie-
benen Teil der
Alten Chirurgie.

Spannende Aufgabe fur die Architekten

Das in unmittelbarer Zentrums-
nahe Leipzigs liegende Univer-
sitatsklinikum befindet sich in ei-
nem engen, heterogen bebauten
statischen Umfeld.

Die vorhandene Stadtstruktur for-
dert eine besondere stadtebauli-
che Auseinandersetzung bei der
Weiterentwicklung des Klinikums.
Durch eine Reihung von vierge-
schossigen homogenen Gebé&u-
den entlang der LiebigstralRe wird
mit den Zentren fur Frauen- und
Kindermedizin und fir Konservati-

ve Medizin das Klinikum komplet-
tiert. Griinzlige, die den Stral3en-
raum und die Geb&ude gliedern,
unterstreichen den stadtebauli-
chen Rhythmus und betonen die
Eigenstandigkeit der einzelnen
Zentren.

Der Haupteingang fiir das Operati-
ve und Konservative Zentrum so-
wie die Integration der Alten Chir-
urgie als Eingangsgebaude fir
das Zentrum fur Frauen- und Kin-
dermedizin bilden im neu geschaf-
fenen groRRstadtischen Raum

zwei markante Punkte.

Der StraBenraum selbst erhéalt ei-
ne neue, fuRgéangerfreundliche
Gestaltung. Sie macht die Liebig-
stral3e zur neuen Gesundheitsma-
gistrale, wobei die Funktion des
derzeit fehlenden Campus mit
Ubernommen wird.

Die neue, im stadtischen Raum
vorgegebene klare Ordnung wird
im Inneren der Klinikgebaude fort-
gesetzt. Zwei zentrale Eingangs-
hallen, als Markplatze gestaltet,
bilden die Erschlieung der daran
angrenzenden Funktionsbereiche.
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Die hoch frequentierten Untersu-
chungs- und Behandlungsberei-
che werden von den Pflegeberei-
chen konsequent getrennt und
sind in der Eingangsebene den
Hallen zugeordnet.

Die Pflegebereiche selbst befin-
den sich in den oberen Ebenen
und lassen flexible, veranderbare
StationsgréRen ohne bauliche
Eingriffe jederzeit zu.

Martin Richter , Architekt
Architekturbiiro
Worner + Partner

Ziel des Klinikums, den jahrlich rund
320.000 Patienten trotz der rasan-
ten Entwicklung des medizinischen
Know-hows immer héchste Be-
handlungs- und Versorgungsstan-
dards anzubieten. Deshalb intensi-
viere das Klinikum in die wissen-
schaftliche Arbeit und in die bauli-
che und technische Infrastruktur
erhebliche Betrage. Die gestrige
Grundsteinlegung und das Richtfest
bildeten eine wichtige Zwischen-
etappe auf diesem Weg. Bis Mitte
2008 soll der gesamte Neubaukom-
plex fertiggestellt sein.

Matthias Wokittel, Kaufmannischer
Vorstand des Klinikums, weist da-
rauf hin, dass das Neubaukonzept,
das den Rahmen fir die kunftige
medizinische Versorgung bilden
wird, von drei entscheidenden Sau-
len getragen wird — neben der der
Gebaude sind dies die Saule der
Organisation und Struktur sowie die
der Prozesse.

LAlle drei Saulen miissen wir paral-
lel zueinander entwickeln, damit
daraus ein modernes Krankenhaus
mit einer hohen Dienstleistungsqua-
litdt entstehen kann, um als Univer-
sitatsklinikum auch die hohen An-
forderungen von Forschung und

Lehre zu erfillen. Die Ablaufe gilt es
dabei so zu optimieren, dass wir
auch wirtschatftlich erfolgreich arbei-
ten“, betont Wokittel.

Bis Ende 2008 werde man ca. 95
Prozent aller Leistungsbereiche in
der LiebigstralRe konzentriert haben.
,Im neuen Zentrum fir Frauen- und
Kindermedizin kénnen wir die bisher
dezentral vorhandenen Bereiche
von Gynékologie und Geburtshilfe,
Kinder- und Jugendmedizin, Kinder-
chirurgie und Kinder- und Jugend-
psychiatrie zusammenfassen. Das
schon bestehende Chirurgische
Zentrum und das im Entstehen be-
griffene Konservative Zentrum wer-
den wir so verzahnen, dass Innere
Medizin und chirurgische Féacher
einander optimal erganzen. Im Er-
gebnis wird das Universitatsklini-
kum Leipzig eine Struktur besitzen,
die mit kurzen Wegen eine hervor-
ragende interdisziplindre medizini-
sche Behandlung ermdglicht.

