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Universitatsklinikum Tiibingen Geschaftsbereich C Bau
Geschaftsbereichsleiter Dr. Markus Till
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1: Bettenbau West 5: Poliklinik

2: Bettenbau Ost 6: Mittelbau

3: Intensivanbau 7: Behandlungsbau
4: Bettenbau Sud 8: Nordbau
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Phase A:
__| *Abriss C-Bau/GG-Zentrum

* Abriss OMS 49-51

Phase B:

Neubau Med. Klinik 1. BA (,,Gelenkbau®)
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Phase D:

Neubau Haupteingangsgebaude
mit Magistrale und Parkhaus
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Phase C:
* Abriss Mittelbau/L&F-
! Bau/Poliklinik
* Abriss Bettenbau Sud
ANY e |
1 Phase E:

*Neubau 2. BA Neue Med. Klinik

* Abriss BB Ost, Intensiv, Nuklearmedizin
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B Inbetriebnahme: 1988
Nutzfliche A+B-Stern: 40.895 m?

1: A-Stern

2: B-Stern

3: Intensivstation

4: Radioonkologischer Stationsanbau
5: Biroanbauten

6: Hochprazisionsbestrahlung
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Crona-Sanierung: Die wichtigsten Herausforderungen

1. Brandschutz

> Zu grolBe Brandabschnitte

> Brandabschnittsbildung mangelhaft

> Aufhangung der Abhangdecke mangelhaft

> Flachende Brandmelde- und Sprinkleranlage erforderlich
> Betriebsloschgruppe musste installiert werden

2. Betriebstechnik

> Generalsanierungsbedarf fast alle Gewerke
> Besonders dringende Sanitarsanierung wegen zunehmenden Leitungsschaden

3. Bau

> Patientenzimmer nicht mehr zeitgemal3, v.a. in Bezug auf die Nasszellen
> OP-Bereich nicht mehr zeitgemaR / Kapazitdtsmangel

> Intensivstation nicht mehr zeitgemaR / Kapazitatsmangel

> Generelle Oberflachensanierung erforderlich







ive Flurentrauc

ak

245
SERRETARAT
2040m?

2 Hett-Zimmer

umaufender

2167
HS
1403mF

T A= ==-===

Baukosten 4,5 Mio. €




am 8.1.2014: Grundsanierung statt ,,Sanierung light” (Brandschutz + Betriebstechnik)
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Neue Gestaltung Patientenflur
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Bereich Stiitzpunkt
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sgebiude Zentral-OP mit 4 OP-

2 Mio. €
Inbetriebnahme November 2022

Baukosten 14
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Sanierung Crona Zentral-OP: Aufwachraum
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Baukosten

Bauabschnitt |MaRBnahme (Mio. €) Beginn Fertigstellung

1. BA Brandschutz und Betriebstechnik 9,50 2009 2011

2. BA Sanierung A0S + AO8 Intensiv 14,30 2012 2014
3.BA Sanierung AO5 Normalpflege 8,55 2015 2017

4. BA Sanierung Sterne BO5 und A06 25,33 2018 2020

5. BA BetriebstechnikmalRnahmen 14,00 2018 2020

6. BA Sanierung Sterne A07, A0S, Ebene 1 25,14 2019 2027

7. BA Sanierung Stern BO6, Ebene 4 18,82 2027 2029
8./9. BA Sanierung Sockelebenen 2 und 3 / Betriebstechnikzentralen 98,00 2033 2040
Nuebau Intensivstation 10,30 2010 2012
Modulgebdude Pflegestation Orthopéadie 4,50 2018 2019
ZOP-Sanierung 61,87 2016 2029
ZOP Interimsgebaude 14,20 2021 2023

SUMME Baukosten

304,51




e Sanierung im Bestand ist (wahrscheinlich) glinstiger als Neubau.
e Stilllegung fur Teilsanierung lohnt nicht - wenn schon, dann Grunderneuerung!

 Es muissen grolde Bauabschnitte gebildet werden (hier: komplette Sterne), auch wenn
das aufwandige Interime erfordert.

 Geschosslibergreifende Installationen erfordern grindliche Planung Gber mehrere
Bauabschnitte hinweg.

* Die Anforderungen der Hygiene erfordern eine aufwandige Baustellenlogistik.
Die wichtigsten Nachteile der Sanierung im laufenden Betrieb:

* Gravierende und sehr belastende Larmproblematik fir Patienten und Personal
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GEPLANTE BAUARBEITEN
MIT HOHEREN LARMPHASEN:

* Juli 2016 bis April 2018
wir bauen auf Ebene 6

* April 2018
wir sanieren den FulRboden von Ebene 7

LESEN SIE HIER AKTUELLES ZU UNSEREN

BAUPROJEKTEN:
HE

E H
www. medizin.uni-tuebingen.de/Bauprojekte




e Sanierung im Bestand ist (wahrscheinlich) gtinstiger als Neubau.
e Stilllegung fur Teilsanierung lohnt nicht - wenn schon, dann Grunderneuerung!

* Es mussen moglichst groRe Bauabschnitte gebildet werden (hier: komplette Sterne),
auch wenn das aufwandige Interime erfordert.

 Geschosslibergreifende Installationen erfordern griindliche Planung Gber mehrere
Bauabschnitte hinweg.

* Die Anforderungen der Hygiene erfordern eine aufwandige Baustellenlogistik.
Die wichtigsten Nachteile der Sanierung im laufenden Betrieb:
* Gravierende und sehr belastende Larmproblematik fiir Patienten und Personal!

* Die neue Grundrisse bleiben suboptimal (z.B. Rastermale, StationsgrofRen, etc.).
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Dr. Markus Till

Leiter Geschaftsbereich C Bau

Universitatsklinikum
Tiibingen
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