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Sehr geehrte Tagungsteilnehmer !

Im Namen der Medizinischen Hochschule Hannover und der
Abteilung fir Biomedizinische Technik speziell Kranken-
haustechnik mdchten wir Sie herzlich zu unserer 5. Fach-
tagung Krankenhaustechnik "Klimaanlagen im Krankenhaus"
in Hannover begriifien.

Wwihrend die Klimatisierung herkémmlicher Gebidude das
Wohlbefinden der sich in ihnen aufhaltenden, gesunden
Menschen erhtht und daher fast ausschlieBlich Komfort-
charakter hat, soll die Klimatisierung von Krankenhdusern
die Uberlebenschancen des kranken, geschwichten Menschen
verbessern und den Hellungsprozess des Rekonvaleszenten
beschleunigen., Die herk&nmlichen Methoden der Klimatechnik
reichen daher hier nicht mehr aus.

Mit dieser Fachtagung soll nun erstmals der Versuch unter-
nommen werden, die Problematik der Klimaanlagen im Kranken-
haus umfassend darzustellen und L&sungen anzubieten, um die
bisherige Diskussion unter den BefaBten - Betreiber, Her-
steller, Planer, Aufsichtsbeh8rden und Gesetzgebende - zu
einem gewissen AbschluB zu bringen., Gleichzeitig soll dlese:
Fachtagung zeigen, daB die Bewdltigung eines der komplizier-
testen Aufgabengebiete der Technischen Gebiudeausrilstung nur
dann gewdhrleistet ist, wenn alle Beteiligten intensiv und
vertrauensvoll zusammenarbeiten.’

Den Vortragenden, Vorsitzenden, Ausstellern und Inserenten
sel daher an dieser Stelle hesonders herzlich dafiir gedankt,
daB sie unsere Absichten und Bemiihungen unterstiitzen,

Allen Teilnehmern danken wir fﬂr ihren Besuch und winschen
allen Beteiligten einen interessanten und angenehmen Auf-
enthalt in Hannover.

0.Anna C.Hartung W.Kreinberg
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Hiermit laden wir zur Teilnahme an der 6. Fachtagung fiir
Krankenhaustechnik am 27.-28. April 1979 nach Hannover ein.

O.Anna, C.Hartung

T HEMBA :

" Energie im Krankenhaus *
- a) Systeme, Energietechnische Aspekte

- b) Wirtschaftlichkeit, Riickgewinnung-—
- ¢) Planung und Dimensionierung

- d) Betrieb und Instandhaltung

- e) Vorschriften

- f) Anwendungsbereiche und -beispiele

INDUSTRIE-AUSSTELLUNG:

- Fir Planungsbliros und Firmen mit einschligigen Erfahrungen
auf den Gebieten Projektierung, Bau und Betrieb energie-
- «technischer Anlagen in-Krankenhdusern

ZIELGRUPPE:

- Fir Krankenhluser zusténdige Geaundheits—, Finanz- und
Baubehdrden

Leiter der Verwaltungen und technischen Einrichtungen
und-Anlagen

Hersteller von Anlagen

Architektur-, Ingenieur- und Planungsbiiros

Die Fachtagung wird in Verbindung mit der Fachvereinigung
Krankenhaustechnik e€.V. {FKT) durchgefiihrt."



PROGRAMM UND INHALT

Freitag, den 28. April 1978

11.00 h - 12,30 h Nur filir Mitglieder der Fachvereinigung
Krankenhaustechnik e.V.: Jahreshaupt-

Hirsaal

versammlung in der Mensa der MHH

A - Vorsitz: J. Potel, Hannover;
H.Trimper, Karlsruhe
14.00 h Erdffnung
C.Hartung, Hannover
14.15 h 2ur Hygiene liftungstechnischer Anlagen
im Krankenhaus
J. Drescher, Hannover
14.45 h Diskussion
15.00 h Uberpriifung liftungstechnischer Anlagen
im OP- und Intensiv-Bereich und bakterio-
logische MeBmethoden
Z, Duvlis, Hannover
15.30 h Diskussion
15,45 h Pause und Gelegenheit zum Besuch der Aus-
stellung
16.30 h Verminderung der aerogenen.Keimibertragung
mit Hilfe raumlufttechnischer Anlagen
E. Esdorn, Berlin
17.00 h Diskussion =
17.15 h Schutzdruckhaltung - ein Mittel zur Reduk-
tion des aerogenen Keimtransportes
H. Feustel, Berlin
17.30 h Luftschleusen an Verkehrsverbindungen im
Krankenhaus
M, Schmidt, Berlin -
17.45 h Diskussion
h Ende

18.00

19

26



Sonnabend, den 29. April 1978

H¥rsaal A - Vorsitz: J.Drescher, Hannover;

.Esdorn, Berlin

09.00 h Untersuchungen Uber die Keimaufnahme und
-abgabe von Induktionsgeriten in Hochdruck-
Klimaanlagen
P.M5llers, Berlin

09.15 h Reinfeldverfahren zur Erzeugung lokaler
luftkeimarmer Bereiche
2 .Nouri, Berlin

09.30 h Diskussion

09.45 h Liftungstechnische Anlagen filr Krankenbett-
zimmer in allgemeinen Krankenhdusern
H.Trimper, Karlsruhe

10.15 h Diskussion

10.30 h Pause und Gelegenheit zum Besuch der
Ausstellung

11.00 h Klima-Zentralgerite fiir den Krankenhausbau
J.Bogulawski, Lahn-GieBen

11.30 h Diskussion

11.45 h Versuchs-Klimaanlagen flir medizinische
Zwecke und Sonderklimaanlagen filr die
Intensivpflege -

K. Steffen, Lahn-GieBen
12.15 h Diskussion
12,30 h - 14,30 h Mittagessen und Gelegenheit zum

Besuch der Ausstellung

34

41

50

60

68



Sonnabend, den 29. April 1978
H&rsaal A - Vorsitz: H.Bdrner, Hanncver;

C.Hartung, Hannover

14.30 h Raumlufttechnische Zentralanlagen im
Krankenhaus - betriebswirtschaftliche
Aspekte
K.Dittmann, Tamm

15.00 h Diskussion

15.15 h Energieverbrauchsrechnungen fir Klima-
anlagen im Krankenhaus - Demonstration
an einem Beispiel
J. Masuch, Stuttgart

15.45 h Disgkussion

16,00 h Pause und Gelegenheit zum Besuch der
Ausstellung

16,30 h Wirtschaftliche Betriebsfiihrung von raum-
lufttechnischen Anlagen in Krankenh#usern

. E.Frey, Stuttgart

17.00 h Diskussion

17.15 h Mdglichkeiten der Wirmeriickgewinnung
H.Brockmeyer, Lahn-GieS8en

17.45 h Diskussion

18.00 h Ende

76

85

95



Sonntag, den 30, April 1978 -
Horsgaal A - Vorsitz: R.Kerl, Hannover;

W.Lorenz, Frankfurt

09.00 h EDV-gestiitzte Vorbeugende Instandhaltung
von Klimaanlagen im Krankenhaus - System
Grothus
H.Grothus, Dorsten

09.30 h Diskussion

09.45 h Die vorbeugende Instandhaltung der luft-
technischen Anlagen anhand des VDMA-Ein-
heitsblattes 24186
K.-D.Fey, Butzbach

10.15 h Diskussion

10,30 h Pause und Gelegenheit zum Besuch
der Ausstellung

11.00 h Reinigung und Desinfektion von Klimaanlagen
B.Walther, Dilsseldorf

11.30 h Diskussion

11.45 h Die Verwendung von Dampf in Krankenhaus-
Klimaanlagen
H.Wieber, Bremen

12.15 h Diskussion

12,30 h Ende

121

127

134

141



Freitag, den 28. April 1978

Horsaal F - Vorsitz: F.Steimle, Essen;
H.Brockmeyer, Lahn-GieBen

14.00 h Erdffnung
O.Anna, Hannover

14.15 h Klimatisjerung im Krankenhaus - ein Uber-
blick
H.Loewer, GieBen/Karlsruhe

14.45 h Diskussion

15,00 h Brandschutz fiir rav. ufttechnische Anlagen
H.~G.Klingelhtfer, .. rtmund :

15.30 h Diskussion

15.45 h Pause und Gelegenheit zum Besuch
der Ausstellung

16.30 h Deutsche Vorschriften, Richtlinien und Exr-
lasse iiber den Bau, Betrieb und die Uber-.
wachung von raumlufttechnischen Anlagen im
Krankenhaus
H,Bbrner, Hannover

17.00 h Diskussion -

17.15 h Schweizerische Richtlinien fiir liftungstech-
nische Anlagen in Spitdlern
W.Ziemba, Zirich

17.45 h Diskussion

18.00 h Ende

149

155

162

167



Sonnabend, den 29. April 1978
H8rgaal F - Vorsitz: H.-J.Wilke, Lilbeck

W.Z2liemba, Ziirich

09.00 h Luftfilter-Systeme im Krankenhaus
B.Metzner, Frankfurt

09.30 h Diskussion

09.45 h Erfahrungen mit endsténdigen Filter-

. systemen, kombiniert mit Luftaustritts-

system in Planung und Ausfiihrung
G.Knabe, Liibeck

10.15 h Diskussion

10.30 h Pause und Gelegenheit zum Besuch
der Ausstellung

11.00 h Luftbefeuchtung in der Klimatechnik
G.-H.Gruber, St. Inghert

11.30 h biskussion

11.45 h Korrosion in Klimaanlagen - Auftreten und
Mtiglichkeiten der Abwendung
R.Scharmann, Freiberg

12.15 h Diskussion

175 '

181

189

203

-y



Sonnabend, den 29. April 1978
H¥rsaal F - Vorsitz: O.Anna, Hannover;

H.Loewer, Lahn-Giefen

14.30 h Liiftungstechnische Anlagen der Medizinischen
Hochschule Hannover - Planung uné' technische
Entwicklung
G. Ihne, Hamburg

15.00 h Diskussion

15.15 h Betriebserfahrungen mit den Klimaanlagen
der Medizinischen Hochschule Hannover
W.Wawra, Hannover

15.45 h Diskussion

16.00 h Pause und Gelegenheit zum Besuch der
Ausstellung

16.30 h Erfahrungen bei der Abnahme raumlufttech-
nischer Anlagen in QP-Riumen aus der Sicht
des TUV
P.Boehm, Miinchen

17.00 h Diskussion

17.15 h Kostenentwicklung bei Raumlufttechnischen
Anlagen
S. Timme, Stuttgart

17.45 h Diskussion

18.00 h Ende

212

222

227

234



Sonntag, den 30. April 1978

Hbrsaal F - Vorsitz: K.Steffen, Lahn-Glefen;
K.Dittmann, Tamm

09.00 h Anpassung bestehender, raumlufttechnischer 241
Anlagen in Krankenanstalten an den heutigen
Stand der Technik
K.Flaig, Stuttgart

09.30 h Diskussion

09.45 h Technische Entwicklungstendenzen bel Klima- 252
anlagen im Krankenhaus
F.Steimle, Essen

10.15 h Diskussion

10,30 h Pause und Gelegenheit zum Besuch der
Ausstellung

11.00 h Umriisten von vorhandenen Xlimaanlagen fiir 258
OP's nach den Richtlinien der DIN 1946,
Bl. 4, Ausgabe 1974
D.Wagner, Bremen

11.30 h Diskussion S
11.45 h Beispiele fiir die Krankenhaus-Altbausanie- 269

rung nmit Hygiene-Kompaktgerdten und CP-Zu-
luftdecken

H.-U.Amberg, Lahn-GieBen
12.15 h Diskussion
12.30 h Ende

Verzeichnis der Autoren und Vorsitzenden 277



Zur Hygiene liiftungatechnischer Anlegen im Krankenhsus
d. Orescher, Hanngver

Zieleetzung der Einrichtung von Klimaanlegen in Operationssdlen

und sonstigen besonders infektionagef8hrdeten Einhelten in Kranken-
hdusern ist in hygleniacher S5icht die Verhiitung von Infektlonen.
Der Umfang, in dem derertige Anlegen dieser Aufgebenstellung ge-
recht werden, d.h. Infektion verhiiten, ergibt eich aus dem Grad

der Exfillung der beiden folgenden Voraussetzungen:

1. Existenz von Heimpegeln der Reumluft,bei deren ilberschreiten
eine Zunahme von Infektionen zu erwarten 1st.

2. Geuwdhrlelstung von Kelmpegeln, die unterhslb eines derartigen
Grenzwertes liegen.

Im folgenden wird zu der Frage Stellung genommen, inwlewelt die
belden genannten Vorsuseetzungen fir die effektive Nutzung

klimatechnischer Anlagen in Krankenh8usern erfiillt sind. N

Zu 1. Beziebung zwiechen Keimgehalt der Luft und Infektionsrate.

Eine eindeutlige Abhlingigkelt der Infektionesrate vom Keimgehalt

der Raumluft wihrend der Operstion wurde erstmals von dem
englischen OrthopHden J. Charnley (1) fOr orthopHidische Operationen
(Hioftgelenksendoprothesen) nachgewiesen und in der Folge an viglen
Stellen einwandfrei bestHtigt. Bei—-der genennten Art der Opera-
tionen nimmt die Infektionsrete eindeutig dann zu, wenn der Luft-
keimgehelt wlibrend der Operstion ein Grenzwert von ce. 70 Kelmen
pro m3 Ubersteigt. Im Gegensatz zu orthopfdischen Bperatiocnen
liegen fUr andere Arten von Operationen eindeutige, eine Ab-
hHngigkeit der Infektionarate vom Luftkeimgehslt beweisende Er-
gebnisse bisher nicht vor. Es kann daher angenommen werden, daf
die Keimpegel, b dessen Uberschreiten die Infektionsraten zu-
nahﬁen, hier wesentlich hdher liegan, dies gllt speziell fOr
Operationen in der Bauchh#ihle.

Ee muB daher festgestellt werden, def die 8eziehung zwischen Keim-
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pegel in der Raumluft und Infektionsrieiko je nach Art der
durchzufUhrenden Operationen nder sonstiger Hrztlicher Eingriffe
erhebliche Unterschiede sufwelst. Es erscheint bel dieser
Sachlage dringend erforderlich, auch fir andererﬁrten an Opera-
tionen und fir Intensivpflegeeinheiten und andere besonders
infektionsgefhrdete Zonen des Krankenhauses derartige Bezie-
hungen zu untersuchen, um weltere Grundlagen fir die hygienlische
Bewertung des Nutzena von Klimaenlegen zu erhalten und die im
Einzelfell zu stellenden Anforderungen quaentifizieren zu kiéinnen.

Zu 2. Geméhrleiq&gpg‘eruﬂnacht niedriger Keimpegel durch klima-
technische Anlagen. '

Es ist selt langem bekannt, daB die Gew#hrlelstung erulinscht
niedriger Keimpegel durch Klimaanlagen neben deren richtiger
Konstruktion vor allem eine entsprechende lsufende Uberprifung
erforderlich macht. Nach den bisher formulierten Priifungsvor-
schriften (2) wird die Prilfung ln hygienischer Sichi durch Er-
mittlung des Kelmgehaltes der Zuluft im Ruhezustand des Opera-
tionsseales durchgefiihrt, wobeli als obere zullissige Grenze ein
Keimpegel von- 70- Keimen pro o’ Luft festgelegt dufdg. So sehr T
der Erle8 von Priifvorschriften als erster Schritt zu begriifen
{st, so liegt es doch auf der Hand, deB eine derartige Prifung
prinzipiell nichts deriiber auszusagen gestattet, welche Heimpegel
wiihrend der Dperationen zu erwarten sind. Hlierin liegt elner

der wesentilchen Nechteile der bisherigen Prilfungsvorschriften.
Dariiberhinaus erscheint die Festlegung eilner Grenze von 70

Keimen pro m3 Ltuft unzweckmdBlg hoch:

Sind die Feinfllter in Ordnung, so wird men bei ordnungsgemBBer
Technik der Messung keine Keime in der Zuluft finden, wfhrend
umgekehrt des Finden derartiger Kelme gleich welcher Hbhe ein-
Fach anzelgt, daB die eingebeuten Filter lhrem Zweck, der Zu-
rlckhaltung aller Keime, nicht gerecht werden. Es ist somit fir
ein Priifungsverfehren zu fordern, deB die Priifung einmel euf die
Art der Nutzung des Operationssaales abgestellt wird, d.h. sich
die Zielsetzung stellt, Fir die im Operationssasl zu erwartenden
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Art an Operationan als infektionsgeflihrdend erkannta Kelm-
pegel zu verhiiten und daB zum anderen die Prlfung elle Pera-
meter berlickeichtigt, dig filr die w8hrend der Operation zu
gruartenden Kelmpegel von Bedeutung sind.

Literatur

1. Charnlay, J., Eftekhar, N.
Postoperative infection in total proathetic replacement
arthroplasty of the hip-jeint.
The Brit. Jour. of Surgery, 56: 641 - 649, 1969

2. RunderlaB des Nds. Minlsters filr wirtschaft vom 12.5.1975,
Nds. MBl. Nr. 23, 1975, S. 666 ff.

Prof. Dr. J. Dreschaer
Medizinische Hochschule Hannover
Institut flr Virolegie und
Seuchenhygliene
Karl-wiechert-Allee 9

3000 Hanmnover &1



Uberprlifung liiftungstechnischer Anlagen im OP-und Intensiv-
bereich und bakteriologische MeBmgthoden von Z. Puvlis, Hannover

Fir besonders infektionsgeféihrdete Berelcha und spezieil
DP-Einheiten werden nach dan einachléiglgen DIN-Vorschriften

( 1946 ) sog. Klimemanlagen mit der Zielsetzung eingebaut, elns
grulinschte Keimarmut zu gewBhrlelsten.

Degrartige Klimasnlegen bringen im Prinzlp jedoch immer &ia
Gefahr mit sich, daB Funktionsstd@irungen suftreten kénnen, die
zu einser ernsten GefBhrdung der Patienten fiihren kdnnen.

Ea erschaint daher unabweisbar notwsndlg, derartige Anlagen
zuslitzlich zur technischen (berprifung einer lesufanden bakteri-
oclogischen Uberwschung zu unterzishsn.

Verbindliche Richtlinien fOr die Ourchfihrung einer aolchan
bhekteriologischen Priifung und fiir die Bewertung der Ergebnisse
sind asuf Bundasebane z.Zt. noch nicht vorhanden.

Erste Ansltze fir das PrUfverfahren und seine Methodik finden
aich in sinem Hundarlaﬂ das Nds. Ministers fir wirtschaft

vom 12.5.1975, Nde. MBl. Nr. 23, 1975, 5. 866 ff und in ent-
sprechenden ErlHuterungen eines Erlasses des Nds. Sozialministers.

Danech wlrd der Kelmgehalt in der Zuluft der Anlage im Ruhezustand
des Raumas pemeesen und bel Uberschreiten bestimmter Werte -

als Hichstgrenze wird eina Kelmzahl von 70 Haiman/m3 tuft ange-~
sehen - wird eine Ubsrpriifung der Anlage fiir notwsndig gehalten.

So sahr die Einfilhrung von PriUfungen generell dringend zu bafir-
worten ist, so amehr missen wir una puch liber die Begrenztheit
diesgs Prifverfahrens klar sein.

Geprift werden soll, ob die Klimzanlege gewBhrlgistet, daB
wihrand dee OP-Betrlebes aln hestimmter Keimpegel nicht Uber-
echritten wird und gepriift wird der Keimgshalt im Ruhazustand
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des Operationssasales, ohne da8 bisbar ausreichende Beweise
dafiir vorlégen, deB zuwischen belden GriBen sing festlegbarg
Bezishung besteht.

So wird man Messungen der Keimzeghlen in der Zuluft prinzipiell
nur als guantitstivaes Priifverfahren der Intaktheit der im
kanalaystem eingebeuten Feinstfilter ansehan dirfen, d.h. die
Prifung sagt nur aus, ob die Feinstfilter mehr oder weniger
der Aufgabe gerecht warden, keimfreie Zuluft zu ermiglichen
und ob die kelmfreie Zuluft in der reinen Selte des Kenal=-
syatems bis zur Austrittsiffnung 1n den Op-Reum ihre

Qualitlt behd#lt oder kontaminliert worden iset.

Der Keimgshalt der Zuluft ist jedoch nur einar von vielen
Parametern, die fir das, was gemassen werden sollte - Keim-
pagel. die wihrend der Operation zu erwarten sind - maBgeh-
lich sein kdnnten.

Um eine hiersuf sbzielsnde guaentitative Priifvorechrift zu er-
grbeiten, ist es erfordarlich, diejenigen Paramater elinas
klimatisisrten Operationssaals 1n ibrer gegenseltigen guenti-
tativen £influBnahme zu ermitteln, die dan Keimgehalt wihrend
der Uperation bestimmen. )

Im einzelnen werden von uns hierflir folgends GrdBsn experimentell
untersucht: : ' :

a. Die in 10 Minuten Zelitabstand vor, whlhrend und nach Dparatiunan'
ber sine bestimmte Zeit registrierten Werte der Heimzahl/m3
Luft.

b. Die Anzahl der sich im 0P aufhaltendsn Personen.

c. Das Volumen ‘dar Zu-und--Abluft/Zeiteinheit (h) und der daraus
sich ergebende Wert des Luftwechsels/h.

d. Das Gesamtvolumen des Operationssasls.



Eine statietische Analyee der so erhaltensn Ergebnisse ergab
zuniichst, daB die wihrend des 0P-Bstriebes vorliegenden Keim-
zahlen bai ¥onstanthaltung der lbrigen Fektorsn primir von der
fnzghl der Personen im Operationssaal ébhﬂngan.

Hieraus ergeben sich erste Hinueise FUr die Neufassung von
Priifvorechriften und Gesichtspunkte, die belm Bau von Operatlons-
sHlen beachtet werden solltan.

Eing ausflihrliche Daratellung wird an anderer Stelle verdffent-

licht werden.

Dr. Zinon Duvlis

Medizinische Hochechule Hannover
Institut fir Virologie und
Seuchenhyglens

Karl-Wiechert-Allee 9
3000 Hannover 619

-



"Verminderung der aerogenen KeimlUbertragung mit Hilfe raumluft-

technischer Anlagen"”
Von o.Prof.Dr.-Ing.H.Esdorn, Berlin
Mitteilung aus dem Hermann-Rietschel-Institut fir Heizungs- und

Klimatechnik der Technischen Universitit Berlin
Arbeit im Rahmen des Sonderforschungsbereiches 159 "Kranken-
hausbau”

1. Einfihrung

Die aerogene Keimilbertragung stellt gegenilber der Kontaktinfek-
tion bekanntermassen das ungleich geringere Gef#hrdungsrisiko
dar. Dennoch wird auch ihrer Eind#mmung im Krankenhaus von seiten
der Hygiene wesentliche Bedeutung beigemessen.

Da Keime in aller Regel an Partikeln angelagert sind, ist dabei
davon auszugehen, daf jeder partikelbeladene Luftstrom auch ein

potentieller Triger der Luftkeime ist.

2. _Technische M&glichkeiten

2.1 Gefdhrdung durch interne Keimemission

Bei einer Keimemission innerhalb des Gefihrdungsbereiches.
selbst {z.B.OP-Raum) sind zwei M®glichkeiten zur Verminderung
der Luftkeimiibertragung gegeben:
1. Senkung des Keimpegels durch Mischung mit keimfreier Luft
2. ¥erdringung der kontaminierten Raumluft durch keimfreie
Luft im Schutzbereich
OP-RHume mit tiblichen, stark mischenden Luftfihrungssystemen
werden heute mit dem Ziel der Keimpegelsenkung mit grisseren
Luftstrémen gebaut als es normalerweise zur thermischen Last-
abfilhrung erforderlich wire. Eine Reihe neuzeitlicher weniger
stark mischender Systeme strebt zus#tzlich die Ausnutzung von
Verdringungseffekten an {z.B.Allander-Decke u.a. vgl. L 17).

Verdrangﬁnéssysteme sind aus der Reinraumtechnik bekannt. Ihr
nachteiliger hoher Luftbedarf wird durch neue Reinfeldverfahren
{Bild 1) vermieden, bei denen nur der enge Schutzbereich durch
keimfreie Luft gegen die Umgebung abgeschirmt wird £ 1 7.
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Niheres enthilt der Beitrag von Z.MNouri "Reinfeldverfahren
zur Erzeugung lokaler luftkeimarmer Bereiche".

2.2 Gefdhrdung durch externe Keimemission

Gefdhrdung durch Luftkeimemission kann durch Unterbinden der
Luftstrdmung zus dem Kontaminationsbereich ausgeschlossen werden.
Dieses kann entweder durch einen luftdichten AbschluB oder durch

eine Schutzdruckhaltung erreicht werden, die eine Luftstr8mung

vom Schutzbereich zum Kentaminationsbereieh sicherstellt. We
‘beides nicht mdglich ist, muB eine weitestgehende Reduktion der

Luftmassenstrdme angestrebt werden.

Ein luftdichter AbschluB gegen gréssere Druckdifferenzen

(z.B.Wind~- oder Auftriebsdriicke) ist baulich nur angenihert zu
verwirklichen. Eine Reduktion der Luftstrdme wird durch eine
méglichst fugendichte Bauweise erreicht. Besonders kritiseh sind
hier Verkehrsverbindungen. Sie milssen in Trennflichen, mit

greossen Druckdifferenzen, die beim Offnen der Tilren

grosse Luftstrime bewirken, als Luftschleusen ausgefiihrt werden.
"Bild 2 zéigt eifie” Anzahl méglicher Bauarten. ik

Auch bei Schutzdruckhaltungen sind die Verkehrsverbindungen die
Schwachstellen. Bei hohen Anforderﬁngen im Schutzbereich milssen
daher Luftschleusen mindestens an einer Stelle im Luftweg ange-
"ordnet werden, wenn mit grésseren Druckdifferenzen zwischen Kon~
taminations- und Schutzbereich zu rechnen ist. Der Beitrag von
H.Peustel "Schutzdruckhaltung - ein Mittel zur Reduktion des
aerogenen Keimtransports" enth#lt nihere Ausfilhrungen hierzu.