Der Behandlungsprozess wird von
der Aufnahme bis zur Entlassung
optimal gestaltet sein. Vorausset-
zung dafur ist, dass wir medizini-
sche Pfade entwickeln und auf de-
ren Basis dann eine am Patienten
orientierte  Kostentragerrechnung
einfuhren. Dies ist die wirtschaftli-
che Grundlage daftr, um unser Kili-
nikum in Zukunft bei héchster Be-
handlungs- und Dienstleistungsqua-
litdt mit positiven Deckungsbeitra-
gen fuhren zu kénnen.*

Wohnortnahe medizinische
Versorgung sichern

Zur Gesundheitsmagistrale Liebig-
stral3e gehdren auBerdem die Kopf-
kliniken am Bayrischen Platz. Hier
sind die Augenheilkunde, die HNO-
Heilkunde, die Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie sowie die Zahn-
heilkunde konzentriert. Der Gebéau-
dekomplex wird Uber das Konserva-
tive Zentrum eine Anbindung an alle
Zentren besitzen.

Bis ins nachste Jahr werden die
Zahnkliniken baulich neu gestaltet,
so dass sich auch hier die Bedin-
gungen fur die Krankenversorgung
und die Lehre verbessern. Geplant
sind auch ein Logistikzentrum und
ein Blockheizkraftwerk sowie die
Umsetzung eines Parkflachenkon-
zeptes. Die BaumalRnahmen an der
Liebigstral3e sollen bis 2010 abge-
schlossen sein.

ANZEIGEN-SONDERVEROFFENTLICHUNG

EINE VISION WIRD WIRKLICHKEIT
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Hochleistungsmedizin am Univer-
sitatsklinikum Leipzig ist aber nicht
auf das Medizinische Viertel redu-
ziert. Das Klinikum will die strate-
gische Partnerschaften mit den aka-
demischen Lehrkrankenhausern
weiter ausbauen. Und es will um
das Universitatsklinikum mit Hilfe
von Medizinischen Versorgungs-
zentren und in Kooperation mit
niedergelassenen Arzten wohnort-
nahe Versorgungseinheiten schaf-
fen. Diese sollen logistisch und in-
formationstechnisch an das Klini-
kum angeschlossen sein und ge-
meinsam mit den Spezialisten am
Universitatsklinikum fiir ihre Patien-
ten entscheiden, welche Therapie —
ambulant oder stationdr — zu wel-
chem Zeitpunkt am Gunstigsten ist.
Dieses Netzwerk ermdglicht jedem
Patienten genau die medizinische
Betreuung, die er benétigt und ga-
rantiert gleichzeitig, dass die Patien-
ten zum Hochleistungsbereich des
Klinikums direkten Zugang haben.
Auch das Krankenhaus selbst sieht
sich inmitten eines Veranderungs-
prozesses. Derzeit kommt es zu ei-
ner Verschiebung zwischen ambu-
lanter und stationérer Behandlung.
Behandlungen, die bisher mit einer
kurzen Verweildauer stationar er-
bracht wurden, miissen heute teil-
weise ambulant erfolgen.

Deshalb, so der Kaufmann, denke
man Uber die Auflésung der starren
Klinikstrukturen und die Einfiihrung
einer flexiblen Department-Struktur
nach. Beide Vorsténde sind sich ei-
nig darin, dass die vier Klinikzentren
an der Liebigstrale die notige Flexi-
bilitat aufweisen, um die in der Zun-
kunft sicher h&ufiger auftretenden
Strukturveréanderungen abbilden zu
kdnnen.

Gestern stand bei aller Ernsthaftig-
keit des Vorhabens aber zunachst
die Freude Uber das Erreichte im
Vordergrund, denn zumindest dem
Rohbau des Frauen- und Kinder-
zentrums kann man inzwischen
schon ansehen, wie er in nach Fer-
tigstellung aussehen soll — hell,
freundlich und mit einer Atmospha-
re, in der sich Patienten, Mitarbeiter
und Besucher wohlfiihlen kénnen.
Und das sind neben den funktiona-
len Aspekten die wichtigsten Aufga-
ben, die die Gebaude erfillen
sollen.

Der Arzt kommt zum Patienten

Von Prof. Dr. med

Mit dem Richtspruch des Poliers fiir
das Zentrum fiur Frauen- und Kin-
dermedizin in der LiebigstraRe wird
zur Gewissheit, dass wir uns ge-
danklich auf den Abschied von un-
serem angestammten und vertrau-
ten Kinderzentrum in der Oststrafte
einstimmen kdnnen.

1891 wurde die Kinderklinik in Leip-
zig eroffnet. lhr erster Direktor und
Griunder war Otto Heubner, der mit
seinem Lehrbuch der Kinderheil-
kunde zugleich die erste Schule der
Pédiatrie in Deutschland begriinde-
te. In der langen Geschichte der
Leipziger Kinderklinik waren viele
herausragende Leistungen fir die
Kinderheilkunde zu verzeichnen.

