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Psychiatrische Akutaufnahme PS 1-3
Anmeldung Tel.: 0316 2191 3114
Fax: 0316 2191 3214
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Aufnahme Zentrum fur Suchtmedizin
Tel.: 0316 2191 2222
Fax: 0316 2191 3253
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Parkeisenbahn
Klinikleitung
Verwaltung
Betriebsrat
Seminarzentrum
Zentralkiiche
Technik

Wirtschaftsbetriebe,
Zentralmagazin

Cafeteria im E-Gebdude
Kirche
Patientenanwaltschaft
Schulen / Akademien

Seelsorge,
Patientenbibliothek

Meeting Point
Mahnmal

Kapelle
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