In Bild 3 sind die verschiedenen mdglichen Systeme von Einkammer-
Luftschleusen dargestellt. Passive Luftschleusen ohne'eigene
RLT-Anlage n werden zweckmliissig eingesetszt, wenn der Schutz-
oder der Kontaminationsbereich baulieh hinreichend dicht ist,
um dort durch eine RLT-Anlage einen geniigenden Uber- oder Unter-
druck sicherzustellen. Aktive Luftschleusen mit eigener RLT-

17 g
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Anlage verwendet man bevorzugt dort, we ein definierter Diffe-
renzdruck nicht garantiert werden kann oder wenn die Trenn-
wirkung durch die zusitzliche Spiilung dér Kammer (z.B.Gleich-
druckschleuse) noch verbessert werden soll. Einzelheiten sind
in dem Beitrag von M.Schmidt "Luftschleusen an Verkehrsverbin-
dungen im Krankenhaus" dargestellt.

3. Luftwegstreuungen im Krankenhaus

3.1 Differenzdruckbereiche

Bild &4 gibt eine angeniherte Winddruckverteilung fir ein Geb#ude
mit quadratischem Grundriss wieder. Man sieht, daf hier zwischen
der angestrdmten und den nicht angestrémten Fassaden Differenz-
dricke 4 P von etwa 1,3-fachem des dynamischen Druckes auftreten.
Bei v o = 10 m/s in 10 'm Hohe ergeben sich bei -15°C z.B. in
gleicher Hshe 68 Pa, in 100 m HShe dagegen 95 Pa.

Einen Uberblick iiber mégliche thermische Drilcke gibt Bild 5. Hier
sind zwei Grenzfille von Gebiuden dargestellt: Beim Schachttyp~-

- Gebliude ist die Durchlléssigkeit der Fassade gégenﬁber der

der Verbindungen von den vertikalen Schichten zu den Geschossen
Null, beim Geschosstyp-Gebiude dagegen Unendlich. Bei 20°C

innen und -15°C aussen ergibt sich das Druckgefille g .

(g a ~ % ;) mit 1,6 Pa/m. In einem 100 m hohen Schachtt&p—
Geb3ude nach Bild 5 wilrde der Unterdruck im Eingangsbereich also
ca. -80Pa betragen, der Uberdruck oben ca. +8QPa. Die Grossen-
ordnung' ist also die gleiche wie bei den Winddriicken. Bei gleich-
zeitigem Auftreten von Wind- und Auftriebswirkungen ergeben sich
durch Uberlagerung teilweise hdhere und teilweise niedrigere
Differenzdriicke. Moderne Gebdude kommen in ihren Durchléssig-
keitsverhiltnissen meist dem Schachttyp-Geblude (vgl.Bild 6)
nahe. Bei der Gebdudeplanung eines Krankenhauses missen die
Jjeweils ungiinstigsten Fille berlicksichtigt werden.

" 3.2 Eingangsbereiche

In den Eingangsbereichen hcoher Geblude treten im Winter grosse
Unterdriicke auf, die nur durch Luftschleusen beherrschbar sind.
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(Bild 7) Das gleiche gilt bereits fir niedrige Hiuser, wenn
mehr als ein Eingang vorhanden ist, besonders, wenn sie auf
verschiedenen Fassadenseiten liegen.

Eine wirksame Schutzdruekhaltung ist auch bei GebZuden mit Luft-
schleusen bei extremer Witterung in der Regel nicht m8glich; die
Luftstréme werden jedoch entscheidend reduziert, was auch in bezug
auf die Behaglichkeit in dieser Zone und nicht zuletzt fiir den
Heizenergieverbrauch von grosser Bedeutung ist.

3.3 Aussenzonen in den Geschossen

In den Aussenzonen ist eine sichere Schutzdruckhaltung gegen
Windeinflilsse und in vielen Pi#llen auch gegen Auftriebswirkun-
gen wegen der Gréssenordnung der Driicke nicht méglich.

Wie Bild B zeigt, kann man dort, wo begrenzte Aussenluftstrdme
tolerierbar sind, entsprechend dichte Bauteile, speziell Fenster,
vorsehen. In kritischen Bereichen ist ein sicherer Schutz

durch eine Doppelfassade mdglich, die als aktive Unterdruck-
schleuse ausgebildet ist. Gegeniiver Schéchten im Gebdude milssen
gesconderte Schutzmassnahmén getroffen werdén (&5.Ziff.3.4),

3.4 Schiehte

3.4.1 Installationsschichte

Installationsschiichte sind dadurch gekennzeichnet, daf sie, evtl.
bis auf Reparaturf#lie, relativ dicht geschlossen sind. In ihnen
kann fast wihrend des gesamten Jahres ein sicherer Unterdruck
gehalten werden, wenn sie oben eine hinreichend grosse Uffnung
iiber Dach haben. I-Schichte, die durch besonders gefihrdete
Bereiche laufen, k¥nnen zur Sicherheit - besonders bei Kiihlung
des Gebdudes im Sommer - zus#tzlich eine Absaugung (Dachliifter}
erhalten (Bild %a).

3.4.2 Transportschichte

Besonders grosse Undichtigkeiten treten bei Transportschichten
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auf, wenn die Tiren ge&fffnet sind. Es ist daher vorteilhaft,
die Ausleitungsrdume mit in das System der Schutzdruckhaltung
einzubeziehen.

Schéchte fiir Aufziige, AWT-Anliagen o.4., sind nicht so ausfihr-
bar, dass sie als reine Bereiche gelten k&nnen. Gegen Luftkeime
schutzbediirftige Transporte milssen daher iﬁnerhalb der Trans-
porteinrichtung durch Kapselung oder Verpackung gesondert abge-
schirmt werden. Bei Transportanlagen steht somit der Schutz

der azngefahrenen Bereiche im Vordergrund.

Bei Aufziigen in Luftkeim-unempfindlichen Bereichen ist es aus-
reichend, die Luftstréme durch m&glichst dichte, selbstschlies-
sende Tiiren zu reduzieren (Bild 9a).

In Luftkeim-empfindlichen Bereichen milssen zwischen Schacht und
Geschoss Luftschleusen eingeschaltet werden (Bild 9b). Dieses
kénnen die Ausleitungsriume selbst sein, wenn die Tiir automatisch
mit der Tur der Transporteinrichtung verriegelt ausgefiihrt wird.
Die Schleuse kann als aktive Unterdruckschleuse (A.- UDS) oder
als passives System (P - 8) in Verbindung mit einer Schutz-
druckhaltung im Schutzbereich (G} ausgefiihrt werden. Die wirk-
samste Trennung wird mit einer aktiven Gleichdruckschleuse{A-GDS)
(Spillung) und einer Schutzdruckhaltung erzielt.

Keimgeféhrdete Bereiche sollten mit Riicksicht auf die behandelte
Druckverteilung in Schichten immer in der mittleren Gebiudeh#ilf-
te angeordnet werden, Kontaminationsbereiche (z.B.Infektions-
station) mdglichst weit oben.

Zum Schutz von Schichten gegen Kontaminationsbereiche (z.B.
Infektionsstation) eignen sich aktive Uberdruckschleusen (A-UDS)
als Ausleitungsraum.

3.4.3 Geschossteile oder Réume

Zur Trennung der Luftwege zwischen Geschossteilen eignen sich
dichtschliessende Piiren (mdglichst selbstschliessend), die im
geschlossenen Zustand die Luftstrdme reduzieren (Bild 10}.
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Unterbinden l&sst sich eine Luftstrdmung nur durch Luftschleu-
sen in Verbindung mit einer Schutzdruckhaltung, wobei diesge

in Aussenzonen problematisch ist (s.Ziff.3.3). Die sicherste
Losung ist eine "Inselanordnung" des Schutzbereiches in einer
umtaufenden Druckausgleichszone ohne Strémungswiderstinde

in Verbindung mit einer Schutzdruckhaltung (SDH). Hier kdnnen
an den Trennfléchen des Schutzbereiches keine Druckdifferenzen
entstehen. Nur in besonderen F#llen {(z.B. bei Temperaturdiffe-
renzen) sind noch Luftschleusen erforderlich.

4. Zusammenfassung

Es wurden die Mdglichkeiten zur Verminderuhg der Luftkeimilber-
“tragung im Krankenhaus behandelt. Es zeigt 'sich, daR® die auf-
tretenden Probleme mit RLT-Anlagen in Verbindung mit geeigneten
baulichen Massnahmen l&sbar ist. Die gezeigten Lésungen bedeu-
ten beziiglich der RLT-Anlagen h#ufig keinen zusitzlichen Auf-
wand, wenn die Schutzbereiche ohnehin RLT-Anlagen haben, bei
denen z.B. eine Schutzdruckhaltung nur durch geeignete
Einstellung der Anlagen erzielbar ist.

Zu beachten ist, dass RLT-Anlagen im Stillstaﬁd selbst grosse
Luftverbindungen im Geb#ude darstellen. Sie miissen daher in
kritischen Bereichen dauernd - gegebenenfalls mit reduzierten
Luftstrémen - betrieben werden und allgemein durch geeignete
Klappen gegen unkontrollierte Stillstandszirkulationen ge-
sichert werden.
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"Schutzdruckhaltung - ein Mittel zur Reduktion des aerogenen
Keimtransportes®

Yon Dipl.-Ing. H. Feustel, Berlin

Mitteilung aus dem Hermann-Rietschel-Institut flir Heizungs--und
Klimatechnik der Technischen Universitit Berlin

Arbeit im Rahmen des Sonderforschungsbereiches 159 "Kranken-
hausbau"

1. Aufgabe

Luftkeimtransport erfolgt durch Luftstriémungen, die aufgrund
von Druckdifferenzen entstehen, Aufgabe der Schutzdruckhal-
tung ist es, Luftstromungen innerhalb eines Krankenhauses von
Bereichen njedrigen hygienischen Standards zu solchen hgheren
Standards zu unterbinden. Sie kann nur mit raumlufttechnischen
Anlagepl) verwirklicht werden. Da die Richtung einer Luftstri-
mung gleich der Richtung des Druckgradienten ist, wird in zu
schiitzenden Bereichen zweckmidBig ein relativer Oberdruck gegen-
iber der Umgebung aufgebaut. Das geschieht dadurch, daB diesem
Bereich maschinell mehr Zuluft zugefiihrt wird, als maschinell
Abluft aus ihm abgezogen wird. Die Differenzmenge, der Sperr-
luftstrom, stromt Uber die Summe der Raumundichtigkeiten ab
und baut dabei den angestrebten relativen Oberdruck gegeniiber
den Nachbarriumen auf [2,3].

Die Druckverteilung innerhalb des Gebiudes wird beeinfluBft
durch die auf die AuBenhadt des Gebdudes wirkenden Windkrifte,
den thermischen Auftrieb und durch die RLT-Anlagen: Um die
Druckverteitung und die Luftstrimungen innerhalb eines Gebdu-
des in Abhangigkeit von den Randbedingungen (Windgeschwindig-
keit, Windrichtung, Umgebungsbebauung, AuBen- und Innentempe-
ratur usw.) berechnen zu k@nnen, wurde am Hermann-Rietschel-
Institut der Technischen Universitdt Berlin ein Computer-Pro-
gramm entwickelt, daB ein Gebiude in ein dreidimensionales
Rasterfeld aufidst. In dem entstehenden Netzwerk werden alle
Rasterquader durch Knotenpunkte dargestelit, flr die zur ite-
rativen Berechndngrder_DrUCke Luftmassenstrombilanzen aufge-

1) kurz: RLT-Anlagen
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-stellt werden [4].

2. Beispiel

2.1 Obersicht -

Die Wirkungsweise und der Nutzen der Schutzdruckhaltung soll
hier anhand eines Rechenbeispiels erliutert werden. Es wurde
ein Gebiudegrundrif gewdhlt, der sich an dem Grundrif eines
geplanten OP-Traktes orientiert. Es handelt sich um ein
8-geschossiges Gebdude, bei dem sich im ErdgeschoB die OP-Ab-
teilung befindet. Da das Druckfeld im OP-GeschoB praktisch von
der GeschoBaufteilung der oberen Stockwerke nur durch die re-
sultierenden Widerstinde zwischen den vertikalen Verbindungen
und der AuBenluft beeinfluBt wird,-sind diese mit nur je einem
Raum je GeschoB dargestellt. ’

Fiir die Lage des OP-Geschosses wurde wegen des Einflusses des
thermischen Auftriebes im Treppenhaus und im Fahrstuhlschacht
das Erdgeschof gewdhlt. Nur an Tagen, an denen die AuBenluft-
temperatur hSher ist, als die Temperatur innerhalb des Gebdu-
des, entsteht am.FuBe der vertikalen Schichte béi‘geringen
Windgeschwindigkeiten ein relativer Oberdruck gegeniiber der
Umgebung, der einen Luftstrom vom Treppenhaus zu dem OP-Bereich
hin verursacht. Fir den fast ausschlieBlich vorliegenden Fall,
daB die AuBenlufttemperatur unter der Innentemperatur liegt,
entsteht unter den oben genannten Voraussetzungen am Schacht-
fuB relativer Unterdruck, der auBerdem wegen der grdBeren Tem-
peraturdifferenzen wihrend der meisten Zeit des Jahres wesent-
lich highere Betrige ausweist als im Sommerfall.

Die Stockwerke sind durch ein Treppenhaus ohne Unterteilung in
der Vertikalen und einen Fahrstuhlschacht miteinander verbun-
den. Die Uffnungsverteilung des Treppenhauses zu den Geschossen
hin und nach auBen wird trotz der AuBentilr im Erdgeschof ais
gleichmdBig vorausgesetzt,

Bild 1 zeigt den Grundrip des Erdgeschosses.
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1 Treppenhaus

2 Fahrstuhlschacht

g - 10 . Schleusen

11 reiner Arbeitsflur o
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15 - 18 OP-Sile -,

19 - 30 ' Vorbereitungs~ und Waschriume
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2.2 Berechnungsgrundlagen

AuBentemperatur t, .32%
Innentemperatur ti 20%¢
GeschoBhéhe 31,3m
Windgeschwindigkeit in 10 m Hohe 6 nsst!
Eiponent der Hohenabhlingigkeit der
Windgeschwindigkeit 1/n SRV LY
" Exponent der Druckdifferenz . n- ‘ 2/3
Untersuchte Windrichtungen : N,0,5,W
Durchtissigkeiten:
Bauteil: Eiﬁgebadt zwischen - Durchldssigkeit (a-L)z)’
* in m*/h. Pa?/?
Fenster, : Raum 11 und aufen 0,8
nicht zu bffnen . o : )
Fenster, Rsume 31-36 und auBen : 2,5
zu offnen Raum 1 und auBen )
© AuBentiir - Raum 1 und auBen T 186
Innentlir Raum 1 und 4-7 . 16
(Schiebetir) Raum 12 und 4-7 - - e . R
" Riume 20-23 beidseitig . ‘ l )
Raume 26-29 beidseit%g
Raum 10 und 11, 12
Innentiir . Riume 31-36 und 12 - . 46
(Drehtiir)
Innentir Raum 1 und 2 19
{Schiebetiir} ' )
Innentir : Raume 3,8,9,13-19, ‘93
~{Schiebetiir) 24,25,30 beidseitig

1) Freie Lage auBerhalb einer sonstigen Bebauung

2) a in m'/m h Pa2’? FugendurchlaBkoeffizient

L inm : " Fugenlinge
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2.3 Diskussion der Ergebnisse

Bei dem hier vorliegenden Beisp1el (B11d 1) sind zwei Stro- .

mungsrichtungen unerwiinscht: : '

a) Durchstromung der Schleusen vom Treppenhaus her, da hierbei
Keime aus niedrigeren Raumklassen {(z.B. Bettenstationen) in
den reinen Arbeitsflur gelangen.

b) Durchstromung der OP-Riume vom pr&- und postoperativen Flur
“her.

Aus diesem Grunde sind die Windanstrémrichtungen West und Nord

fiir dieses Beispiel die kritischen Anstrdmrichtungen. Aus Platz-

grinden sol1) hier nur die besonders kritische Anstrémrichtung

Nord untersucht werden.

Bild 2 zeigt den Druckverlauf entlang des Schnittes A-B. Die
Kurve 2a) zeigt wegen der relativ hohen Durchllissigkeiten ge-
"ringen Druckabfall vom pri- und postoperativen Flur zum reinen
Arbeitsflur. Die Luftstrimung geht dem Druckgefdlle entsprechend
in die unter hygienischen Gesichtspunkten falsche Richtung.
Wird dagégen dem reinen Arbeitsflur ein Massenstrom (hier
4000 kg/h) aufgepragt. stellt sich ein Druckgradient in der
r1chtlgen Richtung ein (Zb) Die Kurve 2c) zeigt den Druckver-
lauf nach Uffnen der Verbundungsthr zwischen dem Vorbereitungs-
raum {Raum 19) und dem unreinen Flur. Die Durchstromungs-
richtung durch ‘den 0P-Saal bleibt bestehen.

DaB diese Schutzdruckhaltung trotz des aufgepfﬂgten Luftmas-
senstromes beim Uffnen der zweiten Tir des VYorbereitungsrau-
mes zusammenbricht, zeigt die Kurve 2d). Die angestrebte Strd-
mungsrichtung bleibt erhalten. Temperaturdifferenzen beider-
seits der offenen Yerbindungen kénnen jedoch eine wesentliche
Austauschzirkulation bewirken. Die Vorbereitungsriume sollten
daher entweder bei besonders hohen Anforderungen als Luft-
schleusen mit gegenseitig verriegelten Schiebetlren ausgebil-
det werden oder sie sollten, wie die Ubrigen TUren zum OP-
Raum, mindestens selbstschlieBend sein.

Einen weiteren kritischen Fall zeigt das Bild 3; bei der ge-
wihlten Windanstromrichtung wird bei fehlender Schutzdruck-
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haltung (Kurve 3a)} der OP-Trakt quer zum reinen Arbeitsflur
hin, und von dort zum Treppenhaus durchstrémt. Besonders
wichtig in dem Druckdiagramm entlang des Schnittes C-D, ist
die Druckdifferenz zwischen den beiden Fluren, da diese die
Stromungsrichtung durch die OP-Riume bestimmt. Sind im Falle
der Schutzdruckhaltung alle Tiren geschlossen' (Kurve 3b)) oder
ist nur eine Tiir der Schleuse (Raum 3) gedffnet (Kurve 3c}),
kann das gewiinschte Druckprofil eingehalten werden.

Wie schon im Fall 2d) gezeigt, bricht die Druckdifferenz zu-
sammen, sobald die zweite Tiir des Raumes 3 geaffnét wird. Die
Kurve 3d) zeigt, daB dann trotz des aufgeprigten Massenstromes
die OP-Riume von dem unreinen Flur her durchstrémt werden.
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"Luftschleusen an Verkehrsverbindungen im Krankenhaus" -

Von Dipl.-Ing.M.Schmidt, Berlin o

Mitteilung aus dem Hermann-Rietschel-Institut fiir Heizungs- und
Klimatechnik der Technischen Universit#t Berlin

Arbeit im Rahmen des Sonderforschungsbereiches 159 "Krankenhaus-
bau™

1. Einleitung
Im Rahmen des von der Deutschen Forschungsgemeinschaft im Fach-
bereich Umwelttechnik der Technischen Universitit Berlln einge=-
richteten Sonderforschungsbereiches 159 "Krankenhausbau“ wurde
am Hermann-Rietschel-Institut fiir Heizungs~ und Klimatechnik -
eine experimentelle und analytische Untersuchung Uber die Wir-
kung von Luftschleusen zuf Reduktion der Luftkeimilbertragung
an Verkehrsierbindungen zwischen Bereichen unterschiedlichen
Luftstandards durchgefiihrt £ 3 7.

2, Definitionen

Unter einer Lufﬁschleuse versteht man.eine Verkehrsverbindung
zw1schen benachbarten Berelchen, bel der der Verkehrsweg stﬂndlg
 durch mlndestens elne geschlossene Trennfléche unterbrochen ist,
Sie: kann aus mlndestens einer festen Kammer ‘mit einer Ein- und
Ausgangstiir bestehen, bei denen slchergestellt ist, dass sie
nicht- gleichzeitig zuiﬁffnen-31nd. Kammer und Tilren k&nnen auch
eine Einheit Bilden_(z.B.Karusselltﬂren). Hinsichtlich der
Ausstattung mit raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) un-
terscheidet man zwischen passiven und aktiven Schleusen. £137,
£/2 7. Bei einer passiven Schleuse besitzt . die Schleusenkammer
selbst keine RLT-Anlage, wihrend mindestens einer der zu trennen-
den Bereiche eine maschinelle Druckhaltung aufweisen sollte, die
iber den aufgebauten Differénzdruck die Strdmungsrichtung durch
die Schleuse bestimmt. Bei aktiven Luftschleusen haben die
Schleusenkammern eigene Zu- bzw. Abluftsysteme. Die zu trennen-
den Bereiche seibst brauchen dabei nicht unter definierten Drik-
ken gehalten zu werden. Bei aktiven Schleusen unterscheidet man
zwischen Uberdruckschleusen (masdhinell gefdrderter Zuluft-

ey
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strom‘vzu grésser als maschinell gefdrderter Abluftstrom
VAB)’ Unterdruckschleusen (VAB> VZU) und Gleichdruckschleusen
mit ausggglibhener Volumehstrombilanz (VAB = VZU) .Die liber
die Tirspalte zu-.oder abstrmende maschinell gefdrderte Luft
wird Sperrluftstrom genannt. . '

3. Durchfilhrung der Untersuchung

Der Luftaustausch ‘zwischen zwei Bereichen durch-eine Luftschleu-
se hindurch wird von einer Vielzahl sich grdsstenteils gegen-
seitig beeinflussender Parameter bestimmt. Experimentell wurden
die Punkte behandelt, die sich nicht rechnerisch erfassen las-
sen. Dabei handelt es sich vor allem um die Bestimmung-des Aus-
tausches an'einer TUr und die diesen Vorgang beeinflussenden Fak-
toren, insbesondere Tirbauart, Personenverkehr und Sperrluftstrom;
Pie Untersuchung der resultierenden Schleusenwirkung erfolgte
numerisch uﬁper Zugrundelegung des ermittelten Austauschvolu-

mens an einer Tlr. . '

3.1 Experimentelle Untersuchungen

‘
" .

- An dem Modell einer Lufﬁschleuse im Masstab 1 : 1 wurde dér_Aus-
tauschvorgang beim Passieren von Tiiren untersucht. Die Messung .
-‘des ausgetauschten Volumens erfolgte mit Hilfe einer Spuren-
gas-Methode. Als Messgas wurde Stickoxydul fNEO) verwendéf.'

Als Tirbauarten wurqen Schiebe- und Drehtiiren untersucht. Die
Schiebetilir erwies sich erwartungsgemiss als giinstiger fir Luft-
schleusen. Ihr Austauschvolumen wurde mit etwa 50% dessen einer
Drehtilr festgestellt. ‘ )

Der Einfluss des Personenverkehrs wurde in Versuchen mit wech-

selnder Verkehrsrichtung und in Kontrollversuchen ohne Personen-
verkehr ermittelt. Eine eindeutige Abh#ngigkeit des ausgetausch-
ten Luftvolumens von der relativen Richtung zwischen dem Passie-
ren und dem Sperrluftstrom konnte nicht festgestellt werden.

N
Der Sperrluftstrom bei offener Tlir wurde zwischen 0 ... 1000m*/h
variiert. In Bild 1 ist diese Abh#ngigkeit filr eine Schiebettir
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dargestellt. Danach ist mit genilgend grossen Volumenstr&men
der Luftaustausch entgegen der Strdmungsrichtung bei Personen-
verkehr erheblich zu vermindern.

1

Bei gleichen Driicken und Temperaturen beiderseits der Tir betrigt
das ausgetauschte Luftvolumen an einer Schiebetilr fir ein einma-
liges Passieren mit normaler Gehgeschwindigkeit ca.0,5m?.
Hohenabhiingige Druckdifferenzen aufgrund unterschiedlicher Tem-
peraturen beiderseits der Tilr bewirken ohne iberlagerten Sperr-
luftstrom einen erheblichen Austausch. Hieriiber wird an anderer
Stelle berichtet. i

3.2 Numerische Untersuchung
A3 .

Zur Untersuchung der Trennwirkung von Schleusensystemen wurde ein
‘numerisches Modell entwickelt, das die rechnerische Simulation
des Betriebes von Luftschleusen gestattet. Die vorbeschriebenen
Versuchsergebnisse wurden dabei fiir die Beschreibung der Aus-
tauschvorginge an den Tiren zugrunde gelegt. Als Mass fir die
Trennwirkung wurde der Luftvolumenstrom vom unreinen zum reinen
Bereich (mittlere Ubertragungsrate) gewerpetl Da die Trennwir-~
kung von Schleusen-von einer grossen. Anzahl von Pafaﬁétern
beeinflusst wird, wird die Behandlung hier auf die Variation
einiger besonders wesentlicher Parameter beschriinkt, um die
Ubersicht iiber die einzelnen Einfliisse sicherzustellen. Filr

die folgenden Ergebnisse gelten, soweit nicht besonders vermerkt,
folgende Bedingungen: .