Genannt seien hier auszugsweise
Forschungen zur Erndhrung von
Sauglingen, mikrobiologische und
immunologische Arbeiten, die Be-
grindung der wissenschaftlichen
Neonatologie oder die Spezialisie-
rung des Fachgebietes in den am-
bulanten und stationdren Sektor.
Dieser Tradition fiihlen wir uns ver-
pflichtet, wie die wissenschaftlichen
Arbeitsgruppen unseres Hauses,
die Publikationsverzeichnisse und
der Forschungsbericht zum vergan-
genen Jahr belegen.

Wenn 2007 in der Liebigstral3e das
Zentrum fur Frauen- und Kinderme-
dizin in Betrieb geht, wird sich nicht
nur das Medizinische Viertel in der
Stadt Leipzig mit einem verander-
ten Gesicht zeigen. Bestimmend
wird sein, dass wir dann auf dem
Weg zu einer integrierten péadiatri-
schen Versorgung auf der Basis ei-
nes interdisziplindren Versorgungs-
prozesses weiter vorangekommen
sind. Ein Thema, was lange ange-
dacht und diskutiert wurde, tritt nun
in eine wichtige Realisierungs-
phase ein.

Ich erinnere mich an den Work-

shop mit den im Wettbewerb ver-
bliebenen Architekturbiiros und so
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Prof. Dr. Wieland Kiess, Direktor
der Universitatskinderklinik

manche Diskussion dartber, wie
sich Bau- und medizinische sowie
Verwaltungs- und Kostenanspriiche
miteinander verbinden lassen. Auch
an die Auseinandersetzungen, als
am Feinkonzept gefeilt wurde.
Die kinftige gemeinsame und
schnelle Versorgung der Patienten
sehen wir als einen wichtigen
Faktor des Projektes Mutter-Kind-
Zentrum. Das gibt es bisher nur an
wenigen Klinikstandorten und ent-
spricht unseren Vorstellungen von
einer schonenden, kindgerechten
ethischen Disziplin.

Auch die Interdisziplinaritat, im jetzi-
gen Kinderzentrum durchaus prak-
tiziert, kann im neuen Haus eine
weitere Qualitat erfahren. Die Mog-
lichkeit beispielsweise, Chirurgie
und Orthopadie unter einem Dach
zusammenzufiihren, den sofortigen
Zuruf der Fachkollegen zu erleben
und kurze Wege sind dann Gege-
benheiten, deren positive Wirkung
wir hoffentlich bald in der taglichen
Praxis nachvollziehen kdnnen.

Kinderspezifische  Anforderungen
im Spannungsfeld der Architektur

. Wieland Kiess, Direktor des Kinderzentrums

Mit Spannung erwarte ich die Um-
setzung des Raumkonzeptes und
das EinflieBen der kinderspezifi-
schen Anforderungen. Einen ersten
atmospharischen  Eindruck  soll
nach Aussage der Architekten der
.Marktplatz" vermitteln, das zentrale
Element im Eingangsbereich des
neu konzipierten ,Mutter-Kind-Zen-
trums®. Die Gestaltung wird kinder-
spezifische Anforderungen berlick-
sichtigen. Vorliegende Architekten-
unterlagen machen uns neugierig.
Auch darauf, wie die Planung fur
den allgemeinen und speziellen
Untersuchungs- und Behandlungs-
bereich als gemeinsamer Zentral-
bereich aller Fachdisziplinen des
Kinderzentrums umgesetzt wird.
Hier stehe ich in Erwartung auf die
von den Planern vorgegebene Um-
setzung kiinftiger Prozessablaufe.

Ein fir mich ansprechenswertes
Thema ist die Fertigstellung der
Zentralen Forschungsflache Liebig-
straRe und der Zeitaufwand, den
wir kuinftig fur Vorlesungen aufbrin-
gen mussen. Wir wollen die klini-
sche patientenorientierte  For-
schung schnellstmdglich anwenden
und anschaulichen Unterricht vor
Ort fur die Studenten anbieten. Der
neue Horsaal im Operativen Zen-
trum und die Kleingruppenseminare
werden diese Ausrichtung befor-
dern. Auch die vorgesehenen ge-
meinsamen Bibliotheksflachen wer-
den die Bedingungen fir Studenten
und Dozenten weiter verbessern.

Fir uns sind die Bedingungen fir
eine verbesserte Kommunikation
kein Nebenfeld. Vielmehr integrati-
ver Bestandteil eines solchen Pro-
jektes, wie es das Zentrum fur Frau-
en- und Kindermedizin ist. Ein Zen-
trum, wo die Arzte zu den Patienten
kommen. Denn unser Grundsatz
ist, wir behandeln Menschen und
nicht Krankheiten. Familien und ih-
re Kinder sind unsere Patienten.
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