-a} Tirsffnungszeit 8 sek.

b} Verschlusszeit ' 2 Sek.

e) Kammervolumen 8.75m’

d) Austauschvolumen 0,5m?
1

e)  Verkehrsfreguenz 20 n”

3.2.1 Ein-Kammer-Schleusen

Der Einfluss der Tirbauart sei am Beispiel von zwei Ein-Kammer-
Schleusen dargestellt. In Bild 2 ist iUber dem Austauschvolumen
-einer Tir der von der Schleuse durchgelassene Volumenstrom |
aufgetragen. Die schlechtere Trennwirkung aktiver Uber- oder
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Unterdruckschleusen ohne Luftspillung und ohne aufgeprigte externe
Druckdifferenz gegenliber der passiven Schleuse mit externer Druck-
differenz ist darauf zurickzufihren, dass bei den {ber- oder
Unterdruckschleusen entweder verunreinigte Luft aus der Schleuse
in den reinen Bereich hineingedriickt oder zusitzlich.Luft aus
dem unreinen Bereich in die Schleuse hineingezogen wird. Bei
der passiven Schleuse mit aufgeprfgtem Druckgef#lle in Richtung
fallenden Luftstandards wird dauernd eine Luftstr8mung in der
richtigen Richtung sichergestellt. Die Gréssenordnung der
Trennwirkung der beiden dargestellten Schleusensysteme sei an
einem Beispiel erl#utert:

Ein Operationssaal mit einem Volumen ven 100m® sei mit einer
RLT-Anlage ausgestattet, die einen 30-fachen Luftwechsel erzeugt.
Der OP ist durch eine passivé Ein-Kammer-Schleuse 2zu betreten,
die stiindlich zwanzigmal durchschritten wird. Bei Verwendung

von Schiebetiiren in der Schleuse betrigt die Luftkeimkonzen-
traéion im OP ca.0,03% der Konzentration im angrenzenden Be-
reich, Beli Anwendung einer Drehtiir (doppeltes Austauschvolumen)
dagegen betrdgt die Konzentration ca.0,1%, d.h. sie ist mehr
als dreimal so hoch.

Die Frequenz, mit der Personen die Schleuse passieren, beein- ..
flusst die Trennwirkung der Schleuse. In Bild 3 ist die Uber-
tragungsrate fir die gleichen Schleusen wie in Bild 2 als Funk-
tion der Verkehrsfrequenz dargestellt. Fir die Unterschiede
zwischen den Schleusentypen gilt das oben Gesagte.

Eine Verbesserung der Trennwirkung von Luftschleusen ist er-

zielbar, indem man die Schleusenkammern zus¥tzlich mit reiner
Luft spllt und so eine stetige Verdlnnung.der Verunreinigung

erzielt. In Bild 4 ist der Einfluss einer Luftspllung fir die
zuvor behandelten Ein-Kammer-Schleusen dargestellt. -

3.2.2 Mehr-Kammer-Schleusen

Vorstehend sind Mdglichkeiten zur Beeinflussung der Trennwir-
kung von Ein-Kammer-Schleusen behandelt. Reichen diese.Mass-
nahmen zur Erzielung der erfqrderlichen Trennung nicht aus,
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miissen Mehr-Kammer-Schleusen verwendet werden. Diese Anordnungen
ergeben eine Verbesserung der Trennwirkung einmal durch die Er-
héhung der Kammerzahl und zum anderen durch die Aufprigung

eines geeigneten Druckprofils. Der Einfluss der Kammerzahl

ist in Bild 5 fiir ein passives Mehrkammer-Schleusen-System
dargestel}t. Der angegebene Punkt fir die Kammerzahl Null ergibt
sich fiir eine Druckhaltung an einer einzelnen Tir.

4. Literatur
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"Untersuchungen ilber die Keimaufnahme und -abgabe von

Induktionsgerdten in Hochdruck-Klimaanlagen" .
von Dipl.-Ing.P.Mdllers; o.Prof.Dr.-Ing.H.Esdorn;
o.Prof.Dr.med.E.Kanz

Mitteilung aus dem Hermann-Rietschel-Institut filr Heizungs-
und Klimatechnik der Technischen Universitit Berlin

Arbeit im Rahmen des Sonderforschungsbereiches 159 "Kranken-
hausbau”

1. Zusammenfassung

Indukticonsgerite k&nnen aus der Sicht der Hygiene im Krankenhaus

ein Infektionsrisiko darstellen. Speziell die hchen rel.Luft-
feuchten an den Kilhlern bieten dem Wachstum vieler Keimarten
giinstige Bedingungen. Ger#te mit Lamellenwirmeaustauschern

sind zudem schwer zu reinigen [ 17, £ 6_7. Induktionsklima-

anlagen besitzen jedoch wirtschaftliche Vorteile [ 4 7, [ 77,

[ 2 7. An dem Lamellenwirmeaustauscher LWT des Gerites IGL

und dem Plattenwdrmeaustauscher PWT des Ger#tes IGP (Bild 1)

wurden unter Laborbedingungen die Anlagerung und Abldsung von
Talkumpartikeln, die mit Testkeimen geimpft waren, gemessen. ———
Die Ergebnisse zeigen u.a. den Einfluss der Betriebszeit und -
die Wirksamkeit von zwei Desinfektionsma8nahmen: Zeitweiliger
Betrieb eines UV-Brenners innerhalb des Gerites, kurzzeitige
Anreicherung der Sekundirluft mit vernebeltem Desinfektions- -
mittel.

2. ﬁesstechnik

Bild 2 zeigt eine Skizze des Messraumes. Es wurden in allen hier
vorgestellten Versuchen folgende Betriebszustﬂnde eingestellt:

Volumenstrom der Primirluft 230m?®/h, entsprechend einem Primir-
Luftwechsel von &_ = i h-l, Raumlufttemperatur 24,5 + 1,5°C,
Primirlufttemperatur 22,5 + 1,5°C.

In Bild 3 sind die Betriebszusti#nde der Messgerfte und Anlagen-
teile zusammen mit dem qualitativen Verlauf des Keimpegels in
der Abluft in vier Phasen dargestellt.
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In Phase 1 beladen sich die Wirmeaustauscher mit den von der
Streuquelle emittierten Partikeln und Testkeimen "micrococcus
luteus™. Wihrend der Phase 2 sind Induktionsger#t und Streu-
quelle abgeschaltet, wdhrend der Raum ilber ein separates

System geliftet wird. Nach Wiederinbetriebnahme des Induktions-
gerdtes zu Beginn der Phase 3 steigt der Pegel im Raum und in
der Abluft durch selbstindige Abl¥sung anhaftender Partikel und
Keime wieder an, erreicht ein Maximum und klingt wieder ab.

Die auf dem Wirmeaustauscher verbleibenden Partikel und Keime
werden zu Beginn der Phase 4 mit Hilfe von Pressluft von den
Haftfllchen abgel#st und mit der 2uluft in den Raum geblasen.
Die Partikel wurden mit einem Streulicht-Partikelcounter /[ 37,
klassifiziert nach Korngr8ssen »>3um und »>5um, gezihlt, Die
Keimzahlen wurden mit 2 Casella-Slit-Samplern £ S5 7 gemessen.

Die Fllche zwischen dem Pegelverlauf und der Zeitachse in

Bild 3 ist der Anzahl der in der Abluft nachgewiesenen Partikel
bzw. Keime proportional. Damit 1l#sst sich der Anteil der an

den Wirmeaustauschern anhaftenden Partikel.bzw.Keime, bezogen
auf die Gesamtemission, ermitteln.

3. Ergebnisse

Ein selbstlndiges Abl&sen (Ansteigen des Pegels wihrend der
Phase 3) war in keiner untersuchten Variante. feststellbar.

In dén Bildern 4, 5, 6 und 7 sind die Ergebnisse fiir verschiedene
Einflussfaktoren dargestellt. Trotz der unterschiedlich grossen
Oberflichen (FLWT"' 10,9m? | Foyr™ 2,6m*) ergeben sich fir IGL
und IGP etwa gleiche Anteile der angelagerten an den von der
Streuquelle emittierten Partikeln bazw. Keimen:\Ein im IGL
untergebrachter (Bild 1) und zeitweilig betriebener UV-Brenner
zeigte fir die Filtermatte und f{ir den dahinter liegenden
Wirmeaustauscher hervorragende Desinfektionswirkung (Bila 7).
Aus der gleichen-Darstellung ist auch die-Wirksamkeit einer
Desinfektion durch Einsprilhen von 5%iger Lysoformin-L8sung in
die Sekundirluft ersichtlich. Voraussetzung ist die Ver-
wendung rilckstandsfrei verdunstender Desinfektionsmittel.
Zusammen mit der Erkenntnis, dass eine selbstfndige Abl8sung



- 36 =

trotz der hohen Beladungsdichten im Laborversuch nicht fest-
gestellt wurde, sind beide Desinfektionsmassnahmen von wesent-
licher Bedeutung fiir die Praxis.

Es ist geplant, diese im Labor gefundenen Ergebnisse durch eine
Untersuchung im realen Krankenhausbetrieb mit der dortigen
Keimflora und Ublichen Beladungsverh#ltnissen zu erginzen.
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"Reinfeldverfahren zur Erzeugung lokaler luftkeimarmer Bereiche"

Von Dipl.-Ing.Z.Nouri, Berlin
Mitteilung aus dem Hermann-Rietschel-Institut filr Heizungs- und
Klimatechnik der Technischen Universit#t Berlin

Eine wesentliche Aufgabe raumlufttechnischer Anlagen in Kran-
kenhfusern ist der Schutz von Bereichen hoher Reinheitsan-
forderungen zur Erzielung eines niedrigen Luftkeimpegels. Durch
eine geeignete Druckhaltung und die Reinigung der Zuluft mit
Schwebstoffiltern l4sst sich die Gefahr zur Einachleppung
aerogener Keime von aussen praktisch ausschalten. Deshalb rilcken
diejenigen Massnahmen in den Vordergrund, die auf die Fernhal-
tung der im Raum emittierten sogéenannten "sekundiren Luftkeime®
von den Schutgzbereichen abzielen.

Die Ublichen Verfahren der 8rtlich angewandten Reinraumtechnik,
wie beispielsweise bei einer Reinraumkabine oder einer Reinen
Bank, erfordern zur Erfiillung ihrer Funktion das Einziehen von
Trennflichen zwischen den Kontaminationsquellen und den Schutz-
bereichen. Ihr Einsatz in speziellen Bereichen, wie z.B. im
Operationsraum, bedingt grosse Investitionen, hohe Betriebs-
kosten und funktionelle Einschrinkungen.

Wir sind am HRI einen anderen Weg gegangen, der zur Entwicklung
von Reinfeldverfahren filhrte:

Durch Anordnung sogenannter Quellauslisse um die Schutzbereiche
wird ein Strdmungsfeld erzeugt, das ein Eindringen kontaminier-
ter Raumluft in diese Bereiche weitgehend verhindert. Die Schutz-
wirkung bedarf - im Gegensatz zur herk&mmlichen gleichgerichte-
ten Verdrédngungsstromung (s.Bild 1) - keiner Begrenzungsfl#chen,
da die erzeugte Strdmung keine freie Berandung besitzt. Damit
wird eine Strahlbildung im Schutzbereich vermieden und die ZWangs-
l4ufig durch dessen Induktionswirkung hervergerufene Kontamina-
tion dieses Bereiches verhindert.

Bild 2 gzeigt qualitativ den Stromlinienverlauf der aus dem
Ring-Quellauslass ausstr8menden Reinluft. Die Ausbildung des
Strdémungsfeldes verhindert weitgehend ein Eindringen kontami-
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nierter Raumluft in den innerhalb des Ringes liegénden Schutzbe-
reich. Der Auslass (iberflutet das Schutzfeld mit unvermischter
reiner Luft und dringt im Umfeld befindliche Verunreinigungen ab.
Die radial nach innen strémende Luft wird beschleunigt und nach
oben umgelenkt.

Geht man davon aus, daB die Kontamiﬂationsﬂbertragung in R#umen
massgeblich durch Konvektion und turbulente Diffusion bestimmt
wird, so ldsst sich anhand der Taylor'schen Ausbreitungstheorie
£ 37 fir die Querausbreitung aus einer kontinuierliechen Punkt-
quelle ein Diffusionskoerfizient £ ableiten, der von den_turbu-
lenten Schwankungen der Str&mung (Turbulenzintensit#t vr' }
und von einem mittleren Mass fiir die Gré&sse der Turbulenzballen
bzw. fir die Transportzeit IL eines Partikels zwischen zwei be-
nachbarten Turbulenzballen abh#ngt:

£ v'

Nach mehreren im Schutzfeld eines Ring-Quellauslasses durchge-
fithrten Messungen, iliber die an anderer Stelle berichtet wird,
betrdgt der Diffusionskeeffizient ca. ein Zehntel der Vergleichs~
werte in bellifteten Riumen mit Mischstrémung.

Hierdurch und durch die Anordnung des Schutzbereiches stromauf--
wirts der potentiellen Kontaminationsquellen 1l4sst sich die
Schutzwirkung der Quellauslésse erkliren.

Bild 3 zeigt die Wirkung anhand einer Rauchaufnahme. Aus einem
Uber dem Ring-Quellauslass waagerecht angeordneten Rohr stromt
liber kleine Offnungen Rauch mit einem hohen Impuls nach unten

gegen das Schutzfeld aus. Ausserhalb des Ringbereiches reicht
der Rauchimpuls bis zur Tischfliche, widhrend der Innenberelch

frei von kontaminierter Luft bleibt.

In den Bildern 4 und 5 werden Messergebnisse der Konzentrations-
felder Uber dem Ringquellauslass wiedergegeben, die seine
Schutzwirkung verdeutlichen. In einem Bereich unmittelbar {ber
der vom Auslass umschlossenen Arbeitsfliche liegt der Konta-
minationspegel unter 1,2% des Umgebungspegels (untere Glocken-
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kurve). Der Schutzeffekt wird innerhalb des Ringes von der all-
gemeinen Raumstrdmung kaum beeinflusst. Ausserhalb des Ringes
nimmt die Schutzwirkung durch die stark divergierende Strémung
natiirlicherweise schnell ab.

In Bild 6 ist eine Vergleichsmessung der Partikelkonzentration
iber einem Arbeitstisch dargestellt. Durch Anbringen eines Ring-
Quellauslasses konnte die Partikelkonzentration in Ringmitte
auf 0,B% des Ausgangswertes reduziert werden.

Die Anordrung eines Ring-Quellauslasses um das Wundfeld geht

aus dem nichsten Bild hervor {(Bild 7), das im OP-Modellraum

am HRI aufgenommen wurde. Der Auslass besteht aus einem porédsen
und flexiblen Stoff, der sich der vorhandenen Auflagefliche
leicht anpasst. Er kann iiber eine Schlauchverbindung von einem
Raumumluffgerét versorgt werden, das einen Ventilator und eine
eweistufige Filterung mit Schwebstoffilter als Endstufe sowie
saug- und druckseltige Schalld#mpfer enthilt. Das Versorgungs-
gerdt kann direkt im OP mobil aufgestellt oder aufgehingt werden.
Alternativ ist eine direkte Versorgung der Quellauslisse aus

dem Zuluftinetz méglich.

In Bild 8 ist das Ergebnis eines Vergleichs der Kontaminations-
grade verschiedener heute iiblicher OP-Luftfihrungssysteme mit
Mischstrémung und eines mit zus#tzlichen Reinfeldmassnahmen
kombinierten Mischsystems (ZA + RF) dargestellt £'2;7? Der
mittlere Kontaminationsgrad €D ist {iber dem stiindlichen Luft-
wechsel aufgetragen. Er liegt fiir das Wundfeld (Bild Ba) bei
CDow = 0,03 und filr den Instrumententisch (Bild 8b) bei

CDHip = 0,09, d.h. im Wundfeld im Verh#ltnis von ca. 1 :.25 bis

1 : 30 gegeniiber den anderen untersuchten Systemen.

- Luftkeimmessungen, die unter der Leitung von Herrn o.Prof.Dr.med.
E.Kanz, Direktor der Abteilung KXrankenhaushygiene der Universitét
Famburg-Eppendorf durchgefilhrt wurden, brachten #hnliche Ergeb-
nisse; Sie werden an anderer Stelle verdffentlicht.

Der Einsatz von Reinfeldverfahren im OP wiirde die Reduzierung

des Luftwechsels auf ca.die Hilfte des im Norm-Entwurf

1 gefdrdert durch d.Bdsminist.f.Jugend, Familie u.Gesundheit
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DIN 1946, Teil 4 [ 17 vorgeschriebenen Luftwechsels von 20h~ 1
bei gleichzeitig verbesserten lufthygienischen Verh#ltnissen ge-
statten. Bild 9 zeigt einen Vergleich des Energieverbrauchs und
der Energiekosten fiir Mischsysteme mit zwanzigfachem Luftwechsel
und einen mit Reinfeldmassnahmen kombinierten Mischsystem mit
zwdlffachem Luftwechsel. Von der thermischen Auslegung her k&nn-
te der Luftwechsel unter den gegebenen Bedingungen u.U. auch
auf etwa 10 gesenkt werden, womit der Energieverbrauch bzw.

der Energiekostenaufwand auf ca.60% zurtickginge.

Aufgrund der bisherigen guten Laborerfahrungen unter simulierten
OP-Bedingungen haben wir vorgesehen, in der nun anlaufenden
zweiten Stufe das Reinfeldverfahren unter echten klinischen Be-
dingungen zu erproben. Eine Reihe namhafter Chirurgen hat sich
hier;u bereit erklirt, Diese jetzt anlaufende Arbeit wird vom
Bundesminister fiir Forschung und Technologie gefdrdert. Andere
Anwendungsbereiche des Verfahrens werden im Rahmen des Sonder-
forschungsbereiches Krankenhausbau an der TU Berlin unter-
sucht,
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Mischstrémung Reinraumiechnik  Reinfeldlechnik

Bild 1l: Einteilung der Luftauslisse
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Bild 2: .Ring-QuellauslaB (pords, flexibel, leicht, allseitiger
ABusfluB) mit schematischem Stromlinienverlauf
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Bild 3: Schutzwirkung eines Ring-Quellauslasses: Der nach
unten mit hohem Impuls ausstrbmende Rauch wird im
Ring-Innenbereich nach cben abgedringt

-

Bild 4: Konzentrationsfeld und Linien gleicher Konzentration
dber einem Arbeitstisch mit Ring-Quellausla#,
MeBebene A-A
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Bild 5: Konzentrationsfeld und Linien gleicher Konzen=-
tration dber einem Arbeitstisch mit Ring- .
QuellauslaB, MeBebene B-B !
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172

Bild 6: Vergleich des Verunreinigungspegels (Partikel-
zahl tber 0,5 pm) an einem Arbeitstisch mit und
ohne Ring-QuellauslaB
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Bild 7: Anwendung von Reinfeldverfahren im OP
"Ring-QuellauslaB um das Wundfeld
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Luftungstachnische Anlogen fir Krankenbettzimmer in allgemeinen

Krankenhtusern von H. Trimper

1.0 Einleitung
In dieser Abhandlung soll ausschlieBlich das Bettenzimmer eines

allgemeinen Krankerhauses behandelt werden. Der Verfasser plante
1952 erstmals die technischen Anlagen fUr ein 500-Bettenhaus, und
hat seit dem bei der Plonung und der AusfUhrung von rd. 20 Kranken-
hdusern mitgewirkt. Die Bettenzimmer in diesen Hiusern weisen be-
ziglich der LUftung eine Ausstattung ovs, die ven der Fenater-
1oftung bis zur Vollklimatisierung reicht. Im folgenden beziehen
sich die AusfUhrungen fost cusschlieBlich auf ousgefilhrte Baouvor-
haben,

2.0 Anforderung an Bettenzimmer

Noch der Bavordnung gilt nach wie vor die Fensterluftung als aus-
reichend. Nur in Avanchmefiillen z.B. bei HNO-Stotionen wird neben
einer Roumtemperatur von 22 — 26* C auch die Einholtung einer be-
stimmten relotiven-Roumluftfeuchte-verlangt, und.dann ist_eine
Lvftoufbereitung Ublicherweise mit Klimotisierung bezeichnet,
vnerliBlich.

Die DIN 1946 hatte bisher unter Blatt 4 in der Auvsgabe 1943 die
besonderen Anforderungen fUr Krankenzimmer oufgefUhrt, und danach
gult eine AuBenluftrate von 40 - 65 o pro Bett und Stunde, und
bezogen auf das Standardbettenzimmer der 50er/60er Johre mit drei
Betten und rd. 25 o Nutzfldche ergab sich bei einer lichten Raum-
hShe von 3.0 m ein Luftwechsel von rd. 2 - 3-~fach. Den Trend zum
Zveibettzimmer dUrfte u.a. die DIN-Uberarbeitung zuzuachreiben

sein.

In der Ausgabe DIN 1944, Blatt 4 letzter Stand 1977 sind fUr Betten-

zimmer nach Tabelle 1, Zeile 20, Spalte 1 - 15, folgende Werte
avfgefihzt;
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Spalte 1, Zeile 20 - zugehdirig

Spalte 2, Roumklasse III - keine besonderen Forderungen an die Keimarmut

Spalte 3 - Bettenzimmer

Spalte 4 - Mindesttemperatur 22* C

Spalte 5 - zugehrige Feuchte 35 - 65°/,

Spalte 6 ~ Hochsttemperatur 26° C

Spalte 7 - zu (6) zugehtirige Feuchte 35 - 65 X

Spolte 8 - eine Person Mindestluftrote 70 d/h

Spolte 9 - je o Roumgrundfliéiche 10 e/h x d

Spalte 10 - je d Raumvolumen = 3 do/h x o

Anmerkung:-
Spalte B bis Spalte 10 beziehen sich auf den AuBenluftvolumenstrom.

Spalte 11 - Abluftvolumenstrom - keine Angabe

Spalte 12 - Filterstufen 82 +C

Spalte 13 - Schalldruckpegel 35 dB (A)

Spalte 14 - Luftungsanlage entbehrlich

Wenn man die Spalten 2 bis 13 zur Kenntnis genommen hat, dann ist
der Hinweis in Spalte 14 fUr einen Ingenieur unverstindlich, doB
eine LUftungsanloge entbehrlich ist.
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Diese Aussoge ist jedoch nur zvtreffend fir Rettenzimmer nach

Bild 1 mit einer einfaochen Wascheinrichtung vnd der bestehenden
Mindestforderung nach natlrlicher Be- und Entliftung.

S\ _} ]

f Vmet
i

nl.m:I.:wlmm' vai!rl.] €-a

Vima = 1la, aP) —=Fugenldnge
—=Fugenbeiwerl
—= Druckdifferenz

Bildtext wie folgt:

Bild 1 - Dreibettzimmer mit obgeteiltem Bereich fur Waschbecken

und Patientenschridnke, Abtrennung nur ols Sichtschutz, d.h. unten
und oben durchlUftet.

Schnitt A-A

?
v

v

Bl ===

Bild 2 - Schnitt A/A zv Bild 1
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3.0 Be~ und Entliftung des Bettenzimmers

Bild 1 zeigt auBer dem GrundriB eines Dreibettzimmers eine Schemo-
darstellung der Fensterluftung, und dabei sind folgende LUftungs-
vorgtinge zu berlcksichtigen:

a) StoBlUftung durch Fensterliftung unterstiitzt durch den
thermiachen Auftrieb Uber dem Heizk&rper

b) Fensterfugenliftung durch die kaum vermeidboren Fugenun-
dichtigkeiten, unterstUtzt durch den thermischen Auftrieb
und damit Vorliegen einer Druckdifferenz

¢} FensterfugenliUftung durch die Druckdifferenz auf zwei Ge-
bdudeseiten, und damit Auswirkung der Druckdifferenz durch
das GeschoB, siche Bild 3 :

Oror= B * Qremy vhm:
PZ*—_d:ﬂéu :4_-; - ulu.% \ _aPA
N e AN =L = (g

um'-'(h :{hll um=u|:w|_l
trdge -kaum regelbar

Bild 3 Schema einer GeschoBdurchliftung Bettenzimmer/Flur/Betriebs-
raum, oder umgekehrt je noch Druck PA

Aus Bild 3 ist die ganze Problematik der natUrlichen Be- und Ent-
10ftung eines Bettenzimmers zv entnehmen, Die GeschoBdurchliftung
ist nicht stabil und wechselnde Druckrichtungen-und domit Strimungs-
richtungen koot es zu Zug- und Geruchsbeliiatigung und die bekcnnte
Trigheit der Womrwasserheizung fUhrt donn auch noch zv Temperotur-
cbweichungen, die die Zugerscheinungen gegebenenfalls noch spUrber
vearstirken kénnen.



- 54 -

Zusamenfassend kann gesagt werden, da diese Bettenzimmer Aus-
fihrung Bild 1-vom lUftungshygienischen Standpunkt eigentlich der
Vergangenheit angeh&ren sollte.

3.1 SchachtentlUftung zur UnterstUtzung der Be- und Entluftung

des Bettenzimmers

In Bild 4 ist die Wascheinrichtung und Schrankanordnung in einer
_dreiseitig geschlossenen Zelle angeordnet. Eine Durchliftung des
Bereichs wie bei Bild 1 ist nicht mehr zu erworten. Es wurde daher
eine Schachtliftung entsprechend DIN 18017, 8lott 1, auch Berliner-
Luftung genannt, als Entliftung Uber Dach, funktionierend nach dem
System des thermischen Auftriebs oufgrund der Temperaturdifferenzen
. zwischen Roum und AuBenotmosphiire ongeordnet. In weiten Bereichen
des Jahres ist eine Funktion dieser Schochtliftung zu erwarten, wo-
bei gleichwohl die BelUftung Uber die Fensterliftung oder auch Uber
den Flurbereich erfolgen kann, vnd damit cuch wieder belastet wie

-

zuvor schon angeflihrt.

3
g—b
vlnncn
UQL!HE

Schachtentliiftung nach
DIN 18017 Blatt

Bild 4 Bettenzimmer mit notiUrlicher Be- und EntlUftung unterstitzt
durch eine Schochtliiftung.

4.0 Anforderung an die Be- und Entluftung bei Einbav von Sanitdr-

zellen in Bettenzimmern

4.1 Bettenzimmer mit WC-Zelle, zugingig von 2-Bettenzimmern.

e
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Bis Ende der 50er Jahre blieben Sonitlirzellen mit WC und Bad
eigentlich nur den Privatzimmern, d.h. den Einbettzimmern vorbe-
halten, Der erste Ansatz einer Ubernchme der sozialen Errungen-
‘schaften ous Schweden und Dinemark, wo die Krankenhluser vorbild-
lich ousgerUstet wurden, zeigte sich bei uns dem Zweibettzimmer

und dom ersten Ansatz von Sanitdirzellen.

) Schnitt A-A
Sehachtentliiftung nach 0IN 18017 Blatt 3
- 9+
{mechonisch) i
Y ' NPt I
' Schnitt 8-B
FlurbeliHung N
o—p %: o ” —1—»
B | ‘%r

|

{keine Schrank-und Vnrmumenlliillungl A

AHERT

Bild 5 - Zweibettzimmer mit gemeinsaomer WC-Zelle fir zwei Kranken-

zimmer. Bild 6 = Schnittdarstellungen zv Bild 5

Auf die Problematik dieser Zelle ohne Woschbecken und den mdg-
lichen Zugang von 2 Zimwern soll hier nicht ndher eingegongen
wer'den. Es soll hier der erste Ansotz einer Zwangsentliftung ge-
zeigt werden. Die SchachtentlUftung cus Bild 4 wurde erweitert
ouf die mechanische Entliftung nach DIN 18017, Blatt 3. Damit
ist zumindest eine Beldstigung der Bettenzimmer von der WC-Zelle
her nicht zv erwarten. Die BelUftung von der Fensterseite bzw.

von der Flurseite bleibt nach wie vor wie bei Bild 3 bestehen.

Fur die Flurseite ist jedoch eineé Anderuny vorgenommen worden.
In Bild 5 ist zv erkennen, daf vom Flurbereich eine mechanische
BelUftung erfolgt, d.h. dem Flurbereich wird gefilterte und vor-
gewdmte Luft zugefuhrt, ohne daB sie abgesaugt wird, und diese
dort zugefUhrte Luft kann nun zv den angrenzenden Rivwen Uber
Undichtigkeiten bzw, TurGffaungen UberstrSmen.
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Eine derortige Einrichtung wurde erstmals von dem heutigen Senior

der Krankenhousbaver, Prof. B. Schachner, vorgeschlagen und gebaut,

und auch von den Kollegen Ubernommen. Durch eine FlurbelUftung mit
AuBenluft wird zumindest die GeschoBdurchstrémung mit ihren Be-
lastungen weitgehendst vermieden. Die BelUftung des Bettenzimmers
kann damit schon von der Fensterseite und von der Flurseite her
als gnnehmbor betrachtet werden.

Bild 6 zeigt in den Schnitten A/A und B/B zu Bild 5 die Durchliftung
des Bettenzimmers.

4.2 Bettenzimmer mit zugehtiriger Voll/Sanitérzelle sowie Zwangsliftyng

Die Unzvlidnglichkeiten einer gemeinsamen Sanitdrzelle fUr zwei
Krankenzimmer fUhrten sehr schnell zur hevte Ublichen Einrichtung

des Bettenzimmers mit eigener Sanitérzelle.

e
TYe

Fube-> (FP o — 1

Taftung e
od 1 =Sanitirzelle BOm/h op 120m3/h
o[ =Vorraum  50mi/h .
o&- I = Schrank 60 mdrh

Bild 7 Bettenzimmer mit Vollsonitdrzelle und mechanischer Be-
und Entluftung. ‘

In Bild 5 war die Zelleneinrichtung auf das WC beschrinkt,
vnd weder der Vorraum mit dem Waschraum noch der Durchreiche-
schrank waren seporat entlUftet. Die Erfahrungen,insbesondere
bei den nichtentliifteten Durchreicheschriinken,waren sehr
negativ. In der Ausfilhrung Bild 7 wird eine Avsrlstung darge-
stellt, die den heutigen Stand der Technik wiedergibt.
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Erstmols erhdlt der Bettenroum auch eine Bellftung, angefUhrt

mit 120 /h, entsprechend der Entliiftung I WC und II Vorraum.
Damit wire ein Ausgleich Be- und EntlUftung fUr das Kranken-
zimmer erreicht. Der Schrankraum III wird mit 60 d/h entlUftet,
vnd die nochstrdmende Luft konn sowohl von der Flurseite mit

der Flurbeliiftung als auch vom Bettenroum Uber die Fensterluftung
komnen. Es dUrfte zumindestens fiir den Bettenroum eine weit-
gehendste Neutrolisierung erreicht worden sein. Die Raumheizung
mit den Fensterheizkdrper muB erholten bleiben, und desgleichen

mul die FensterlUftung zur StoBlUftung zur Verfilgung stehen.

Schitt A-A
I
R >
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|
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Schnitt B-B Schnitt C-C
o, oll o1
= « -
| b
ie L 165

Bild 8 - Schnitt A/A, B/B und C/C zv Bild 7 als Darstellung der
Luftfihrung.

4.3 Bettenzimmer aus diinischen Krunkanhau;ern

In einem in den letzten Johren erstellten Krankenhaus in Kopenhagen
wurde die Scnitdrzelle on der AuBenwand cngeordnet. Die Bettenzimmer
sind vollklimatisiert und nur ein Anteil des Luftstromes wird Uber
die Sanitdrzelle abgesavgt. Die Grundheizlost wird durch einen Worm-
wosserradiator unter dem Fenster abgedeckt. Ein Fenateranteil von

rd. 0,8 x 0,8 m ist als Schiebefenster zur FensterlUftung vorgesehen.



- 58 -

—boD|
o Kk

1 L

mechan, Be-und Entliftung

Fensterliftung miglich

Bild 9 - Bettenzimmer Krankenhaus Kopenhagen,
Eine weitere wartungsfreundliche Ausfiilhrung scll als letzte Dar-
stellung gezeigt werden mit Bild 10. Es handelt sich um ein
diinisches Krankenhaus bei dem jeweils zwischen zwei Sanitdrzellen
ein Installationsgang angeordnet ist. In diesem Wartungsbereich
werden guch die LUftungskandle fir Zu- und Abluft vertikal ge-

- =~ ~fuhrt- Die-Luftversorgung "e’rfo'lgt ebenfdlls vVollklimatisiert.

o0 |
4_Inslnl latioos-
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Bild 10 Bettenzimmer mit Installationszellen und Wartungsgang.
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5.0 Exforderliche Luftbehandlung
Wie schon unter 2.0 cngeftlhrt, ist noch den giltigen Bauordnungen

eine Be- und Entliftung Uber Fensterliftung ausreichend. Mit dem
Einbauv von Innensonitirzellen wurde eine Zwangsentliftung erfo;der-
lich, und aus hygienischen Grinden entwickelte sich die mechanische
Bo- und EntlUftung des Krankenbettzimmers, und eine Ausfilhrung wie
in Bild 7 sollte heute ols Standord gelten. Die Luftbehandlung kann

wie folgt angefilhrt werden:

Ausfiuhrung I Filterung. zuziglich Erwidrmung

Ausfuhrung II  Filterung zuzlUglich Erwidrmung und Befeuchtung

Ausfithrung 1II Filterung zuziglich Erwdrmung und Befeuchtung und
Teilkithlung :

Ausfihrung I Filterung zuziiglich Erwdrmung und Befeuchtung und
Vollkihlung

Die AusfUhrungen I - III sind mit dem Luftvolumenstrom entsprechend
DIN 1946, Blatt 4, Tabelle 1 miglich. FUr die AusfUhrung IV einer
vollen Luftaufbereitung entsprechend der Klimotisierung dagegen
muB der Volumenstrom anndhernd verdoppelt werden, oder es muB mit
einem Hochdruckgerdt beliftet und nachbehandelt werdon, und dafir
gibt es auf dem Morkt nur das ROX-Radiairgerit. Mit diesem Gerdit
sind in den letzten Jahren einige Kliniken in der Bundesrepublik
ausgestattet worden. Es erfibrigt sich wohl der Hinweis, daB zur
Energieeinsparung eine Wdrmerlckgewinnung aus dem Fortluftatrom

in jedem Folle zum Einbau kommen sollte.

6.0 Anlage und Betriebskosten

Uber die Anloge und Betriebskosten fur die zuvor genannten Aus-
fUhrungen wird im Rohmen des Referats bei der Vortragstagung
“eine egfiprechende Aﬁsfﬁhrﬁng ‘gemocht .
Anschrift: Prof., H. TrUmper, 7500 Karlsruhe, Universitdt
Fakultdt Architektur - Lehrbereich Techn. Ausbav
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.Klima-Zentralgertte flr den Krankenhausbau

J. Boeguslawski, Lahn-GieBen

1. Allgemeines

In der Liiftungs— und Klimatechnik wurde vor ca. 30 Jahren da-
mit begonnen, bauseitig, d.h., gemauerte oder betonierte Luft-
aufhereitungseinheiten durch in Funktionseinheiten vorgefertig-
te Gerdte zu ersetzten. Die in Amerika begonnene Entwicklung
wurde sehr schnell von der eurcopdischen Klimaindustrie Uber-
nommen und zu einem gehr hohen Qualitdtsstandard weiter ent-
wickelt. Die flir die Luftaufbereitung erforderlichen Aggre-
gate, wie Ventilatoren, Lufterhitzer, Luftkilhler, Luftbefeuch-
ter, Filter und Schalldidmpfer werden in entsprechende schall-
und wirmedimmend verkleidete Gerfistkonstruktionen eingebaut.
Auf der Baustelle werden die einzelnen Funktionseinheiten zu
der gewlinschten Luftaufbereitungseinhelt zusammengebaut. In
stdndiger Weiterentwicklung wurden diese Gerdte immer mehr

den Etfordefnissen modernen Klimaanlagenbaus angepaBt und in
ihrer Leistung verbessert und vergrdgert. Lilftungs- Klima-

. .~-Zentralgerite-werden-heute- in-abgestuften-Baugr&fen-bis zu
einem Volumenstrom von 200 000 cbm/h serienmiBig hergestellt.
Sie finden Anwendung sowohl im Industrie- als auch im Komfort-
Klima-aAnlagenbau. Somit sind sie auch Rernstlick der im Kran-
kenhaus eingebauten Klimaanlagen.

2. Aufgabe der Klimaanlage im Krankenhaus

Neben der Be- und Entliftung bzw. der Klimatisierung der

Riume des Verwaltungs-, Wirtschafts- und Betriebsbereiches
eines Krankenhauses, die unter normalen Bedingungen und nach
den allgemein geltenden Regeln ausgefiihrt werden und nicht
Gegenstand dieser Betrachtung sind, milssen dle Krankenhaus
typischen Raumgruppen, wie OP-Bereiche, Intensivstatiocnen,
Entbindungsriume, Neugeborenen-Stationen, S#uglingsstationen,
R&ntgenriume sowie weitere Behandlungsteile Mit Klimaanlagen
ausgestattet warden, an die wesentlich hBhere Forderungen gestellt
werden miissen. Fallweise werden auch Bettenzimmer klimatisiert.
Hauptforderungen an diese Anlagen sind neben der Einhaltunyg
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des geforderten Raumklimas:

2.1 Vermeidung von Krankenhaus-Infektionen durch reinen AuBen-
luftbetrieb

2.2 Ausreichende Lufterneuerung und Herabsetzung der Schad-
stoff- und Keimkonzentration !

2.3 Sicherstellung eines Druckgefllles zwischen R&umen hoher
Anforderung an die Keimarmut zu anderen R¥umen mit gerih-
geren Forderungen.

2.4 Reinigung der 2Zuluft von Verunreinigungen aller Art ein-
schlieflich Mikroorganismen.

Um diesen Aufgaben gerecht werden zu k&nnen, missen an die
lufttechnischen Anlagen und deren Luftaufbereitungszentralen

besondere Forderungen gestellt werden.

3. Anforderungen an die Klimazentralgerite

3.1 Leichte und gefahrlose Zugdnglichkeit zu allen Elementen
zum Zwecke der Kontrolle, Wartung und Reinigung.

3.2 Weltgehendste leichte Ein- und Ausbaumglichkeit wvon
Gerdtekomponenten.

3.3 Glatte, abwaschbare, .flir Flichendesinfektion geeignete
Innenwandungen.

3.4 Hoher Widrme- und Schalldimmwert der Geratewandungen:

3.5 HygienischenAnforderungen entsprechende Ausfilhrung der
Befeuchtungseinrichtungen einschl. der Tropfenabscheider,

4. Konstuktive L&sung und Aufbau der Gerite

Bel der Konstruktion der Klimazentralgerite “vario-s?stem",

Typ KG~hyg. fiir den Krankenhausbau wurden die vorgenannten
Forderungen und Bedingungen besonders beriicksichtigt. Im
Vordergrund standen hyglenische Forderungen sowie die M8glich-
keit einer einwandfreien flberwachung, Wartung, Reinigung und
ﬁesinfektion éer Gerldte. Diésen Anforderﬁngen entspricht aie
nachfolgend beschriebene und im Bild 1 + 2 dargestellte Gerite-
konstruktion der Type KG hyg., GerftegriBe 601 '



- 62 -

{Bild 1) stellt das Zuluftgerit dar, und zwar bestehend aus:
Ansaugkammer - Vorfilter (Filterklasse B 2) - Wirmerlickge-

winnung - Erhitzerteil - Kilhlerteil - Tropfénabscheidereinheit -
Ventilatoreneinheit (1) - Universaleinheit - Feinstfilter (Filter-
klasse C) - Abstrdmkammer.

Das in Bild 2 dargestellte Fortluftger#t dieser Gerdtekombi-
nation besteht aus:

der Universaleinheit - der Wirmerlickgewinnungseinheit -~
einer Kammer zur Unterbringung der Umwilzpumpe

und der Regelung des kreisverbundenen WHrmeriickgewinnungs-—
systems und der Ventilatoreneinheit.

Die Funktionseinheiten des Zuluftger#dtes kdnnen im vario-
system zu 3 Baueinheiten zusammengefaft werden. Das Fortluft-
gerfit, bestehend aus 4 Funktionseinheiten wird in einer Bau-
einheit ausgefiihrt. Die Mdglichkeit mehrere Funktionseinhei-~
ten zu einer Baueinheit zusammenzufassen, hat nicht nur Sko-
nomische Vorteile, sondern stellt auch aus hygienischer Sicht
eine optimale Ldsung dar. Durch Vermeidung unndtiger Montage-
fugen werden unerwinschte Stellen einer mtglichen Partikel-
Ablagerung auf ein hygienisch vertretbares MindesmaB redu-
ziert.

Gerlist

(Bild 3) Das Gerlist besteht aus. einer selbsttragenden korrosions-
bestindigen Alu-Profil-Rahmenkonstruktion in demontierbarer
Ausfilhrung zur Aufnahme der Beplankung, die den jeweiligen
Forderungen in bezug auf Wirmedurchgang und Schalldimmung
entsprechend varialbel ist.

Abhingig von der Geritegrife bzw. der erforderlichen Beplan-—
kungsdicke stehen flir das Gesamtprogramm 3 Profilabmessungen
zur Verflgung.

(Bild 4) Profil der Baureihe 1 max. Beplankungsdicke 20 mm.
Profil der Baureihe 2 max. Beplankungsdicke 30 mm. Profil
der Baureihe 3 max. Beplankungsdicke 50 mm.
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{Bild 5) Dle Rahmenkonstruktion selbst besteht aus mit Alu-
Gusecken gefligten Stirnrahmen sowle verschraubten Lings- und
Zwischenstielen.

Das Gerilst dient weiter zur Aufnahme der jeweils erfor-
derlichen Auflagebdcke und Befestigunygsschienen fiir den Ein-
bau der Funktionskomponenten. Auflagebdcke, Befestigungs-
schienen sowie Einbaurahmen aller auswechselbaren und aus-
ziehbaren Komponenten sind aus Edelstahl gefertigt.

Beplanung

(Bild 6) Die Beplankung hua den geforderten Wdrmedurchgangs-

und Schalldimmwerten entsprechen., Diese beiden Forderungen
bestimmen entscheidend die Elementkonstruktion. Darliber hinaus
muB sie innen glatt und leicht zu reinigen und zu desinfizieren
sein. In der Regel werden Sandwich-Wandkonstruktionen aus ver-
zinktem Stahlblech mit entsprechender Innen- und AuBenlackierung
bzw. Beschichtung eingesetzt. Bel besonders hohen Anforderungen
an den Schalldimmwert der Wand werden vario-Wand-Ausflihrungen
unter Mitverwendung von MineralpreBstoffplatten mit einem sehr
ginstigen Schalldimmag8 eingesetzt. Fir die Bedienungsseite

des Gerdtes ist fir Funktionseinheiten, die einer besonderen
Kontrolle unterliegen, wie z.B. Filter, Kilhler mit Abscheider,
Ventilator eine Beplankung aus Spiegelglas zu empfehlen. Die
Beplankungselemente werden gegen eine umlaufende in die Rahmen-
konstruktion eingelegte Dichtung mit Spezialklemmleisten be-
festigt. Der Vorteil dieser Konstruktion besteht in der leichten
Demontlerbarkeit der gesamten Beplankung.

Gerdteboden

(Bild 7) Auswaschbarkeit der Gerlte sowie die M&glichkeit einer
einwandfreien und wirksamen Flichendesinfektlon erfordert einen
glatten und gut auswaschbaren Geriteboden. Im "vario-system"” KG-
Hyg.-Ausflhrung erhalten alle Funktionseinheiten einen im

Rahmen eingelegten wannenartigen Boden, der vorzugswelse aus
Edelstahl ausgefithrt wird und mit einem durch das Rahmenprofil
gefilhrten Ablauf versehen ist. Diese Wanne dient auch zur Kon-
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densatabfilhrung im Kilhler und Tropfenabschelderteil.

Da im vorliegenden Fall eine kontinuterliche Kondengatabflihrung
erfolgt, miissen die Abliufe entsprechend dimensioniert und mit
einer den Druckverhdltnissen entsprechenden Wasservorlage ver-
sehen sein. Die Wasservorlage scllte aus durchsichtigem Material
hergestellt sein, da eine stdndige Kontrolle der Funktionstlich-
tigkeit aus hygienischen Griinden erforderlich ist.

Einbaukomponenten:

Ventilator

{Bild 8) Aufgrund des ralativ hohen Gerdtewiderstandes, bedingt
durch die erforderiichen Wirmetauscher un? Filterkombinationen
und nicht zuletzt durch den hohen externen Anlagenwiderstand,
werden in Hygienegerdten fast ausschlieBlich Hochleistungs-
ventilatoren mit rickwirts gekritmmten Schaufeln eingesetzt.

Der Ventilator, der Motor sowie die Befestigungskonstruktion
erhalten eine entsprechende Oberflachenpehandlung.

Das komplette Ventilatoraggregat 1st auf Edelstahl-Spezial-
schienen zur Wartung und Reinigqung aus der Ventilatorkammer

---ausziehbar.-Die Angleichung-des-Volumenstromes--in—-Abhdngig-
keit von den internen und externen Druckschwankungen erfolgt
ilber stufenlose Motordrehzahl-Regelung oder Uber Dralldrossel-
Regelung.

Widrmetauscher

{(Bild 9) Die Wirmetauscher (Lufterhitzer, Kilhler und Wirmetauscher
kreisverbundener Wirmeriickgewinnungssysteme) werden in CU/

Alu oder in Stahl verzinkter Ausfilhrung hergestellt. In Sonder-
f4llen ist bei Cu/Alu-Tauschern eine Oherflichenbeschichtung
erforderlich. Die Wdérmetauscher sind so angeordnet, das

ihre Reinigung leicht méglich ist. Sie sind gleich den Ven-—
tilatoren bis zur vertretbaren GerHtegrife ausziehbar.

Der Einbau der Kihler erfolgt stets vor der letzten Filter-

stufe.
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Tropfenabscheider

(Bild 10) bDie Tropfenabscheider hinter Luftkihlern und Befeuch-
tern sind in der Regel in Edelstahl ausgefflhrt. Sie sind gleich
den Wdrmetauschern entweder als komplettes Abséheiderpaket odér
als Einzellamelle zu Reinigqungs- und Desinfektionszwecken
ausziehbar ausgeflihrt. Sie sind so ausgelegt, daB bei den auf-
tretenden Strémungsgeschwindigkeiten keine Wassertropfen in

die nachfolgenden Funktionseinheiten mitgerissen werden.

Filter

(Bild 11)‘Hygieneger5te werden grundsitzlich mit 2 voneinander
unabhdngigen Filtereinrichtungen ausgestattet. Die erste Filter-
stufe (Klasse B2) wird unmittelbar hinter dem Frischluftein-
tritt angeordnet und dient zur Reinhaltung der Luftaufbereitungs-
elemente, Die zwelte Filterstufe (Klasse C) wird nach den Luft-
aufbereitungselementen druckseitiqg angecrdnet. Sie dient zum.
Schutz des Leitungsnetzes. Bei dreistufiger Filterung wird die
letzte Filterstufe (Klasse S} auBerhalb des Klimazentralgerdtes
m&glichst nahe an dem zu versorgenden Raum angeordnet. Zur Fillter-
tiberwachung werden Druckdifferenz-Mefgerite am Gerit eingebaut.
Dariiber hinaus wird empfohlen, das Gerdt in diesem Bereich auf
der Bedienungsseite mit einer Glasbeplankung zu versehen. Eine
leichte, hygienisch einwandfreie Auswechslung der Filtertaschen
ist gewdhrlelstet.

Befeuchter

(Bild 12} Die Luftbefeuchtung in einem Zentralklimagerit erfolgt
entweder iber einen Dlsenbefeuchter (Luftwdscher} oder idber einen
Dampfbefeuchter. Wird Dampf zur Luftbefeuchtung verwendet, so
mub dieser frei von jeglichen gesundheitsschédlichen Korrosions-
schutzmitteln sein.

_"Bei Umlaufbefeuchtung ist zur Vermeidung einer Keimvermehrung
im Wasser eine entsprechende Wasserbehandlung vorzunehmen. Die
toxikologische Unbedenklichkeit fir die Zuluft muB gewdhr-
leistet sein, Konstruktiv sind die Luftbefeuchter so ausgefilhrt,
dag eine leichte und einwandfreie Reinigung mdglich ist. Luft-
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bhefeuchtereinheiten werden vorzugswelse aus Edelstahl herge-
stellt.

Schalldampfer

5

(Bild 13) Die Praxis der letzten Zeit zeigt immer mehr, dap die
filr die Anlagen erforderlichen Schalldimpfer in das Zentral-
klimagerdt integriert werden. Bei dieser Anordnung 1st darauf
zu achten, daB die eingesetzten Schalldimpferkulissen aus még-
lichtsat abriebfestem Material ausgefiihrt werden.

5. Betrieb, Wartung und Instandhaltung
der Luftaufbereitungsgerite

Die technische Uberwachung der Klimazentralen, die Koordi-
nation der erforderlichen Wartungen und des Reparaturbetriebes
~darf nicht mehr dem angelernten Hausmeister lberlassen werden,
sondern ist Aufgabe eines Krankenhaus-Ingenieurs.

Die stilindige Uberbrﬁfung der Anlagen auf hygienische Belange
muf Aufgabe eines Hyglenikers sein.

Wie aus den Detailbeschreibungen des Gerites zu ersehen ist,

" erfilillen Klimazentralgerdte der Type KG hyg. alle Voraussetz-
ungen fiir die erforderlichen Wartungs- und Desinfektionsar-
beiten.

Anlageldesinfektion

Nach der Teilmontage erfolgt eine Reinigung im Feucht-Wisch-
Verfahren. Bereits hier wird der Reinigungslisung ein Desin-
fektionsmittel in vorgeschriebener Konzentration beigegeben.

Nach der Vorreinigung erfolgt die éigentliche Desinfektion
des Gerites. Die Desinfektion wird im Kaltnebelverfahren
durchgefdhrt. Hierbel wird mittels spezieller Gerite ein
feinstes Aercsol, bestehend aus einem Teil wlssriger Des-
infektionsmittelldsung und alkohollschem Desinfektions-
Spray in den Gerdteraum gesprﬁhf.
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Auf den Flichen der zu behandelnden Teile und Riume setzt
sich ein feinster Niederschlag ab, so daB eln Feuchtigkeits-
film vorhanden ist, der nicht abgewlscht werden darf.

Beim Einsatz eines Sprilhbefeuchters (Wischer) hat sich eine
bestimmte diskontinuierliche Dosierung von Desinfektionsa-
lésungen bewdhrt, um den Keimbefall des Wassers den hygie-
nischen Erfordernissen entsprechend niedrig zu halten.
Vorbedingung hierfilr 1st eine grilndliche Desinfektion des
Befeuchters bei abgelassenem Wasser. Diese Desinfektion ist
in einem Turnus von ca. 4 Wochen zu wiederholen.
Eine Desinfektion des Klimazentralgerites sollte grundsdtzlich
nur in Verbindung mit dem am Gerdt angeschlossenen Kanalsystem
und den klimaversorgten Riumen durchgeflihrt werden. Mit ﬁartungs-
" bzw. Desinfektlonsarbeiten sollte entweder hierfir geschultes
Personal oder Fachfirmen mit entsprechender Erfahrung herange-
zogen werden. Die zum Einsatz kommenden Desinfektionsmittel

sind grundsitzlich mit dem zustlndigen Hygieniker abzustimmen.

SchluBbemerkung

Dieses Kurzreferat hat eindeutig gezeigt, daf dile Klimaindustrie
aufgrund langj#hriger Erfahrung Produkte entwickelt hat, die '
sowohl den hohen technischen Anforderungen gerecht Qerden als
auch die hygienischen Bedingungen erfdllen.

Gerlite des hier heschriebenen hohen Qualiti#tsstandards sind
Bestandtell moderner Krankenhaustechnik. Eine Statistik (ber die
Zahl bereits eingebauter Gerdte liegt nicht vor.

Allein von unserem Unternehmen wurden im Jahr 1977 326 Hygiene-
Gerlte mit einem Gesamtwert von ca. 5,3 Mio DM geliefert.

Neben dem Bau neuer Krankenhduser wire eine Modernisierung be-
stehender veralteter Anlagen sehr zu begriiBen.

Anachrift des Verfassers:

Julius Boguslawski

Klima + Kdlte GmbH

Rathenaustrafe 8, D-6300 Lahn-GieBen 1
Tel.: 0641/707203
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VERSUCHSKLIMAANLAGEN FOR MEDIZINISCHE ZWECKE UND
SONDERKLIMAANLAGEN FUR DIE INTENSIVPFLEGE

von K. Steffen

In den letzten Jahren sind eine Reihe von Klimaanlagen entstanden, die

es gestatten, das Klima in einem relativ weiten Bereich fir medizinische
Anwendungen zu variieren (1,2). Klimardume fir Menschen dienen der
Verhaltensforschung und der physiologischen Studie, insbesondere der
Arbeitsphysiologie. Dariber hinaus gibt es Anlagen, die flir therapeutische
Zwecke in einem eingeschrinkten Bereich dem Menschen das flr seine
Krankheit optimate Klima bieten. Als weiterer groBer Anwendungsbereich
sind Sonderklimaanlagen fOr die Intensivpflege zu nennen, z. B. Behand-
lung der Leukamie und Schwerverbrennungen. Bei vielen Behandlungen
gilt es, den Patienten vor exogenen und endogenen Keimgueilen zu schat-
zen. Zu beachten ist jedoch, daB eine raumlufttechnische Anlage nicht die
Kontakt- und Autoinfektion beeinflussen kann, sondern nur die aerogene
Keimdbertragung. Bei Klimaanlagen fir medizinische Anwendungen interes-
sieren vor allem die Faktoren Lufttemperatur, Luftfeuchte, Luftgeschwindig-
keit und Luftzusammensetzung (Schadgase, Staube). Nachfolgend wird auf-
gezeigt, welche Maglichkeiten die verschiedenen Systeme zur 'Klimatisierung
- von-medizinischen. .Rdumen bieten und. wo ihre Grenzen liegen.

1. EINFACHE KLIMATISIERUNG MIT DAMPFBEFEUCHTUNG
UND DIREKTKOHLUNG

In diesem Abschnitt werden medizinische Klimardume mit einfacher Klima-
tisierung entsprechend Bild 1 behandelt. Haufig findet man, da solche
Kiimagerdte mit Rdumen kombiniert werden, die keine Warmeisolation be-
sitzen. Unter solchen Voraussetzungen ist ein Betrieb nur in einem Tem-—
peraturbereich zwischen etwa 15 und 25% C bei relativen Luftfeuchten von
etwa 40 bis 80 % mdglich.

1.1 ANWENDUNGSBEISPIELE

Die beschriebene Einfachklimatisierung in Verbindung mit einem nicht be-

sonders wirmeisolierten Raum findet in dem angegebenen Arbeitsbereich
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far einfache biologische Versuche mit Menschen und medizinische Be-

" handiungen Verwendung. Zu beachten ist, daB Dampfbefeuchtung oder
Wasserspruhbefeuchtung aufgrund der entstehenden Aerosole nur einen
mehr oder minder” definierten Luftzustand schaffen. Die Definition der
Luftfeuchte geht von gasformigem Wasser in der Luft aus und sclange
der Phaseniibergang flassig/gasférmig noch nicht abgeschlossen ist,
kdnnen solche Wasserbestandieile, die noch nicht verdunstet sind, auch
nicht als Luftfeuchte, sondern nur als Wassergehalt bezeichnet werden
(siehe auch Abschnitt 2.1). -

\
2
2 Fenstar 22 Verdzmpltes $4 QGebiise
#  Umiufikanal 28 Umigtheliung 58 Ablon
2 Kirtseggregel < emperatur-Regier
1 Expansionsventi ﬂhhl:hm %;m

Kihlar Pridvaum

Bild 1: ~

Prinzipbild eines medizinischen Klimaraumes
mit Einfachklimatisierung

2. KLIMATISIERUNG MIT VERDUNSTUNGSBEFEUCHTUNG
UND INDIREKTER TEMPERIERUNG

Ist der Arbeitsbereich einer medizinischen Versuchsklimaanlage mit der
zuvor beschriebenen Einfachklimatisierung nicht ausreichend oder werden
an die Klimatisierung hdhere physikalische Anforderungen gestellt, so
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kommt ein Prinzip gemdB Bild 2 in Frage. Anstelle eines Direktverdampfers
findet ein Wirmetauscher Verwendung, der in seiner Temperatur mit Hilfe
einer indirekten Soletemperierung stetig einstellbar ist und eine Kihlung
ohne Einfluf auf den Feuchtehaushalt ermaglicht. Weiterhin wird der Sprih-
befeuchter durch einen Raschig-Befeuchter mit keramischen FGllkdrpern
ersetzt, der eine qualitativ hochwertige Art der Befeuchtung gewdhrleistet.
Der Bereich, in dem ein solches System arbeitet, wird durch den in Bild 3
dargestellten "Standardbereich gekennzeichnet, Man erkennt, dal dieses Ver-
fahren nur bis zu der Mindestfeuchte arbeitet, bei der das zur Entfeuchtung
benutzte Wasserbad noch nicht einfriert, Bei einer Erweiterung des Klima-
arbeitsbereiches muB entsprechend dem technischen Prinzip des Bildes 2

BN =%
J

—
DTN 4

»

8—-l:..._________
"--.I
it
Wy
W

2 42 Haizung 0 Anzeige- und T Tem
F paraturregeifinier
: 1r Beteuchter Registrisrainrichtung Sole
» g 1_._u!H'IIm_ ) L] a.g.:lhhﬂﬁhh( T2 Feuchtaregler
r s ™ F

» 52 Reschigkorh €@ Registriertihier tr
2 % Cotm K o weceersios

8 Tamparsturmigier far
g 55 Entteuchisr 70 Temperaturrageiidhier Abtsuung

8 Ablf Priiraum

Bild 2:

Prinzipbild eines medizinischen Klimaraumes mit indirekter
Soletemperierung und Verdunstungsbefeuchtung
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hinter dem Raschig-Befeuchter noch ein zusitzlicher Entfeuchter (Ver-
dampfer eines Kiltekreislaufes} angeordnet werden. Da sich der ‘Verdampfer
bei dem Entfeuchtungsvorgang langsam mit dem ausgefrorenen Wasser zu-
setzt, finden zwei Entfeuchter Verwendung. Wahrend der eine Entfeuchter:
Wasser ausfriert, wird der andere abgetaut. Mit einer solchen Anordnung
kann der Arbeitsbereich je mach Anforderungen innerhalb des als erwei-
terten Arbeitsbereich bezeichneten Teil des Bildes 3 ausgelegt werden, Fir
die Einstellung eines solchen groBen Temperatur- und Feuchtebereiches ist
es unbedingt erforderlich, daB die Wandflichen des Versuchsraumes aus-
gezeichnet warmeisoliert sind,

Bei einer Raumtemperatur von 30° C und

einer relativen Luftfeuchte von 95 %
dirfen die Innenwandungen des Raumes
an keiner Stelle eine Temperatur ;rcm
weniger als 29° C aufweisen, da es sonst
zu Kondensatbildungen kommt.

Bei einer Klimatisierung ven medizini- ———
+43 -X .0 D W0 D X0 A W K0 M N W D0

schen Riumen 138t sich auch die Luft- ewprranr
zusammensetzung verandern. Als Bei- D“""‘"""‘"‘ [T oo

mengungen kommen beispielsweise
Immissionen von Industriebetrieben, Bild 3:
Autoabgase und auch Stdube in Betracht. Arbeitsbereich einer Klimaanla-
ge mit indirekter Soletemperie-
rung und Verdunstungsbefeuch-
gemaB Bild 2, bei dem nur mit AuBenluft tung

Geeignet ist ein Klimatisierungsprinzip

zur Erzielung definierter Verhdltnisse

gearbeitet wird, der Umluftkanal {Pos. 9) also entfallt. Die gewdinschten
Schadgase bzw. Stiube werden der aufbereiteten Luft kurz vor Einstromen in |
den Klimaraum beigemengt. Besonderer Wert ist darauf zu legen, daB die
Temperierung absolut kondensatfrei und die Befet;chtung aerosolfrei er-
folgt, damit die dosierten Schadgasmengen nicht schon in kleinen Wasser-
trépfchen oder -flichen geldst werden.

2.1 ANWENDUNGSBEISPIELE

Bild 4 zeigt eine Klimaversuchsstation mit Begasungsraum, in der'in
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Langzeitversuchen vor allem die Wirkung klimatischer Einflisse auf At-
mung und Kreislauf untersucht werden. Die einstellbaren Temperaturen
liegen zwischen 5 und 35° C bei relativer Luftfeuchte zwischen 5 und 98 .
Der Schallpegel darf 35 dB (A) nicht Uberschreiten. Klimatisiert wird

die Anlage im AuBenluft-Umluftbetrieb nach einem Prinzip gemiB Bild 2.
Aus klimatechnischen und rdumltichen Grinden wurde die Anlage aus Sand-
wichplatten-Elementen zusammengesetzt, mit denen sich eine dampfdichte
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ur Temperismng 17 Fortiufikanal
der Schiwuse . mit Ventllator
Bl Kimstisiorang Kinpps 1 bis T sul, Kinppe § geschiossen
Bal Segammy wnd Bestintrong IOappe 45 aul, Wappe &, &, 7 geechicessn
Bild 4:

Klimaversuchsstation mit Begasungsraum
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Warmeisolierung verwirklichen 138t. Bei den Untersuchungen zeigte sich,
daB bei der Beurteilung von Klimaeinwirku'ngen auf das Atmungssystem
zwischen den Klimafaktoren Feuchte (gasférmiges Wasser} und Aerosolge-
halt (feinste Trapfchen) zu unterscheiden ist (3).

3. KLIMATISIERUNG NACH DEM TAUPUNKTPRINZIP

Eine weitere Art der kondensatfreien Temperierung bei einem betriebs- -
kostensparenden System fiir die Be- und Entfeuchtung stellt das sogenann-
te Taupunktprinzip gemiB Bild 5 dar.

'
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7 AuBlantuftstutzen 34 Solewl h Ti prat ageifihier
* B Zuluftkanal 54 Geblise m ’ . - ;; meu Sole
8 Umniuftkanal 58 Abluft 91 Heizung im Bypal
20 Kilteaggregat 60 Anzeige- u. Registriareinrichtung 92 Stelikiappe
21 Expansionsventi 61 Registriertilhder fiir Temperatur 83 Vardunstungsbetsuchter
? Solum-m:s':t a2 ?mﬂ:ﬂrmruf fidr 64 Befeuchterheizung
UUGIII!D' aupun .ﬂ'wlﬂl 1 lhm
Solsthermastat 68 Temperaturregier g gc??nlnr or

Bild 5:
Prinzipbild eines medizinischen Klimaraumes mit
Klimatisierung nach dem Taupunktprinzip
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Dieses System ist durch eine hohe Entfeuchtungsleistung gekennzeichnet.
Kihlung und Entfeuchtung erfolgen am sogenannten Taupunktkihler
(Warmetauscher), durch den eine Temperierflissigkeit (Sole) geschickt
wird. Der Warmetauscher wird auf Taupunkttemperatur gehalten, so daB
nur dann Kondensat austreten kann, wenn die Feuchte innerhalb der Kam-
mer Gber den Sollwert ansteigt. Von der Gesamtluft wird nur soviel Gber
den Taupunktkihler geleitet, wie zur Kihlung des Prifraumes notwendig
ist. Eine motorbetdtigte Stellklappe, welche von einem Temperaturregler
angesteuert wird, verteilt die Gesamt-
umluft auf Taupunktkihler und Bypa.

Die im BypaB angeordnete Korrosions-
bestindige Elektroheizung sorgt far
die schnelle und genaue Einstellung
des Scllwertes der gewinschten Raum-

reol. Feuchte
aass_sssssgg

temperatur. Zur Befeuchtung, die in

erster Linie zur-Auffeuchtung der
AuBentuftmenge notwendig ist, dient

234

] . 0 0 MWW WM 0 0 K
befeuchter mit eingebauter elektrischer Tewperatur

ein korrosionsbestindiger Verdunstungs-

Heizung unterhalb des Warmetau- Bild 6:

schers. Den Arbeitsbereich einer medi- Arbeitsbereich.einer-Klimaan-
lage mit Klimatisierung nach

zinischen Klimaanlage mit Klimatisierung dem Taupunktprinzip

nach dem Taupunktprinzip zeigt Bild 6.

3.1 ANWENDUNGSBEISPIELE

Dieses Klimatisierungssystem findet beispielsweise fir weite Bereiche der
Intensivpflege Anwendung, fir die einstellbaren Klimawerte in einem Ar-
beitsbereich gemad Bild 6 gefordert werden. Weitere Einsatzméglichkeiten
ergeben sich bei der Verhaitensforschung, so z. B, fur Messungen der
Thermoregulation des Menschen, wobei Adaptationsvorginge an schnelle
Temperaturanderungen ebenso registriert werden wie die Strahlungsein-
flisse kalter und warmer Winde. Das Problem dieser Kammern ist es, bei
hohen Luftwechselzahlen, die zur Haltung enger Temperatur- und -Feuchte-
toleranzen erferderlich sind, die Luft so gleichmdBig zu verteilen, daB die
zuldssigen Luftgeschwindigkeiten von €¢,2 - 0,25 m/s nicht Oberschritten

werden.
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4. SCHLUSSBEMERKUNG

Fdr die Anwendung von Klimaanlagen gibt es heute bekannte Anwendungs-
fdlle aus allen Bereichen der Medizin, wie auch die vorstehenden Beispiele
erkennen lassen. Die Weiterentwicklung der Liftungstechnik fihrte auch
zu dem Versuch einer Keimabschirmung bei der Intensivpflege durch die
Verwendung von turbulenzarmer Verdrangungssiromung. Durch die fort-
schreitende Integration von Technik und Medizin werden sicherlich auf
den angesprochenen Gebieten noch weitergehende Ergebnisse zu erwarten
sein.
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Raumlufttechnische Zentralanlagen im Krankenhaus
- Betriebswirtschaftliche Asﬁekte

von K. Dittmann, Ing. VDI VBI

Einleitung

(1) Raumlufttechnische Anlagen sind im Krankenhaus fiir Riu-
me der Raumklasse I und II aber auch fir innenliegende Riu-
me der Raumklassen IIl und IV zwingend notwendig [1].

(2) Diese notwendigen raumlufttechnischen Anlagen miissen
aktuellien betriebswirtschaftlichen Anforderungen geniigen.
Gemeint sind vorrangig geringer Energiebedarf, dann aber
hohe Betriebssicherheit und Wartungsarmut.

{3) Im folgenden soli gezeigt werden, wie die Ziele
- sparsamer Energieverbrauch
- geringer Wartungsaufwand

- gute Betriebssicherheit

‘mit Hilfe raumlufttechnischer Zentralanlagen im Kranken-
haus erreicht werden kdnnen.

Bauliche Ldsung

- (1) Alle Ausfilhrungen gelten dem Neubau einer Universitdts-
Klinik, Das Raumprogramm fordert eine Nettonutzfliche

van 34.750 m?, realisiert durch eine Gesamtbrutto-
flache von~75,000 m?.

(2) Darin sind enthalten fiir

OP-Abteilung ~brutto 5.200 m*

Intensivpflege brutto  2.400 m?

Bettenzimmer brutto 6.600 m?

Innenliegende Funktions-

rdume brutto 17.800 m2.

32.000 m?
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(3) Die Gesamtfldche verteilt sich auf 2 Flachbaugeschosse,
i EingangsgeschoB und dariiberliegende 4,bzw. 2 Pflegege-
schosse.

{4) Fiir die in Absatz (3) dargestellten Bereiche - aller-
dings ist die lufttechnische Behandlung der Bettenzimmer
derzeit noch fraglich - wird ein AuBenluft-Yolumenstrom von
max. 750.000 m*/h erforderlich.

Technische Ldsung

{1) Der Aufbau der AuBenluftaufbereitung und der Abluftfir-
derung ist gemeinsam mit dem System der Wirmeriickgewinnung
in Bild 1 dargestellt,

(2} Zu erkennen ist zundchst die AuBenluftaufbereitung mit
regenerativer Wirmeriickgewinnung. Nachgeschaltet sind 4 Zu-
luftgerdte, die parallel arbeitend Zuluft mit einer Tempera-
tur von 14°C, steigend auf 16°C, herstellen., Die Befeuchtung
gewdhrleistet eine Mindest-Raumluftfeuchte von 35%, bzw.eine
relative Feuchte von 60% im Auslegezustand Sommer.

(3) Die Zuluft wird zweifach gefiltert. Ausgeldst durch die
regenerative Wiarmerickgewinnung wird eine 3.Filterstufe -
ausgebildet als Schwebstoffilter S - nachgeschaltet.

{4) Blatt 4, Ausgabe April 1978 von DIN 1946, fordert bei
Einsatz der RWG u.a. eine Obertragungsrate kleiner 1:104.
Wird dieser Wert nicht erreicht, ist ein Abluftfilter vorzu-
sehen [2] [3]

(5) Beim hier zugrundegelegten Beispiel sind fir OP-Abtei-
lung und Intensivpflege stiindlich max. 260.000 m® Luft, also
etwa 1/3 des maximalen AuBenluft-Volumenstromes iliber eine
3.Filterstufe zu fiihren. Diese war als Ergebnis einer Unter-
suchung ebenfalls an zentraler Stelle au?gebaut.

{6} Der Vergleich Abluftfilter fiir 750.000 m3/h, Schwebstoff-
Filter fir 260.0060 m*/h 2zeigte deutliche Vorteile fir die
letztgenannte Ldsung,
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(7) Die Zuluft verfigt nunmehr iiber eine hochwertige hygie-
nische Qualitat.

Betriebswirtschaftliche Aspekte

Reduzierung des Energieverbrauchs

(1) Die Verbrauchswerte fiir die hier geschilderte L&sung,
aber auch zu denkbaren Alternativen, werden im folgenden
Vortrag von Herrn Dr.Masuch aufgezeigt. Dazu einige Grund-
informationen.

(2) In einem Krankenhaus ist durchgehender, also 24-stiindi-
ger Liftungsbetrieb erforderlich. Der Luftbedarf variijert
dabei im Tagesgang (Bild 2). Er muB - um Energie zu sparen

- jeweils auf geringstmigliche GrdBenordnung reduziert wer-
den. Der momentane Luftbedarf ist dann am gerlngsten, wenn
folgende Forderungen erfiillt werden.

- Raume sind nur dann zu liiften, wenn sie genutzt werden.
- REume, die genutzt werden, erhalten jeweils nur den Vo-
Tumenstrom, der von der Kiihllast her gefordert wird.

(3) Ausnahmen hierzu sind ‘ausschlieBlich hygienisch bedingt.

(4) Die Reduzierungen des VYolumenstromes an der Peripherie
des Systems {durch Schalten und Regeln) erzwingen fir die
zentrale Luftaufbereitung den kleinsten Gleichzeitigkeits-
faktor. Dieser bietet die Chance grdBtmdgliicher Energieer-
sparnis fiir die Luftférderung.

(5) Wichtige Energieverbraucher sind die Lufterwdrmung und
die Luftbefeuchtung - wichtige Warmequelle ist die Fortluft.
Diese Wdrmequelle muB nutzbar gemacht werden. Dabei ist
nicht nur der'Energieverbrauch zu verringern, es sind auch
die Leistungsspitzen fiir die wenigen Stunden der Auslegungs-
zustdnde miglichst nachhattig zu brechen. Dies gilt sinnge-
miB auch fiir den Kithibetrieb. -

{6) In einem Zentralsystem vereinigen sich die Volumenstri-
me fiir Zuluft und Abluft rdumlich so, daB intensivste War-
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merlickgewinnung - regenerativ, ergdnzt durch Wirmepumpen-
Betrieb - betrieben werden kann. Gegeniiber anderen Jechno-
logien vollzieht die regenerative Wirmerickgewinnung im
Heiz-aber auch im Kiihlbetrieb die nachhaltigste Brechung
der Leistungsspitze, wdhrend die Wirmepumpe die sonst nicht
realisierbare Leistungsreserve der Wirmeriickgewinnung im
Teillastbetrieb nutzen kann. Die Wirmepumpe wird dabei zum
Wirmelieferer fiir Eigenbedarf {Luftnachwdrmung), aber.auch
fiir Fremdbedarf, z.B. fiir Warmwasserbereitung und Gebdude--
heizung. Die Brechung der Leistungsspitzen kann durch Spei-

-~

chertechnik verstirkt werden [4] .

4.2Erreichbare Betriebssicherheit

(1) bas gezeigte Zentralsystem verfiigt liber 4 parailel ar-
beitende Aggregate der Luftaufbereitung., Bei mechanischen
Stdrungen eines Gerdtes sind 75% der Luftaufbereitung wei-
terhin verfiighar.

(2) Im Notstromfall reduziert sich der benitigte Volumen-
strom auf die GriBenordnung, die von den notstromberechtig-
ten Verbrauchern geforderf wird. Das Teillastverhalten im
Parallelbetrieb fihrt zu auBerordentlich ginstigem Strombe-
darf. Durch das sanfte Anlaufen der Ventilatoren auch im
Notstromfall werden deutliche Anfahrspitzen vermieden.

(3) Das Zentralsystem ist 24 Stunden in Betrieb. Zu-und
Abluft-Leitungsnetz stehen also ganztdgig und ganzjéhrig
unter Betriebsdruck. Unkontrollierte Luftstromungen als Fol-
ge von Auftrieb, bzw.WindeinfluB, sind ausgeschlossen. Dies-
beziigliche Forderungen des Blattes 4, Ausgabe April 1978,
werden in idealer Weise erfiillt.

{4) Die hygienische Betriebssicherheit wird aber von der
Konzeption und dem Funktionieren der Fiiteﬁan1age bestimmt.
Die zentrale Anordnung der Filter erbringt giinstige.Randbe-
dingungen fiir deren Oberwachung und Kontrolle.



- B2 =

4.3 Aufwendungen fiir Wartung

(1) Um die technische und hygienische Betriebssicherheit zu
bewahren, sind die wartungsintensiven Anlagenteile systembe-
dingt in ihrer Anzahl bereits minimiert, wartungsarm auszu-
wihlen.

{2) An der Peripherie des Systems verbleiben lediglich Nach-
behandlungsgerdte. Diese miissen bescnders stabil und war-
tﬁngéarm sein. Ein Nachbehandlungsgerdt muB iber eine Ab-
sperrklappe, eine Regelklappe und eine Nachwdrmung verfiigen.
Regelklappe und Nachwdrmer arbeiten in Folge. Stellvorginge
werden ausschlieBlich durch robuste pneumatische Stellmotore
bewirkt. '

{3)Rdume der Raumklassen I und Il erhalten beim beabsichtig-
ten System eine 4.Filterstufe, die in die Zuluftdurchldsse
integriert ist. Diese 4.Filterstufe hat die Aufgabe eines
'Polizeifilters'. Die zentral aufgebaute 3.Filterstufe redu-
ziert die Staubbelastung fiir diese 4.Filterstufe so stark,
daB dessen Verschmutzung praktisch ausgeschiossen bleibt."

Investitionskosten

‘(1) Die Investitionskosten des in Bild 1 gezeigten Systems
betragen spezifisch bezogen auf einen Nennluft-Yolumenstrom
von 750.000 m3/h

" Widrmeriickgewinnung ~ DM 1.85 pro m?
Zentrale Zuluftanlagen ~ DM 3.00 pro m?
Zentrale Fortluftanlagen ~ DM 1.20 pro m?
Liiftungslieitungen zentral ~DM 65.70 pro m?
Liftungsleitungen dezentral ~ OM 3.30 pro m?
Luftdurchidsse ' ~DM 3.40 pro m?
Regel-u.Schalttechnik zentral ~DM 0.90 pro m
Regel-u.Schalttechnik dezentral ~0OM 3.75 pro m?

einschl.Nachbehandlungsgeridte

DM 24.10 pro m® [5]

1)Die Wartungsaufwendungen werden drastisch reduziert.
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(2) Zu ergdnzen sind lediglich die Medienleitungen fiir
Strom, Wiarme und Kilte.

(3) Der Raumbedarf fiir die zentralen Einrichtungen des Sy-

stems betrigt~~ 22.000 m?*. Installationsgeschosse werden we-
gen der Wartungsarmut der peripheren Nachbehandlungsgerdte

nicht benbtigt.

(4) Die Erzeugungs-, bzw.Verteilsysteme fir Heizwasser,
Dampf und Kiithiwasser, kdnnen wegen der effektiven Wiarmeriick-

gewinnung deutlich kleiner dimensioniert werden.

Zusammenfassung

{1) Dr.Masuch wird in seinem Vortrag den Energiebedarf [6]
analysieren und ergdnzende Hinweise zur Auslegung des Sy-
stems'geben.

(2) Aufbau und Umfang eines Zentralsystems missen fir jede
Bauaufgabe neu und abgestimmt auf die jeweiligen Randbedin-
gungen entwickelt werden.

{3) Es wird erkennbar, daB ein Zentralsystem die eingangs
definierten Ziele gut erflillt, ohne utopische Investitions-
kosten zu verursachen. .
(4) Ein Zentralsystem gewdhrt systembedingt eine gute An-
passung an Raum-und Standardveranderungen an der Peripherie.

(5} Ein Zentralsystem kann fiir ein 2-Bettzimmer 150 m3/h ge-
kiithl1te und befeuchtete Zuluft bereitstellen mit Energieko-
sten von OM 0.50 pro Bett und Tag - dies als Vorgriff zu

den Ausflihrungen von Herrn Dr.Masuch.

-
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Energieverbrauchsrechnungen flir Klimaanlagen im Krankenhaus -
Demonstration an einem Beispiel

Von J. Masuch, Stuttgart

1. Einfiihrung

Im vorhergehenden Referat ist aufgezeigt worden, wie durch betriebs-
wirtschaftliche Oberlegungen eine bestimmte Klimaanlagenkonzeption
erarbeitet wird. Es wurde nachgewiesen, unter welchen Bedingungen eine
Zentralanlage einer Vielzahl von Einzelanlagen iberlegen ist. Hier soll
verdeutlicht werden, wie weit heute das “Han&werkszeug' EDV-Programme
zur Unterstiitzung des Planers bereit steht und welche Analysen im ‘
einzelnen moglich sind, um die energetischen Auswirkungen von Planungs-
alternativen zu erfassen. Daher wird hier nicht eine vollstindige
Planung mit allen Konsequenzen vorgetragen, sondern es werden schwer-
punktméfig die bei einem durqhggrechneten Beispiel gefundenen Besonder-
heiten herausgestellt.

2. Energieverbrauchs-Berechnungsverfahren

In den letzten Jahren ist auf dem Sektor der Energieverbrauchsrechnungen
von Klimaanlagen eine Vielzahl von Arbeiten erschienen, die zeigen, wie
die heutigen Moglichkeiten der EDV-Anlagen die Behandlung auch sehr kom-
p1§xer thermodynamischer Prozesse erlauben /1/ bis /S/, /7/, 79/, /1/.
65§u gibt es Berechnungsverfahren, die es ohne EDY-Hilfe erlauben, fir
Standardanlagen mit relativ einfachen Randbedingungen (z, 8. konstanter .
Taupunkt) eine gute Abschitzung des Jahresenergieverbrauchs zu gewinnen.
Hier muB vor allem die VDI-Richtlinie 2067, Blatt 3 /10/ (in Oberarbeitung},
genannt werden, die die Summenhiufigkeitsverfahren verwendet. Man unter-
scheidet ferner Einzelhjufigkeitsverfahren, Referenzjahrverfahren und
Tagesgangverfahren, die in der Literatur (siehe z. B, die vergleichende
Betrachtung in /7/) bereits ausfiihrlich dargestellt sind.

Die Tagesgangverfahren, bei denen ein Monat meteorologisch durch zwei
oder drei typische Tage charakterisiert ist (heiter, bewdlkt, triib),
erfassen zwar nicht alle meteorclogischen Parameter in ihrer vollen
Variationsbreite, doch haben verschiedene Analysen gezeigt, daB bei
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Beachtung einiger grundsitzlicher Einschrinkungen (Sonderbehandlung der
Entfeuchtungskiihlung} Genauigkeiten fiir die Energiekomponenten von
+ 5 % erreicht werden.

In jingster Zeit wurden verschiedene Vergleiche zwischen Rechnungen und
Messungen an ausgefiihrten Anlagen verdffentlicht (/3/, /11/), die zeigen,
daB man mit modernen analytischen Methoden das thermische Gebdudeverhalten
recht gut erfadt.

Zusammenfassend 138t sich heute feststellen, daB die Tagesgangverfahren
einen fir den in der Praxis tlitigen planenden Ingenieur interessanten
Kompromip darstellen zwischen sehr vereinfachten Mittelwertbetrachtungen
und den rechentechnisch aufwendigeren Referenzjahrverfahren /3/, bei
denen ein Jahr miglichst wirklichkeitsgetreu Stunde fiir Stunde nachge-
bildet wird und wo also eine genaue Simulation des Anlagenbetriebes er-
reicht werden kann.

Im folgenden soll eine Studie vorgestellt werden, in der unter Zuhilfe-
nahme eines EDV-Programmes nach den Tagesgangverfahren verschiedene
Analysen zum Energieverbrauch der Einzelkomponenten durchgefiihrt wurden,
welche eine zuverlissige Bewertung unter den recht komplexen Nebenbe-
dingungen erlauben.

3. Besonderheiten von Krankenhausanlagen

In Krankenhiusern wird es wegen der hohen Anlagenbenutzungsstunden er-
forderlich, allen Energiekomponenten groBe Aufmerksamkeit zu schenken /6/.
Fir energetische Betrachtungen spielt die Ankopplung der filir die Klima-
anlage erforderlichen Energien an andere Energieverbraucher {z. B. Warm-
wasserbereitung) eine besondere Rolle, ferner die unterschiedlichen
Aufbereitungsprozesse bei verschiedenen Raumtypen, und mit den Rechen-
ansitzen muB versucht werden, diese Verkniipfungen mglichst korrekt zu
erfassen.

Eine ausfiihrliche Analyse Uber besonders geeignete Luftfirdersysteme
wurde kiirzlich in /8/ veroffentlicht. Dabel erwies sich der Ventilator
mit Laufschaufelverstellung fiir ein in weiten Grenzen variables Volumen-
stromsystem als sehr glinstig.



- 87 =

4. Ein Beispiel

Das in Planung befindliche Krankenhaus (vgl. Yortrag Dittmann) hat eine
zu klimatisierende Grundfliche von 32 000 m*, darunter 5 200 m* OP-Bereich
mit einer Luft-Sonderbehandlung und 2 400 m* Intensivpflege-Bereich, der
mit dem Normalbereich zusammengefaBt werden kann, da die Luftaufbereitung
wie im Normalbereich erfolgt.

Der Bau umfaft einen zweigeschossigen Flachbauktrper, aus dem sich zwei
getrennte sternftrmige Hochbauten erheben, die zunichst ein GeschoB fiir
gemeinsame Einrichtungen sowie vier Bettengeschosse besitzen. Die Betten-
geschosse werden nur beliftet, ohne daB nach der Lastabfuhr dimensioniert

wird (keine Klimaregelung in den Bettenzimmern). : -

4.1 Randbedingungen

Die Klimatisieryng erfolgt zentral mit einem variablen Volumenstromsystem
von 4 parallel arbeitenden Anlagen (Bild 1). Es wird reiner AuBenluftbe-
trieb gefahren. Die AuBenluft wird liber Regenerativ-Wirmerlickgewinner vor-
gewdrmt, Dann folgen Zuluftventilator mit verstellbaren Laufschaufeln,
Kithler einer Wirmepumpe, die auf der Warmseite einen Warmwasserspeicher
versorgt, Kihler und Dampfbefeuchter. Flir den OP-Teil geht die Luft noch
durch einen Nachbefeuchter.

FLV

WRG
S
0B 2 Yalumenstrom

| | . T
n 800 ]Wakfag.--tsulmt —

{?

Warmwasser- 3
Ber eitung Wnh

600 -

P X DB 600 =

400

[ F|o|trloq
ST Iy ===
200, .,OF mit Nachbeteuchts g
3 e Normai- YR OF shne

[ berech, 193522 /" achbe feuchiung 1

e o —— ';,'I:';‘.““ ol 1L 1 1 ¢4 / 5% 1
AL Aufleniutt , FL Fortluir L) 3 . 12 15 2022" 24
WRG Warmergckgewinner
FLV Forttyttventilotor. 2LY Zuluftwentitotar. B'Hd Z: Aus angenommenem Betriebs-

WP wirmepumpe. X Kihler, DB Oampioeteuchter

verhalten ermittelter Volumenstrom-
Bild 1: Anlagenschema verlauf iiber den Tag
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Die Gebdudelasten werden praktisch vollstdndig durch innere Wirmequellen .
bestimmt. Der Einfluf der AuBenhaut ist vernachldssigbar wegen der cben
angedeuteten Behandlung der Bettenhduser. Aus der Lastrechnung folgt da-
her ein filir den Betrieb charakteristischer Tagesgang des Volumenstroms,

der iiber das ganze Jahr als konstant angenommen werden kann, Bild 2 zeigt
die Tagesgénge flir den Werktag (5-Tage-Woche} und den Fejertag, an dem

nur eine Grundlast gefahren wird. Gesondert herausgestellt ist die Luft-
menge der OP's (bei Vollbetrieb 160 00D m*/h}, die von 8 bis 15 Uhr eine
Nachbefeuchtung erfahren.

4.2 Rechnungsannahmen
Maximaler Volumenstrom 750 Q00 m*/h, Apz = 2500 Pa, ApF = 800 Pa (max.),
Wirkungsgrade entsprechend Kennlinienfeldern

Zulufttemperatur tz = 14°C (Oktober bis Februar) bzw. 15°C (Mdrz bis
September)

Feuchte Normalbereich + Intensivpflege: Toleranzbereich Xy = 6,5 bis

Xg = 10 g/kg tr. Luft

Feuchte OP's: x = 9,5 g/kg tr. Luft = const.

Der Betrieb von WRG und WP geht aus

Bild 3 hervor. Im Temperaturbereich

ty = + 3 bis +16°C lduft die WRG voll, t ‘
und die Warmepumpe kilh1t die OberschuB- f yWpP
wirme zurlick. Es wird angenommen, daf 1z /
dann flir die auf der Warmseite bei WRG
50 bis 55°C anfallende Warme stets Be-
 darf fur Brauchwasser besteht. A //
Bei t, unter 4+3°C Tduft nur die WRG,

oberhalb +16°C ist das System nicht
aktiv, mit Ausnahme von extremen Sommer-
bedingungen, die aber in der Rechnung Bild 3: Arbeitsweise von WRG
nicht erfaBt werden. - und WP

P=1

oo
T

Xw xg x

Befeuchtung: Die Dampfbefeuchtung arbeitet von dem Feuchteniveau hinter
der WRG bis auf den Minimalwert Xy = 6,5 g/kg tr. Luft.
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Energiepreise: Warme: 0,055% DM/kwWh
Warme (Dampf): 0,0559 DM/kWh
Kdlte (Energieanteil): 0,0258 DM/kiWh

Kilte (Leistungsanteil):
AnschluBleistung 830 kW x 161,80 DM/kW,a

Kilte: Wirmepumpe {anteilig): 0,0215 DM/kWh
Wasser: 3,50 DM/m?
Elektro Tag (6 - 21 Unhr):”  0,0647 DM/kWh
Elektro Nacht: 0,0335 DM/kiWh

Elektro Leistungspreis: _
AnschluBleistung 880 kW x 161,80 DM/KkW,a

4.3 Das Berechnungsverfahren und der Berechnungsumfang

Eine Tagesgangmethode erweist sich hier als erforderlich, einmal wegen
des Tagesganges des Yolumenstromes, zum anderen um eine Aufteilung der
anfallenden Energién nach bestimmten Tageszeiten vornehmen zu kinnen,
was beim Einsatz des Elektro-Nachttarifs eine entscheidende Auéwirkung
auf die Luftforderkosten hat. Somit ist hier eine gute Anpassung an die
spezielle Problemstellung erreichbar,

Es wurden Nachrechnungen des geplanten Systems durchgefiihrt, wobei ver-
schiedene Varianten von Wirmeriickgewinnungssystemen untersucht wurden.
In einer besonderen Studie wurde die Betriebsweise des Ventilaforsystems
analysiert, d. h. es wurde geprlift, ob der durchgehende Betrieb aller
Ventilatoren oder ein zeitweises Abschalten eines Teils der Ventilatoren
vorteilhafter ist, wobei man sich fir die erste Betriebsweise wegen der

1)

1 Die Anpassung des Programms und die Durchflibrung der Beispielrechnungen
lag in den Hinden von Dipl.-Ing. W. Steinbach, dem hier fiir seinen
Einsatz gedankt sei. .
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glinstigen Ventilator- und Motorwirkungsgrade bei entsprechend niedrigeren
Zentralendruckverlusten entscheiden konnte. Im folgenden sind beispiel-
haft einige Hauptergebnisse zusammengestellt, die einmal die planerischen
Entscheidungen untermauern helfen, zum anderen aber auch die Komponenten
in ihrer Bedeutung klarstellen, da mit einem fertiggestellten und auf das
Problem angepaBten Programmsystem (im allgemeinen ein nicht zu vernach-
ldssigender Zusatzaufwand!) schnell eine griBere Zahl von Parameter-
variationen durchfihrbar ist.

4.4 Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt einige Ergebnisse, in Teil 1a die schlieBlich a1s besonders
giinstig erkannte Ldsung: Regenerativer Warmeriickgewinner mit hohem Anteil
Feuchteiibertragung, Warmepumpenbetrieb, 4 konstant durchlaufende Venti-
latoren (bis herunter auf ein Drittel des maximalen Volumenstroms). In

den Ergebnissen sind drei getrennte Rechnungen {Werktag Normalbereich +
Intensivpflege sowie OP's in den Zeiten ohne Zusatzbefeuchtung, OP's mit
Zusatzbefeuchtung, Feiertagsbetrieb) zusanmengefabt.

Unter den hier getroffenen Annahmen ergeben sich gemdB Tabelle la Energie-
kosten von etwa 500 000 DM/a, d. h. 15,50 DM/a,n?. Dazu kommen erheb-
liche Leistungsvorhaltekosten von etwa 300 000 DM/a (9,50 DM/a.m®), so
daf die gesamten energetischen Betriebskosten bei 800 000 DM/a

(25,-- DM/a,m*) liegen. Die Analyse der Komponenten zeigt, daB der Riick-
gewinner den Vorwarmer liberfliissig macht. Das gilt bei den erreichten
Aufwirmzahlen auch fiir die Auslegungsbedingungen.

Die wesentlichen Energiekomponenten bleiben Dampfbefeuchtung und Luft-
forderung. An dem hohen Anteil der Leistungsvorhaltekosten erweist sich
die Bedeutung der Versuche, Leistungsspitzen abzubauen, z. 8. unter
Einsetzen von Kdltespeichern.



Tabelle 1: Energiekostenzusammenstellung

Tabelle 1a: Anlage mit Regenerativ- Tabelle tb: Anlage mit Rekuperativ-

wirmerlckgewinner und Schwebstoff- warmeruckgewinner ohne zentrales
filter in der Zentrale Schwebstoffilter
Energieart Jahresenergie- Energie- Flichen- Jahresenergie- Energie- Flachen-
verbrauch kosten spezif. verbrauch kosten spezif.
Kosten Kos ten
DM/a M/a,m? DM/a DM/a ,m®
Wirme ) 0 GWh/a 0 0 0,038 GWh/a 2.104 0,06
Befeuchtungswirme {Dampf) 2,18 GWh/a 122.136 3,81 4,67 GWh/a 261.092 8,16
Kilte 2,37 GWh/a 61.136 1,91 2,32 GwWh/a 59,828 1,87
kW DM/ kW ,a kW DM/kW ,a
Kilte Leistungspreis 830 * 161,80 134,294 4,20 1050 “ 161,80 169,890 5,31
Kilte Wirmepumpe 3,41 Guh/a 73,386 2,29 2,09 GWh/a 44,898 1,40
Wasser 3189, m*/a 11.162 0,35 . 6726 m/h 23.541 0,73
Elektro Luftférd. Tag 2,66 GWh/a 172.180 5,38 2,28 147.497 4,61
Elektro Luftford. Hacht 0,76 GWh/a 25.483 0,80 0,69 23.226 0,73
- kW DM/ kW ,2 kW DM/ kW ,a '
Elektro Luftfgrd, Leist.pr. 880 ° 161,80 142.384 4,45 880 * 161,80 142.384 4,45
Nebenaggregate {geschitzt) .
Energie Tag 0,4 GWh/a . 25.880 0,81 0,4 GWh/a 25.880 0,81
Energie Nacht 0,15 GWh/a 5.025 0,16 0,15 GWh/a 5.025 0,16
kW~ DM/kW,a KW DM/kW ,a
Leistungspreis 185 * 161,80 29.933 . 0,94 185 * 161,80 29.933 0,%4
Energiekosten gesamt: ' 496,388 15,52 593,09y 18,53
Leistungsvorhaltekosten gesamt: ’ 306.611 9,58 342.207 10,70

Gesamtkosten : BM/a 803.000 25,10 B¥/a,m? DM/a  935.298 29,23
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Die Entscheidung fiir den Einsatz eines Regenerativwirmerlickgewinners im
Krankenhaus 1Bt sich sehr klar energetisch begriinden. Zunichst hat man
als hygienische VorsichtsmaBnahme eine dritte Filterstufe (Schwebstoff-
filter) in der Zentrale vorzusehen, die wir mit 450 Pa bei voller Luft-
menge und entsprechend der Laminardurchstrémung proportional zur Luft-
menge absinkend in die Rechnung eingefiihrt haben, Dieser Zusatzwiderstand
entfd11t beim Rekuperativwirmeriickgewinner. Bafiir muB eine etwas grofer
auszulegende Kiltemaschine vorgesehen werden, da der Rekuperator im Aus-
legungsfall nicht zur Entfeuchtung benutzt werden kann.

Tabelle 1b zeigt die Ergebnisse. Die Gesamtkosten liegen mit 935 000 DM
erheblich hoher (29,-- DM/a,m?}, d. h. der Rekuperativriickgewinner erhiht
die Xosten gegeniiber der Liosung mit Regenerator um mehr als 4 DM/a,m?,
Das rechtfértigt den zusdtzlichen Aufwand des Schwebstoffilters.

Betrachtet man die Einzelpositionen, so sieht man, daB die geringere
Aufwirmzahl des Rekuperators (bei Vollbetrieb angenommen: ht = 0,47
gegeniiber etwa 0,7 beim Regenerator) gar nicht entscheidend ist. Die nun
erforderliche Vorwirmenergie spielt energetisch kaum eine Rolle. Die

in Tabelle 1b dominierende Energieposition ist die Dampfbefeuchtung, und
hier treten Differenzen von 4,36 OM/a,m?* auf, obwohl der Dampfpreis wie
der Wirmepreis gerechnet ist und noch relativ giinstig abgerechnet wird.

Um zu zeigen, was mit den Wirmerickgewinnern insgesamt energetisch er-
reicht wird, seien noch die Gesamtergebnisse ohne WRG mitgeteilt. Die
Gesamtkosten belaufen sich nun auf 1,18 Millionen DM/a, d. h. 37 DM/a.m?.
Darunter fallen allein 10 DM/a,m* fiir die Luftvorwdrmung an,

AbschlieBend noch einige Bemerkungen zur Wirmepumpe: Die hier gezeigte
Betrachtung bricht auf der Kilteseite dieses Systems ab und setzt voraus,
daB die Wirme zur Warmwasserbereitung abgenommen werden kann, was in Qem
hier angenommenen AuBenlufttemperaturbereich berechtigt ist. Somit stellt
die Warmepumpe zusdtzlich zur hier anfallenden Kilte die gleiche Energie,
vermehrt um die Kompressorarbeit, als Wirme-zur Verfilgung, was in einer
gesonderten Analyse energetisch zu bewerten ist. Hier $011 darauf nicht
ngher eingegangen werden.
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Indessen zeigte eine Vergleichsrechnung ohne die Wdrmepumpe, dap etwa
0,80 DM/a,m* mehr an Verdampfungswirme aufgewendet werden muB, daB aber
infolge des Wegfalls der Gegenklihlung die Erergiekosten um 1 DM/a,m®
geringer werden. Der Gewinn auf der warmen Seite der Wirmepumpe muB aliso
diesen Differenzbetrag libersteigen.

5. Zusammenfassung

Nach einer Obersicht liber die heute bekannten Energieverbrauchs-Berech-
nungsverfahren filr Klimaanlagen wird iiber Beispielrechnungen mit einem
Programm nach der Tagesgangmethode zur Bestimmung von Energiekosten in
einem Krankenhaus berichtet. Dabei werden verschiedene Analysen mit
Variation der Eigenschaften der Wirmeriickgewinner, der Ventilatorbe-
triebsart sowie des Einsatzes der Warmepumpe diskutiert. Die Ergebnisse
begriinden energetisch die Entscheidung des Planers, eine regenerative
Wirmerlickgewinnung mit Schwebstoffilter in der Zentrale vorzusehen.

Anschrift des Verfassers:
LTG tufttechnische GmbH
Postfach 40 05 49

7000 Stuttgart 40
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Wirtschaftliche Betriebsfithrung von raumlufttechnischen Anlagen

in Krankenhdusern

von E. Fr ey , Stuttgart

1. Allgemeines

Die Weiterentwicklung auf medizinischem, physikalischem und
chemischem Gebiet trieb in den letzten Jahrzehnten den Anteil

. der .Technik bei Krankenhéusern sprunghaft in die Hthe. So be-

trédgt der Anteil der Versorgungs- und Entsorgungstechnik ohne
die Medizintechnik beim Klinikbauprogramm in Baden-Wiirttem-
ber bereits 48% der Gesamtbaukosten.

Vor 50-100 Jahren wurden die Krankenhduser nach dem Pavillon-
system gebaut, was, hygienisch gesehen, in der Abgrenzung ver-
schiedener medizinischer Bereiche erhebliche Vorteile hatte.
Heute werden GroBbauten mit vielen klinischen und medizinischen
Bereichen "unter einem Dach" gebaut, um die Kommunikation der
Fachbereiche und das Transportproblem im Krankenhaus in den
Griff zu bekommen. Auch die Methoden zur Behandlung und Pflege
der Patienten wurden stédndig verbessert. Diese Griinde ‘fiihrten
2wangsliaufig zu neuen und hoheren Anforderungen an die Quali-
tdt von raumlufttechnischen (RLT-) Anlagen. Die Neufassung

der DIN 1946 Teil 4 (Raumlufttechnische Anlagen in Kranken-
hdusern) dokumentiert diese Anforderungen.

Um einerseits das von der DIN vorgeschriebene Anforderungs-
niveau einzuhalten, andererseits keine zu hohen Investitions-
und Nutzungskosten zu verursachen, miissen heute mehr ala bis-
her Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen am konkreten Fall zu
einem optimalen raumlufttechnischen Konzept fiihren. Welchen
Stellenwert hierbei die wirtschaftliche Betriebsfiihrung hat,
zeigt die Tatsache, daB bereits nach 5-7 Jahren die Baunutzungs-
kosten von Krankenhausneubauten die Hihe der Investitions-
kosten erreichen (2).
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Zu den Baunutzungskosten gehiren neben den Kapitalkosten die
Betriebskosten und die Bauunterhaltungskosten (Abb. 1), d. h. )
alle Kosten, die nach Fertigstellung eines Gebidudes fiir die Auf- 'J
rechterhaltung der Aufenthaltsbedingung und fiir die Nutzung . 'w‘ﬂ
sowie zur Bewahrung und Wiederherstellung des Sollzustands
des Gebdudes anfallen.

BAUNUTZUNG SK OSTEN] ; S

l A
Kapitalkosten Betriebskosten [Bauunterhaltungskasten| o
I T

[Abschreibung] [Reinigung] [Strom [Bedienuna] [Warfungl Instandsetzung . ;
[ Secern ] [Reperaor | '
| Verwaltung | [ Warme, Kalte | :51

7

Abb, 1 Baunutzungskosten L';
.,

3

h

Ein wesentlicher Beitrag zur Wirtschaftlichkeit kann mit Sicher-
heit durch einen Mehraufwand bei der Planung und Erstellung
eines Bauvorhabens erreicht werden. Hédufig gehen mangelhafte
Planung und "billige" Bauausfiihrung sowie vor allem.unzurei-
chende Koordination aller Beteiligten (Planer - Hersteller -

Einbaufirma - Nutzer) proportional in die Erhiéhung der Betriebs- “ f
kosten ein. AngepalBte verniinftige Nutzerforderungen, die sach- -2;1
gerechte Planung ermioglichen, funktionsgerechte Anlagenteile,
optimale vorbeugende Wartung und qualifizierte Betreiber garan-
tieren eine wirtschaftliche Betriebsfiihrung.

2, Raumklasseneinteilung : L

In den Krankenhdusern werden abhiingig von der Nutzung die
unterschiedlichsten Anforderungen an die Luftqualitat und damit
an die Qualitat und Ausstattung der RLT-Anlagen gestellt. Um
die Investitionskosten fiir die RLT-Anlage, die stark von der
Zahl der Anlagegruppen abhédngen, und die daraus resultierenden
Betriebs- und Unterhaltuhgskosten klein zu halten, sind Réume
bzw, Raumgruppen mit gleichen Raumkonditionen klimatechnisch
aneinanderzulegen und zu optimieren. Z.B. Rdume mit gleichen
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Temperaturanforderungen, dhnlicher Nutzung oder #hnlichen .
Lasten sind regelungstechnisch und rdumlich zusammenzufassen,
Die Einteilung erfolgt nach der DIN 1946 Teil 4 in 5 Raum-—
klassen, die unterschiedliche Anforderungen an die Keimarmut
der Luft beinhalten (Tab. 1).

Raumklassen Beispiele fiir Raumarten

I Besonders hohe Anforde- |OP-Rdume fiir Transplantationen,
rungen an die Keimarmut |Operationen am offenen Herzen,
Knochen- und Gelenkoperationen.
Einheiten fiir Intensivmedizin u.
&. Bettenrdume fiir Patienten mit
extremer Abwehrschwiche

II Hohe Anforderungen an OP-Rédume, soweit nicht unter 1.

die Keimarmut Unfall-OP
Intensivpflege,z B. fiir Immun-
suppression, Leukémie, Zytostatika
Kreifisédle einschl. Nebenridumen,
Neu- u. Friihgehorenenstationen,
SHduglingsstationen

I1IT Normale Anforderungen Bettenstationen und alle iibrigen
an die Keimarmut medizinisch genutzten Réume, so-
weit nicht unter I, II oder IV

IV Rédume mit kontaminierter|Infektionsabteilungen
Luft Isotopenbehandlungsrédume -
Sept. Einheiten

V  Bereiche ohne besondere |Verwaltung
Anforderungen an die Fékalienrdaume
Keimarmut

Tab. 1 Raumklasseneinteilung nach DIN 1946 Teil 4

Fiir Ridume der Raumklasse I-und II sind RLT-Anlagen vor allem

zur Abfiihrung der Keim- und Partikellasten der Ridume sowie fiir
die Schutz-Druckhaltung unentbehrlich. Bei Rédumen der Raumklasse
IV dient die RLT-Anlage zur Abschirmng der anderen Bereiche
gegen die kontaminierte Luft aus diesen Riumen. Bei Rdumen der
Raumklasse III sollte durch bauliche MaBnahmen {s. Kap. 3) er-
miglicht werden, ohne RLT-Anlagen auszukommen. Einfache
Liftungsanlagen sollten, wie bei Raumklasse V, nur der Abfiihrung -
von Geruchs- und Feuchtelasten d1enen.
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3. Einfluf des Baukorpers auf den Betrieb von RLT-Anlagen

Ob eine RLT-Anlage wirtschaftlich oder unwirtschaftlich betrie-
ben werden kann, wird bereits bei der Planung des Baukdrpers
vorprogrammiert. Ein frithzeitiges Einschalten aller Beteiligten
(Architekt, Klimaingenieur, Hygieniker, Betreiber) ist notwen-
dig, da die RLT-Anlagen die GrundriB- und Geb#dudestruktur
wesentlich beeinflussen.

Unterdimensionierung der Flédchen fiir’die RLT-Anlagen wirken
sich auf den spédteren Betrieb duBerst negativ aus, Raum fiir
gspiitere Erweiterungen ist moglichst vorzuhalten. Der Platzbe-
darf fiir Liiftungs- und Klimazentralen kann nachstehéndem Dia-
gramm (Abb. 2) entnommen werden. Es handelt sich hierbei um
Richtwerte. Genaue Angaben, speziell bei gréBeren Luftmengen,
kénnen jedoch nur auf Grund detaillierter Untersuchungen er-
folgen. Der Flﬁchenbedarf fiir Riickkiihlwerk und Heizzentrale
ist im Diagramm nicht beriicksichtigt.

ke w! T T LI Lechte
BOQ — Ot dov Zamwirsbe ey | Hina
-
.0 1
¥
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00 L™
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Vorkibonla 8:L = 9:2 7z %
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oA o - -
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Abb. 2 Platzbedarf von RLT-Anlagen {nach Industrieverband
Heizung-, Klima-, Sanitédrtechnik Baden-Wiirttemberg)

Nur eine iibersichtlich angeordnete Zentrale mit guter Zuging-
lichkeit zu allen Anlageteilen ermdéglicht eine leichte und
damit preisgiinstige Wartung.
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MaBgebend fiir die Anordung der Zentrale im Gebdude ist die giin-
stige Lage der AuBenluft-Ansaugiffnung. Es ist darauf zu achten,
daB sich in ihrer Ndhe keine Parkplidtze, Krankenhauszufahrten
oder andere Kraftfahrzeugwege befinden. Auch die Hauptwindrich-
tung des jeweiligen Standorts ist vor der Strukturierung des
Krankenhauses zu i{iberpriifen, um nicht u.U. konzentriert Schad-
stoffe vor der Ansaugiffnung zu haben. ‘

Raum fir die Bereitstellung von Betriebsmedien und -mitteln

fiir die RLT-Anlagen ist ebenso einzuplanen wie nahe der
Zentrale liegende Werkstédtten und Ersatzteillager. Weite Ent-
fernungen fiihren zu erhdhten Kosten bei der Wartung und Instand-
setzung. Ausreichend Raum fiir die Kandle und gute Zugénglich-
keit zu allen Anlageteilen (Montagegang, ausreichende Kopfhihe),
die der Wartung bediirfen, muB bereits vom planenden Architekten
beriicksichtigt werden. Die Wartung kann sonst sehr schwer oder
gar nicht durchgefiihrt werden.

Um die Gesamtluftmenge klein zu halten, sollten nur Rdume raum-
lufttechnisch behandelt werden, die dies aus hygienischen
Griinden bzw. beziiglich der Heiz- und Kiihllasten unbedingt er-
fordern. Bei Rdumen mit groBer Anzahl von Maschinen und Geriiten
ist zur Abfiihrung der Wirme sehr sorgfédltig der Gleichzeitig-
keitsfaktor zu beachten und nicht durch einfaches Aufsummieren
der Leistungen eine VergrioBerung der Luftmenge zu fordern.

In vielen Fiillen geniigt es, die Kiihlung auf Reumtemperaturen
»26 °C bei 32 °c Auflentemperatur auszulegen (3). Anforderungen,
die iiber diese sogenannte abgebrochene Kiihlung hinaus:gehen,
sollen auf ein Minimum beschridnkt werden. Die Kiihler kénnen
dann kleiner ausgelegt werden, was zu niedereren Investitions-
kosten fiihrt. Der Energiebedarf zur Kiihlung und damit der .
Energieverbrauch wird bedeutend geringer, da die Jahresbetriebs-
zeit der Kiihler sinkt - Betriebskosten werden eingespart.

Bei der Raumprogrammierung ist zu beachten, daB die aus
hygienischen Griinden raumlufttechnisch behandelten Réume ode;
Raumgruppen als innenliegende Ridume ausgefiihrt werden sollten.
Damit erhélt man in der AuBenzone geniigend Platz fiir natiirlich
beliiftete Riume, '
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Als besonders gravierend bei allen Wirtschaftlichkeitsberech-
nungen stellen sich die Komponenten dar, die 2zur Kiihl- bzw.
Heizlast beitragen. Die Optimierung von RLT-Anlagen beziiglich
der Investitions- und Folgekosten mufl deshalb bei der Reduzie-
rung der inneren und duBeren Heiz- und Kiihllasten beginnen,
Hierzu muB durch bauliche MaBnahmen der Wérme- und Sonnenschutz
80 optimiert werden, daB vermeidbare Energieverluste unterblei-
ben. ~ T

Durch wiarmespeichernde MaBnahmen soll erreicht werden, daB bei
hohen AuBlentemperaturen der Raumtemperaturanstieg durch Tempe-
raturamplitudéndﬁmpfung und bhasenverschiebnng geddmpft ver-
zogert wird oder daB nach einer Folge von Sonnentagen z.B.

die Raumtemperatur die maximale AuBentemperatur nicht iiber-
schreitet, Somit kitnnen im Bettenhaus z.B. ausreichende raum-
klimatische Verhéltnisse auch ohne RLT-Anlage geschaffen werden.
Bei raumlufttechnisch behandelten Rdumen bewirkt eine optimale
Wirmespeicherung einfachere und somit billigere Regeleinrich-
tungen, da ein trﬁger.Baukﬁrper wesentlich anspruchsloser be-
zﬁglich'des Regelverhaltens von RLT-Anlagen ist.

Einer der bedeutendsten Belastungsfaktoren fiir eine RLT-Anlage
ist die Beleuchtung. Hidlt mﬂn sich einmal vor Augen, daB bei
Leuchtstofflampen ca, 4-5 H/m 1oolx und bei Gliihlampen

20° H/m 1loolx als Installationsanhalt fiir die Allgemeinbeleuch-
_tung gilt, wird deutlich, daB iiberhdhte Beleuchtungsstidrken
nicht nur den reinen Beleuchtungsstrom, sondern auch die Folge-
kosten von RLT-Anlagen in die Héhe treiben. In Bettenzimmern

mit besonderen Bettleselichtern sollte die Nennbeleuchtungs-—
stidrke von 120 Lux nicht iiberschritten werden. Im Untersuchungs—
und Behandlungsbereich sollte 500 Lux als Richtwert gelten.

Die Allgemeinbeleuchtung in OP-Riéumen sollte bei 750 Lux lie-
gen, Nur die OP-Leuchte selbst kann eine Nennbeleuchtungsstirke
»1000 Lux haben (6)}. Es sollte vor allen Dingen soweit irgend
miglich auf Gliihlampen verzichtet werden, da diese eine 4 bis 5-
mal hohere Kiihllast gegeniiber Leuchtstofflampen bringen.
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4. Einflufl der Anlagenteile auf den Betrieb der RLT-Anlagen

. ' - ]
Wie weit eine RLT-Anlage zentralisiert werden soll, ist im
speziellen Bedarfsfall zu optimieren. Bei GroBkliniken erweist
sich eine zentrale Grundluftaufbereitung mit entsprechenden
dezentralen Nachbehandlungseinheiten fiir die hiéheren Anforde-
rungen im OP-Bereich als wirtschaftlichste Lésung. Da die zahl-
reichen Einzeleinheiten nicht gleichzeitig in Betrieb sind, kann
zur kleinstméglichen Gesamtluftmenge optimiert werden. AuBerdem
bringt die Konzentration der Wartungs- und Reparaturstellen
Einsparungen bei den Betriebs- und Unterhaltungskosten.
Bei der Auswahl der einzelnen Anlagenteile ist daraif zu achten,
daB das billigste Angebot nicht unbedingt den wirtschaftlichsten
Betrieb ermdglicht. Auf der anderen Seite kann bei zu hohen
Investitionskosten eine Amortisation nicht mehr stattfinden,
wenn die Standzeit des Anlagenteils geringer ist als die Amor-
tisation. Dies verdeutlicht die Notwendigkeit von sorgfidltigen
Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen, die sowchl die Investitions-
als auch die Folgekosten verschiedener Lésungsmoglichkeiten
genau durchleuchten,
Durch geeignete Steuer- und Regeleinrichtungen wird'has opti-
male Arbeiten der einzelnen Anlagenteile und ihr optimales Zu-
sammenspiel wirtschaftlich erméglicht. Voraubsetzuhg dafiir ist
die prézisierte und objektgebundene, richtig angepalite Sollwert-
forderung. Dazu muB der komplette nach DIN 1946 Teil 4 vofge-
schriebene Bereich, den man beziiglich Temperatur und Feuchte
zur Verfiigung hat, ausgeschipft werden. Die kontinuierliche
Anderung des Sollwertes von Temperatur und Feuchte bringt zwar
regelungatechnisch einen erhéhten Aufwand, im Sommer kann Jedoch
Kiihlenergie und Wasser und im Winter Heizenergie eingespart
werden,
Um Stérungen in der Anlage sofort erkennen zu konnen, sollte
die RLT-Anlage fiir groBe Krankenhduser mit einer zentralen Uber-
wachung mit Stérmeldeanzeigen ausgestattet sein. Die Automat1—
sierung der Anlage darf jedoch nicht zu komplex sein, damit
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die RLT-Anlage durch Eigenpersonal zu iiberschauen ist und nicht
bei der kleinsten Stérung teuere Spezialisten der Firmen be-
nétigt werden. Um den Einsatz von Primirenergie zu senken, muB
die  anfallende Verlustwirme von Beleuchtung, Personen, Gerdten
usw. zuriickgewonnen werden. Die wichtigsten Anlagenteile werden
im Folgenden nach vorgegangenen Gesichtspunkten betrachtet.

4.1 Ventilatoren

Die Auswahl der Ventilatoren nach wirtschaftlichen Uberlegungen
bedarf besonderer Sorgfalt, da ca. 50% des Energiebédarfs von
RLT-Anlagen fiir die Luftfirderung gerechnet werden. Da der Luft-
bedarf eines Krankenhauses widhrend 24 Stunden zwischen 100% und
20% variiert (s. Abb. 3), muB durch geeignete Ventilatoren bzw.
Ventilatorenkombinationen die wirtschaftlichste Lésung gefunden
werden.
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Abb. 3 Lastverteilung

In einem Krankenhaus mit einem Gesamtluftbedarf von 800 000 m3/h,
wie 2,B. dem Bundeswehrkrankenhaus in Ulm, kann man unméglich
mit einem Ventilator diese gesamte Luftmenge sowehl bei Voll-
last als auch bei 20% der Vollast wirtschaftlich fiérdern. Es
empfiehlt sich hier,z.B. 4 Ventilatoren mit 200 000 ms/h im
Parallelbetrieb zu betreiben. Dadurch ist auch beim Ausfall
eines Ventilators die Betriebssicherheit der Anlage gewihr-—
leistet, Anhand der Wirkungsgraddiagramme der Ventilatorher-
steller muB ein Ventilator mit der gewiinschten Fordermenge ge-
funden werden, der sowohl bei Vollast als auch bei Teillast
wirtschaftlich betrieben werden kann. Dabei ist in die Wirt-
schaftlichkeitsrechnung sowohl die Regelung der Einzelventi-
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latoren (Drehzahlregelung, Schaufelradverstellung etc.) als
auch die Steuerung wirtschaftlichster Kombinationen der Venti-
latoren zur Erlangung von Teillastmengen mit einzubeziehen.
Rasmussen, der die verschiedensten Ventilatorsysteme bei einer
Forderleistung von 1,2 Mio. m3/h unter den vorgegangenen Be-
dingungen untersuchte (5), kommt z.B. zu Betriebskostenunter-
schieden bei einem angenommenen kWh-Preis von 0,15 DM/kWh in
Héhe von ca. 74 000 DM/a. Die teuersten Ventilatoren beziiglich
der Betriebskosten waren zweistufige Axialventilatoren mit
Drehzahlregelung, die billigsten einstufige Axialventilatoren
mit verstellbaren Schaufeln.

Zu beachten bei variablen Luftmengensystemen ist, dad nur
spezielle LuftauslaBsysteme dafiir geeignet sind, da konven-
tionelle Luftauslédsse bei Teilluftmengen ihre Wurfweite ver-
dndern. Eine Verteuwerung der Luftausldsse muB bei der Wirt-
schaftlichkeitsberechnung beriicksichtigt werden.

4.2 Filter

Eine optimale Wirkung der Filter setzt vollsténdige Abdichtung
des Gehduses und leichte Wartungsmiglichkeit voraus. Die An-
strﬁmgeschwindiggeit sollte im Bereich von etwa 1...2 m/s
liegen. Je geringer die Anstromgeschwindigkeit ist, desto
besser ist die Entstaubungsleistung und desto kleiner der
Widerstand.. Der Strimingswiderstand eines Filters steigt rasch
. mit dem Verschmitzungsgrad an und dies hat erhéhte Energie-
kosten fiir die Ventilatoren zur Folge. Eine Reinigung bzw.
Auswechselung muB deshalb spédtestens erfolgen, wenn sich der
Anfangswiderstand etwa verdeppelt hat. Die Uberwachung erfolgt
an jedem Filter mittels Differenzdruckmanometer.

Die zehtrale oder dezentrale Anordnung der Filter ist beziiglich
des wirtschaftlichsten.Betriebs genau zu untersuchen. Unter
Umstédnden ergeben sich bei zentraler Anordnung der Filter durch
leichte Wartung und giinstigen Teillastbetrieb (kleinerer Gleich-
zeitigkeitsfaktor bei zentraler Anordnung) Energieeinsparungen.
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4.3 Luftbefeuchter

;

Besonders kritische Stellen beziiglich ‘der Hygiene sind die Luft-
befeuchter, Sie sind deshalb grundsédtzlich vor der letzten
Filterstufe anzuordnen., Prinzipiell gibt es zwei Befeuchtungs-
systeme, den Dampfbefeuchter und den Luftwiischer. Hier sollen
die wirtschaftlichen Vor- und Nachteile der beiden Befeuchtungs~
moglichkeiten aufgezeigt werden. Hygienische Bedenken werden
ausgeklammert und an die Entscheidung des Hygienikers verwiesen,
da die'Meinungen stark differieren,

Fiir die Dampfbefeuchtung ist stets Primidrenergie erforderlich,
wihrend die fiir einen Wdscher erforderliche Energie aus der
Wirmeriickgewinnung verwendet werden kann. AuBerdem ist die
Regelung bei der Dampfbefeuchtung problematischer und damit
teuerer als beim Wadscher,

Die offensichtlich billigere Befeuchtung mit Wasser mittels
Diisenkammer scollte hinsichtlich der Regelung.mit der direkten
Feuchteregelung erfolgen. Bei der traditionellen Taupunkt-Rege-
-lung arbeitet der Taupunktregler auf die Mischkammer, wobei -
_der Taupunkt konstant gehalten wird. Der Wascher arbeitet stian-
dig mit Volleistung, die Raumfeuchte wird durch Nachheizen
vom-Feuchteregler aus konstant gehalten., Bei der direkten
Feuchteregelung arbeitet der. Raumfeuchteregler auf den Nach-
érhitzer und den Wdscher. Dabei ist die Widscherleistung durch
Drosseln des Wasserdurchsatzes regelbar, Ist die Feuchte zu
hoch, wird zuerst die versprithte Wassermenge im Wischer redu- .
ziert und dann mit dem Nacherhitzer getrocknet. Dabei wird ein-
mal Heizleistung und zum anderen ein n{qht unerheblicher Teil
der verdunsteten Wassermenge eingespart. -

» -

4.4 Kanidle

Die Innenwiinde der Liiftungsleitungen miissen, um einen méglichst
geringen Luftwiderstand zu haben, ausgeplankt und glatt sein,
Die Kanalstrecke zwischen S-Filter und Luftauslédssen in OP-
Ridumen mufi desinfektionsfdhig sein. Die Reinigungsdffnung muB
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gut zugidnglich, leicht abnehmbar und gut wieder montierbar sein
und trotzdem eine luftdichte Absperrung sicherstellen. Reini-
gungsiffnungen fiir die Normalkanidle sind umstritten, da sie
Fehlerquellen darstellen kénnen. Wenn man sie auf ein Minimum
beschrinkt, mufi die Reinhaltung der Kanile vor, wihrend und
nach dem Einbau gewiéhrleistet sein.

Der Raum fiir die Kandle ist grofiziigig zu planen, denn grofere
Kanédle bedeuten geringere Luftgeschwindigkeiten und diese
wiederum geringeren Energieverbrauch. Das Kanalsystem muB so
optiﬁiert werden, daB die Kandle miglichsi kurz werden, Das
gilt vor allen Dingen fiir das Kanalstiick nach der dritten
Filterstufe. ’ ) )

Ein enormer Kostenfaktor sind die von der DIN geforderten luft-
dichten Klappen. Diese sind unbedingt durch geeignete Kanal-
fiihrung auf ein Minimum zu reduzieren. Hier fallen nicht nur
hohe Investitionskosten, sondern auch hohe Betriebs- und War-
tungskosten an,‘da die automatisch schlieBenden Klappen stén-
dig auf ihre Funktion hin iiberpriift werden miissen..

4,5, Luftfiihrung im OP M

Die Mindestluftwechselzahlen fiir OP-Réume sind in der DIN vor-
geschrieben. Im Einzelfall muB die optimale Luftfﬁhrung hin-
sichtlich Wirtschaftlichkeit und Hygiene zwischen Ingenieur
und Hygieniker abgesprochen werden. Nach Feststellungen von
Galson und Goddard (4) ist die Abnahme des Keimpegels mit
steigendem Luftwechsel bei hohen Luftwechselzahlen deutlich
geringer als bei niedrigen. Galson fiihrt dies darauf zuriick,
daB bei hohen Luftwechseln die Ablosung von Sekunddrkeimen bei
Perseonen griBer wird. Deshalb sollte der in der DIN geforderte
20fache Luftwechsel und damit auch die’investitions- und Be-
triebskosten der RLT-Anlage nicht weiter in die Hohe getrieben
werden,

' Die Einzeluntersuchung verschiedener Luftfiihrungssysteme be-
ziiglich der Investitions- und Folgekosten wiirde den Rahmen
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dieser Ausarbeitung sprengen. Mehrere detaillierte Unter-
suchungen haben gezeigt, daB Lochdecken mit Stiitzstrahl opti-
male hygienische Bedingungen am OP-Tisch gewiihrleisten und
dabei sowohl auf der Investitions- als auch auf aer Betriebs-
kostenseite giinstige Werte liefern. Die hichsten Kosten verur-
sacht die Luftfijhrung nach dem Verdrdngungsprinzip. Sie sind
beim Laminar-Air-Flow-System ca. 4-5mal héher als bei Systemen
nach dem Verdiinnungsprinzip. Der extrem niedrige Luftkeimpegel
wird durch hohen Luftwechsel (ca. 200-500 m>/hm®) und damit
hohe Betriebskosten erkauft. ’

Bemiihungen zur Senkung des Luftwechsels im OP bei héchster
Keimfreiheit werden durch zusdtzliche SchutzmaBnahmen wie
Schutzhelme und Spezialkleidung mit Luftabsaugung gemacht,.
durch die die Sekunddrkeimemission wesentlich vermindert wird.
Interessante Entwicklungen kénnen sich in der Anwendung der
Reinfeldtechnik ergeben (1). Jedoch stehen hier noch keine
Praxisergebnisse zur Verfiigung.

4.6 Wirmeriickgewinnung 4
i

Wirmeriickgewinnungsanlagen sind in RLT-Anlagen wegen der groBen
AuBienluftmengen und der langen Betriebszeiten ein wesentlicher
Faktor fir eine wirtschaftliche Betriebsfijhrung. Mit ihnen
kénnen bis zu 80% der Aufwendungen an Wirmekosten eingespart
werden. '

Aus hygienischer Sicht werden zwei Verfahren unterschieden:
.8) Wirmeriickgewinnungsanlagen (WRG-Anlagen) mit Trennflichen
zwischen Zuluft und Abluft )

(rekuperative Systeme, regenerative Systeme mit Trennfléche,
Wdrmepumpen) -

b) WRG-Anlagen ohne Trennflédchen zwischen Zuluft und Abluft
(regenerative Systeme ohne Trennfliiche).

WRG-Anlagen mit Trennfléchen iibertragen gewihnlich nur sensible
Wirme. Bei Anwendung des Luft-Wasser-Luft-Systems z.B. hat man
den Vorteil, daB AuBenluft- und Fortluftstréme rdumlich vonein-
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ander getrennt sein konnen. Das System zeichnet sich durch
niedrige Investitionskesten und hygienische Problemlosigkeit
aus. Bei der Betriebskostenberechnung ist jedoch der zusétzliche
Druckverlust durch die Wdrmeaustauscher und der Energiebedarf
der Umwidlzpumpe zu beriicksichtigen.

WRG-Anlagen ohne Trennfléchen ergeben meistens durch die Mog-
lichkeit von sensibler und latenter Wédrmelibertragung trotz
htherer Investitionskosten eine hohere Wirtschaftlichkeit.
Jedoch muB sichefgestellt sein, daB die maximale Ubertragungs-
rate von Partikeln £ 0,5 pm zwischen Fortluft und AuBenluft-—
strom kleiner als 1:10_4‘ist. Liegt die Ubertragungsrate hoher,
s0 muB eine entsprechende Filterung der Fortluft vor Eintritt
in den Wirmeaustauscher erfolgen. Der zusidtzliche Druckverlust
und die Filterkosten sind bei Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen
zu beriicksichtigen.

5. Wirtschaftlicher Betrieb

In den vorausgegangenen Kapiteln wurde aufgezeigt, daB durch er-
héhten Planungsaufwand und bessere Qualitét RLT-Ahlagen bezig-
lich der spidteren Betriebs- und Unterhaltungskosten optimiert’
werden kinnen, Dies verursacht u.U. zunédchst héhere Investi-
tionskosten, die sich jedoch spédter in wesentlich niedrigeren
Folgekosten amortisieren.

Die gesamte Technik im Krankenhaus dient in erster Linie dazu,
den Arzt bei allen Bemiihungen um den Patienten zu unterstiitzen.
Primire Forderung ist deshalb, diese Anlagen und Einrichtungen
stdndig in einem voll funktionsféhigen und betriebssicheren
Zustand zu halten. Von der vollen Funktion der RLT-Anlage hangt
die Sicherheit fiir das Leben des Patienten ab. Deshalb muB
eine ununterbrochene Betriebsbereitschaft bei wirtschaftlichem
Betrieb der Anlagen gewdhrleistet sein., Dazu mul} eine ausrei-
rechende Anzahl von Mitarbeifern mit entsprechender Qualifika-
tion fiir Betrieb und Wartung eingesetzt werden.
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5.1 Wartung

Zur Instandhaltung und Instandsetzung sollten beispielsweise
bei einem 600-Betten-Krankenhaus mit einer Gesamtluftmenge von
ca. BOO 000 ms/h 9 Personen eingesetzt werden. Im einzelnen
sind dies 1 Meister als Leiter des Fachbereiches "Heizung-
Klima-Kdlte", 5 Wartungsmonteure, 1 Regeltechniker, 1 Elektri-
ker und 1 Helfer. Sie sollten alle fachspezifisch ausgebildet
sein und iiber eine entsprechende Erfahrung verfiigen,

.

Ganz entscheidend fiir die wirtschaftliche Betriebsfithrung ist

. die sorgfdltig ausgefiihrte Wartung. Nur richtig gewartete An-
lagen verbreiten keine Krankheitskeime. Als Beispiel michte ich
die Filterwartung anfiihren: vernachléssigte Filterwartung fiihrt
zu Druckverlusten und damit zu hiheren Stromkosten. Das geht
schlieBlich soweit, daB nicht gewartete Filter vorzeitig ver-
rotten und damit vorzeitig Unterhaltungskosten verursachen..

- Dies gilt sinngemidf fiir alle Anlagenteile der RLT-Ahlage.

Im allgemeinen ist nach griindlicher Einarbéitungszeit durch
Ausfiihrungsfirmen ‘die Wartung durch den Betreiber selbst zu
éﬁpféhieg. Dies trigt vor allem zu der Qrﬁﬁtmﬁglichen Betriebs-
sicherheit bei und wirkt sich beziiglich der Betriebskosten
langfristig giinstiger aus, Das technische Personal beherrscht
dadurch die Anlage besser und ist in der Lage, kleinere St&-
rungen seofort zu beheben. GriéBere Instandsetzungen sollten je-
doch durch Vertragsfirmen durchgefiihrt werden, da sich eine
Reservehaltung von griBeren Anlageteilen nicht lohnt.
Werkéeuge, Ersatz- und VeréchleiBteile sowie Betriebsmittel

zur Instandhaltung der RLT-Anlage miissen in ausreichender An-
zahl vorgehalten werden. ’

5.2 Nutzungsgerechter Betrieb

Die RLT-Anlagen fiir OP-Rdume diirfen auch aufierhalb der normalen
Benutzungszeit'nicht abgeschaltet werden, da bei abgeschalteten
Anlagen‘Partikel und Keime in das Kanalnetz gelangen kénnen.
Diese werden nach Aufnahme des Betriebs wieder in den Raum zu-
rickgeschleudert. Bei langen Abschaltzeiten wdren umfangreiche
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Desinfektionsarbeiten erforderlich, Zur Kostenersparnis mui je-
doch die Luftmenge auBerhalb der normalen Benutzuﬁgszeit redu-
ziert werden. Die DIN gestattet eine Reduzierung auf 50% der -
Vollast. In Baden-Wirttemberg wird sogar abweichend von der
Norm untersucht, ob eine Reduzierung auf 30% moglich ist. DaB
hier erhebliche Einsparungsmiglichkeiten bestehen, erkennt man
daran, daB sich der Leistungsbedarf proportional zur 3. Potenz
der Luftmengen &ndert. D.h. reduziert man die Luftmenge auf

die Hdlfte, dann sinkt der Leistungsbedarf fiir die Ventilatoren
auf 1/8.

Es muB deshalb von den Medizinern die Bereitschaft vorhanden
sein, sich an bestimmte Operationszeiten zu halten. Es sollten
nur 1 oder 2 Unfall-OP-Réume sténdig voll gefahren werden,
wihrend die anderen OP-Einheiten nach Angabe des Nutzers nur
zeitweise zur Operation bereitgestellt werden. Eine Vorprogram—
mierte, nutzungsabhingige Steuerung garantiert, daB immer nur
soviel Luft geférdert wird,wie tatsidchlich zur optimalen Erfiil-
lung der hygienischen Forderungen gebraucht wird.

5.3 Uberwachung

Ein wesentlicher Beitrag zur Verbrauchsreduzierung ist durch
Uberwachung und Registrierung der Energie- und Medienverbrauchs-
werte gegeben. Durch automatische Registrierung mit Listenaus-
druck miissen spezifische Anlagenteile stdndig iiberwacht werden,
Wenn diese Arbeiten sorgfiiltig ausgefithrt werden {z.B. monat-
liche Uberpriifung der Listen mit den Verbrauchswerten), kann
durch Vergleich mit friiheren Werten die Schwachstelle sofort
erkannt werden, Der qualifizierte Betriebsingenieur kann schnell
MaBnahmen treffen, die den Energieeinsatz wieder reduzieren.
S5torungen lassen sich durch diese permanente Uberwachung schon
friih erahnen. Es kinnen Vorbereitungen getroffen werden,damit
die Anlage nicht in griéBeren Teilen ausfdllt,

12

St

f
-
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5.4 Disziplin des Personals

Durch hochentwickelte Technik hat sich der Mensch ein vorziig-
liches Werkzeug geschaffen, das z.B. Herz- oder Gelenkopera-
tionen in dem heute durchgefiihrten MaB erst mioglich macht. Ein
wesentliches Element dieses Gesamtinstrumentariums ist die
funktionale, konditionale und hygienische Bereitstellung der
Raumluft durch mechanische Anlagen. Um jedoch die nahezu unbe-
grenzten Moglichkeiten beziiglich der Kosten in den Griff zu
bekommen, muB -von dem gesamten Nutzungspersonal die Bereitschaft
vorhanden sein, sich auf die RLT-Anlage einzustellen und eine
entsprechende Disziplin zu wahren. In den meisten Fillen bedarf
es nur gewisser Gewohnheitsédnderungen und Verstédndnis damit der
wirtschaftliche Betrieb gesichert ist.

Die Infektionsgefahr wird zwar durch entsprechenden technischen
Aufwand auf ein Minimum'herabgesetzt, jedoch wird sich bei Un-~
achtsamkeiten des Personals der Erfolg nicht einstellen. Es muB
selbstverstindlich sein, dafA z.B. die Schutzkleidung in dafiir
vorgesehenen Schleusen gewechselt wird, daB der OP-Raum nicht
mit StraBenschuhen betreten wird oder daB keine Hindernisse in
den gerichteten Strahl der OP-Zuluft gestellt werden, Dies sind .
nur einigé Beispiele, die in der Praxis vorkommen, weil manche
das AusmaB der Beeintrédchtigung der Keimarmut des Raumes durch
diese Unachtsamkeiten nicht bedenken. Ohne die Disiiplin des
Personals wird die aufwendige Technik im OP-Bereich in Frage
gestellt. Gerade hier sollte umgekehrt die perfekte Technik

mit ihren Grenzen vom Nutzer richtig verstanden werden, damit
die Technik durch gute Disziplin des Personals optimal wirk-
sam werden kann.

6. Zusammenfassung

Die Voraussetzung fiir eine wirtschaftliche Betriebsfiihrung von
raumlufttechnischen Anlagen in Krankenhéusern ist die sachge-
rechte Planung des Baukirpers durch méglichst friihe Abstimmung
mit den fiir die Installation verantwortlichen Fachleuten.
Funktionsgerechte Anlagenteile bedingen dem Objekt angepaBte
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Nutzeranforderungen. Diese, der arttypischen Funktion ange-
paBten Anlagenteile, sollen durch optimale Regelung und Steue-
rung eine rationelle Energieverwendung- garantieren. Dies stellt
eine Hauptbedingung zur Einsparung von Betriebskosten dar. Der
Betreiber mull durch nutzungsgerechten Betrieb die ganze Band-
breite der Anlage optimal ausniitzen und durch stéandige Uberwa-
chung die Anlage betriebssicher halten. Sorgféltig ausgefiihrte
vorbeugende Wartung, die zur Erhaltung bester Wirkungsgrade
der Anlagenteile dient, ist anzustreben.

Dies erfordert von allen Béteiiigten von der Konzeptionierung
und Planung iiber die Baudurchfiihrung zum Betrieb eines Kranken-
hauses eine jewells entspreéhende Qualifikation. Jedoch nicht
"die Einzelqualifikation ist ‘allein ausschlaggeﬁznd, sonderh nur .
das frithzeitige, kooperative und funktionierende Zusammenspiel
aller garantiert optimale hygienische Bedingungen bei wirt-
schaftlichem Betrieb.
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Mdglichkeiten der Wirmerdckgewinnung.

Dr.-Ing. H. Brockmeyer, GieBen

1. Einleitung B

Bei den Investitionsentscheidungen far raumlufttechnische Anlagen muB ein
raticneller Energieeinsatz im Vordergrund der Uberlegungen stehen. Die Vor-
ausberechnungen zur Entwicklung des Energleverbrauches gehen davon aus, daB
der Anteil der Heizenergie in Zukunft konstant bleiben soll, 4. h., daB
bezogen auf die gegenwirtige Situation ca. 30% der verbrauchten Energie durch
bautechnische, bauphysikalische und anlagentechnische MaBnahmen im Bereich
der Heizungs-, LGftungs- und Klimaanlagen eingespart werden missen. Auch bei
dem gewaltigen Energieumsatz, den ein modern ausgeridstetes Krankenhaus er-
fordert, ist in erheblichem Umfang die Liftungs~ und Klimatechnik beteiligt.
Nach dem derzeitigen Stand der Technik brauchen die Einsparungsmafnahmen
jedoch nicht mit einer EinbuBe hinsichtlich Komfort und Nutzung verbunden zu
seln. Dazu hat die Industrie gemeinsam mit Planern und Architekten kurzfristig
Ldsungen entwickelt, um einmal den spezifischen Energieverbrauch von raumluft-
technischen Anlagen zu reduzieren und dariber hinaus den Betrieb der Anlagen
durch Mehrfachnutzung der eingesetzten Energie mit Hilfe von Warmerickge-
winnungsanlagen wirtschaftlicher zu gestalten.
2. VDI-Richtlinie 2071: -

WirmerGckgewinnung in raumlufttechnischen Anlagen.

Wie zu kaum einem anderen Thema sind in den letzten Jahren zahlreiche Verdffent-
lichungen zu Fragen der Wirmerickgewinnung erschienen. Leider besteht sowohl -
beziglich dei” reinen begrifflichen Beschreibung als auch bei der wirtschaft-
lichen Bewertung der verschiedenen Verfahren keine einheitliche Sprachregelung,
die vor allem vergleichbare Aussagen zuldBt.

Hierzu wird die kurz vor der VerSffentlichung stehende newe VDI-Richlinie 2071
"Wwarmertickgewinnung in raumlufttechnischen Anlagen" Klarheit schaffen. Teil 1
dieser Richtlinie soll die Grundbegriffe und Definiticnen der Wirmerdckge=-
winnung festlegen und die dazu erforderlichen Apparate und Verfahren mit ihren
betrieblichen Eigenschaften beschreiben. Teil 2 ermdglicht Aussagen zur
Wirtschaftlichkeit und liefert Entscheidungskriterien for die Warmeridckge-
winnung an sich und fidr die Auswahl eines Warmerdckgewinners. Im folgenden socll
daher weniger auf die apparativen Details der verschiedenen Wirmerickgewinner
eingegangen werden. Dazu sind sicher die vertrieblichen Aktivitdten der Her-
steller groB genug gewesen, so daB diese Informationen als weitgehend bekannt
vorausgesetzt werden kdnnen. Die Ausfdhrungen sollen daher mehr auf die
Systematik der kommenden Richtlinie abzielen, deren Schwerpunkt es ist, die
Herstellerangaben transparenter zu machen, vergleichbare Aussagen zu ermSglichen.
und insbesondere zu aussagef&higen Wirtschaftlichkeitsberechnungen zu gelangen.

3. Definitionen

Warmerdckgewinnung ist eine MaBnahme zur Mehrfachnutzung der Enthalpie der ein
Gebsude, bzw. einen Prozess verlassenden Massenstrdme. Dazu werden wirmeaus-
tauschende Apparate eingesetzt. Umluftbetrieb ist keine Warmeridckgewinnung,
ebenso nicht die Auskoppelung von Wirme fir einen anderen, nicht raumluft—
technischen Prozess,
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S“quffc _______ 1 Bild 1: Schema einer WArmerackge—

.winnungsanlage.
Aubeniuft 2 A
| 4

11 Forluftzustand vor Eintritt in
den Warmerdckgewinner
12 Fortluftzustand nach Austritt aus

I
L
I
|
1 Umiut
I
|
|
1

dem Warmerickgewinner
Fortiuf 1 21 AuBenluftzustand wvor Eintritt in
‘ den Wirmeridckgewinner
22 AuBenluftzustand nach Austritt aus
Leer == - = ] dem Warmeriickgewinner:

Als Warmeridckgewinner werden wdrmeaustauschende Apparate einschlieBlich der

zu ihrer Funktion erforderlichen Bauteile bhezeichnet, mit denen ein Teil der
Abwirme als Rickgwirme den System wieder zugefihrt wird. Bei raumluft-
technischen Systemen erfolgt die Ubertragung zwischen Fortluft- und AuBenluft-
strom. Ein Warmerfickgewinnungssystem entsteht durch Verknipfung eines oder
mehrerer Auch Verscnleden&rwarmerﬂckgewinner einschlieflich ihrer anwendungs-
bezogenen Zusatzeinrichtungen mit einer raumlufttechnischen Anlage. Die Warme-
riickgewinnung ist fir die Funktion einer raumlufttechnischen Anlage nicht er-
forderlich, dennoch sind bestimmte Kriterien bei der Konzeption einer raumluft-
technischen Anlage mit WArmerdckgewinnung zu berfcksichtigen. Durch Warmeriick-
gewinner kann sensible WiArme und je nach Bauart, auch latente Wirme (durch
Kondensation oder Sorption) {(bertragen werden.

Als zweckmiBig hat sich die Einteilung der Wirmeri{ickgewinner in 4 Kategorien
erwiesen, wobei die wesentlichsten Unterscheildungskriterien sind:

- Bauweise (konstruktiv)
- Verhalten bel Feuchteausscheidung auf der Fortluftseite
- MBglichkeit des Stoffaustausches

Die wesentlichen KenngrdBen von Warmerickgewinnungssystemen sind auf die Vor-
gange am Warmerlickgewinner selbst bezogen. Dem Fortluftstrom ist die Zahl 1
zugeordnet und dem AuBenluftstrom die Zahl 2, wobei jewells der Eintrittszu-
stand mit 11,bzw. 21,und der Austrittszustand mit 12, bzw. 22, gekennzeichnet
ist. In dieser Weise werden die Massenstrdme sowie die Luftzustidnde hinsichtlich
Temperatur, Feuchte und Enthalpie gekennzeichnet. Ein Teil der AbwArme in der
Fortluft wird durch den Wirmeridckgewinner an die AuBenluft {bertragen (Winter-
betrieb) oder umgekehrt (Sommerbetrieb}. Die in der Umluft enthaltene Abwirme
verbleibt vollst&ndig innerhalb der Systemgrenzen des Anwendungsbereiches und
kann daher nicht als zurlickgewonnen betrachtet werden. Die Wiarmepumpe wird .
insowelt mit in die Betrachtung einbezogen, soweit sie das Kriterium der
Rilckgewinnung der Wirme aus einem das System verlassenden Massenstrdme erfdllt. .

4. Systematik der WArmerdckgewinner

Die mit den verschiedenen Bauarten ritkgewinnbaren Energiemengen lassen sich

aus den physikalischen Vergingen berechnen. Es ist daher zweckmafBig, die
Wairmerdckgewlinner nach ihrem thermischen Verhalten einzuteilen. Neben dem

Vorgang des reinen Warmeaustausches, der rekuperativ oder regenerativ erfolgen
kann, gibt es auch zus&tzlich den Vorgang des kombinierten Wirme- und Feuchte- . .
austausches und weiterhin die Unterstitzung des Wirmeaustausches durch
Exergieerhdhung mit Hilfe von WArmepumpen mit der eben eingesprochenen Ein-
schrénkung, '
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, ey Wikrme- und Wirmesustausch Bild 2: Systematik der
Whrmerick- wirme-Austausch Feuchte- it Exergio- warmertckgewinner
gawinnar Austsusch Erndhung
Agptuhrungs- or Tager o
Pz
.| o1 21 a 41
Pustineungs: | 11 2 " : reste | &
Rippen- Spr
TOhr W Ermasus-
imuscher
12 211 ai a2
Glattrohe W imhe- it Zwangsum: schnell umlautend -
austauschel laut der Specher- systam
Maiss N
212 2
™l g
wmtsal
213 32
mit Kapiarkraf- Austauschar nach
umiaut dem Luftwiischer-
pnpp

Beispiele fOr Rekuperatoren mit reinem Wirmeaustausch sind Plattenwdrmeaus-

tauscher und Plattrohraustauscher. Den Regeneratoren dieser Kategorie werden
die kreislaufverbundenen Rippenrchre sowie
die Warmerohre zugeordnet.

~{ | Fortiuft
=

Bild 3: Rekuperativer
Warmeridckgewinner

Y _Legenge:
Umwalzpumpe
Regelventil

Schi

Drosselventd
Thermemeter
Manometer

Oruck- Ausdehnungsgef,

Sicher bertsventil
Warme tauscher

Bild 4: Regenerativer
Wirmeridckgewinner
(Kreislaufverbund-
system)
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Zu den Regeneratoren mit Wirme- und Feuchteaustausch gehdren langsam- bzw.
schnellumlaufende Warmeaustauscher mit fester Speichermasse, bzw. Aus-
tauscher mit flissigem Ubertragungsmittel auf der Basis des Luftwascher-
prinzips. Bei den Warmepumpen werden Anlagen mit kaltem pampfverdichter,
bzw. Absorptionssysteme, unterschieden.

Bild 5: Regenerativer Warmer{ickgewinner

a} Rotor

b} Geh8use

¢} Schleusenzone
d) Antrieb

5. Hyglenische Gegichtspunkte

Zu den besonderen Aufgaben der raumlufttechnischen Anlagen in Kranken-

hiusern geh&rt, neben der Aufrechterhaltung des erforderlichen Raumklimas

die weitgehende Herabsetzung des Gehaltes an Mikroorganismen, Narkosegasen,
Gerdchen und Staub in der Raumluft. Fir die Wirmerickgewinnung bei raumluft-
technischen Anlagen in Krankenhdusern lassen sich die Systeme aus hygienischer
sicht nach 2 Kriterien unterscheiden, und zwar

- GerAte mit Trennfldchen zwischen AuBenluft und Abluft
- Gerdte ohne TrennfliAchen zwischen Zuluft und Abluft

Um die Forderung nach hoher und besonders hoher Keimarmut der Raumluft er-
filllen zu k&nnen, ist eine héchstmdgliche Reinheit der Zuluft Voraussetzung.
Hierbei sind insbesondere im Hinblick auf die Filteranordnung bzw. Filter-
stufen, die Nutzungsflichen eines Krankenhauses in Raumklassen mit unter-
schiedlichen Anforderungen an die Keimarmut eingeteilt. Bezlglich der Wirme-
rickgewinnungsanlagen diirfen grundsftzlich nur solche Apparate verwendet
werden, bei denen eine Keimibertragung von der Abluft bzw. Fortluft zur
angesaugten AuBenluft, bzw. Zuluft, praktisch ausgeschlossen werden kann.
{lber den Einsatz von Warmeaustauschern zur Wirmeridckgewinnung in Krankenan-
stalten gibt DIN 1946, Teil 4, Auskunft. Fir den Neudruck bestehen noch unver-
bindliche {berlegungen. Hohe Sicherheit gegeniber Keimrickfdhrung geben die
geschlossenen, kreislaufverbundenen Warmetauscher, da Fort- und AuBenluft ge-
trennt voneinander laufen kdnnen. Bei Trennflichen-Wirmeaustauschern sind
Undichtigkeiten zwischen beiden Luftstrémen nicht vdllig ausschlieBfbar.

Im Hinblick auf den Einsatz regenerativer WArmetauscher im Krankenhaus
stellt sich die Frage,cb Keime vom Fortluft- zum AuBenluftstrom gelangen

und so ein Infektionsrisikeo entstehen kann. Es bestehen Uberlegungen, grund-
sdtzlich nur solche regenerative WArmeaustauscher zuzulassen, bel denen die
maximal m&gliche Ubestragungsrate von Partikeln mit einer Gr&Be dber 0,5 Mikro-
meter kleiner als 10° ist. Ist die Ubertragungsrate zunichst grdBer, so muB
durch eine Filterung der Fortluft vor Eintritt in den warmetauscher der
Partikelgehalt soweit herabgesetzt werden, daB eine gréBere Ubertragungsrate
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ausgeschlossen bleibt. Die in Tafel 1 von DIN 1946, Teil 4, verlangte
erste Filterstufe ist dardber hinaus in Strdmungsrichtung gesehen im
auBenluftstrom vor dem regenerativen Warmetauscher einzubauen. Alle
anderen Filterstufen sind dem regenerativen Warmetauscher nachzuordnen.
Ein Druckgefdlle vom AuBen- und Fortluftstrom muB gewdhrleistet sein.
Fortiuft aus Raumen der Raumklasse IV nach DIN 1946, Teil 4, sowie aus
tierexperimentellen Abteilungen scllen nicht dem regenerativen Wirme-
tauscher zugeleitet werden, Weiterhin wird erwogen, die hygienische Unbe-
denklichkeit durch eine BaumustermprGfung nachzuweisen. MaBgebend fiir den
Einbau regenerativer Warmetauscher in Krankenanstalten ist jeweils die
neueste Fassung von DIN 1946, Teil 4.

. 6. Beigpiel einer WiArmerdckgewinnungsanlage fdr
ein 700-Betten-Krankenhaus

Das Schaltschema der Warmerickgewinnungsanlage fdr ein z. Zt. in der Montage
befindliches 700-Betten-Krankenhaus mit einer Gesamtluftmenge von

Vv = 520.000 m’/h zeigt Bild 6. Alle Liftungs- und Klimaanlagen werden mit
reiner AuBenluft betrieben.

Bild 6: Beispiel einer Warmerick-
gewinnungsanlage
700-Betten-Krankenhaus Worms

Betriebsstunden h/d 12 16 24
Einaparung
. . Hel ronerqie Goal/a 557 743 1114

Bild 7: Ergebnisse einer

Wirtschaftlichkeitsbe- Elnsparung om | 770.000 770.000 | 770.000
Investitionskosten

rechnung

700-Betten-Krankenhaus Worms | Investitienskosten om| a14.000 | 414.000 } 414000
Wirmerdckgewinnung
Einsparung
Betriebskasten pM/a | 140.000 143,000 | 150.000

Bei der Warmeriickgewinnung handelt es sich hier um eine Anlage im Kreis-
laufverbundsystem, da die baulichen Gegebenheiten zu einer Trennung der
Zuluft- und Abluftzentralen fihrten. Alle Anlagen besitzen eine gemeinsame
Luftaufbereitung, aus der die einzelnen ZuluftgerAte (ber Schubgeblése
angefahren werden. Die Fortluftwirmetauscher sind auf 6 Abluftzentralen
aufgeteilt. Die Zulufttemperatur hinter dem AuBenluftwirmetauscher wird
idber Zuluftfidhler und Mischventile im Glycolkreislauf geregelt. Um im
Teillastbetrieb, bzw. Anfahrzustand die erforderliche Temperatur hinter
dem AuBenluftaustauscher sicherzustellen, ist ein Gegenstromapparat in den
Rickgewinnungskreislauf eingeschaltet. Die Ergebnisse der Wirtschaftlich-
keitsberechnung dieser Anlage filr 12-, 16- und 24-stfindigen Betrieb zeigt
Bild 7,
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7. Berechnung der Warmeriickgewinnung und
Wirtschaftlichkeitsnachweis

Zur wirtschaftlichen Beurteilung eines WArmerickgewinners ist die Berechnung

der innerhalb eines Jahres rickgewinnbaren und verwertbaren Wirme- bzw.
Ralteenergie erforderlich. Die bisher bei der Berechnung eingesetzten Jahres-
dauverliniendiagramme werden im Rahmen der Richtlinie 2071 nicht als aus-

reichend angesehen. Basis der neuen Berechnungsmethode ist ein Standard-

jahr, das sich iiber den Bereich der Bundesrepublik Deutschland in drei

Regionen einteilt, die jeweils nach heiteren, gemischbewflkten und trdben

Tagen nach Feuchte, Temperatur und Enthalpie unterscheiden. Die Anwendung

des Verfahrens der monatsweisen Betrachtung und der Unterscheidung in Tage

mit klarem und bedecktem Himmel hat Bedeutung, wenn sich wesentliche Ausgangs-—
werte aufier der AuBentemperatur iber das Jahr indern. .Hierzu gehdren u. a.

der variable Volumenstrom, variable Taupunktlage und variabler Fortluftzu~

stand. Damit wird vor allem auch der Entwicklung neuer raumlufttechnischer
Anlagensysteme Rechnung getragen. Da ein Wirmeriickgewinner jedoch keinen
notwendigen Bautell einer raumlufttechnischen Anlage darstellt und auch

fiir deren Funktion nicht erforderlich ist, lediglich die Betriebskosten senkt,
kann nur eine Wirtschaftlichkeitsberechnung entscheiden, welches Wirmerlickge-
winnungssystem fidr den speziell vorliegenden Fall wlrtschaftlich optimal .
arbeitet. Flr die Auswahl von WirmeriickgewinnungsgerAten kann nicht grund-
sdtzlich der Ausschlag von dem Wirmeriickgewinner gegeben werden, der z. B. die .
hdchste Aufwirmzahl aufweist. Bei allen Anwendungsfillen sollte dieser Wert -
dem Bedarf angepaBt werden, so daf durchaus Warmeaustauscher mit geringeren
Mufwdrmzahlen insgesamt wirtschaftlicher arbeiten (z. B. langer Teillastbetrieb)
als Austauscher mit hdéheren Werten. Die Jahresenergiekosten einer raumluft-
technischen Anlage kdnnen beim Einsatz von Wirmertickgewinnern mit geringeren
Aufwarmzahlen fast gleicher zuriickgewonnener Wirmemenge, aber niedrigeren ’ -
Luftfdrderkosten, kleiner werden, weil auBerdem die Wirmeridickgewinnung mit
geringeren Aufwirmzahlen preisginstiger ist -‘als die mit hdheren.Eine
Optimierung der Warmerickgewinnungsanlage bzw. eine Maximierung der Ein-
sparungen ist unbedingt notwendig.

Wehrautwendungen Einsparungen pild 8. Systematik der
Pos. 1 Poe 2 Pos. 3 [ Wirtschaftlichkeitsbe-
rechnung
K

Antrisbe

Wartung Baiiche g N

Pos 3- Pos 1 > Pot 2 - Pok 4
Betriehskosteneinsparung > Zusatz-Kapitalkosten

Bei allen Systemen der Energieridckgewinnung fallen immer Zusatzinvestiticnen
durch die erforderlichen apparativen Aufwendungen fiir den Wirmerdckgewinner
an. Diese Zusatzinvestitionen bringen keinen Zusatznutzen im Hinblick auf

den Betrieb oder die komfortmiBigen Ergebnisse einer raumlufttechnischen
Anlage. Die Anlage wird durch den Einbau der Wirmerickgewinnungsanlage nicht
verbessert, 50 daB als alleiniges Kriterium fdr den Einbau die Eigenrentabilitat
gegeben sein muB, d. h. die mdglichen Einsparungen von Energiekosten missen

in einer bestimmten Relation zur getdtigten Investition stehen. Grundsatz
jeder Wirtschaftlichkeitsberechnung ist die Erfassung aller Kostenanteile,
die durch den Einbau von Wirmerdckgewinnungsanlagen zu Minder- oder Mehrkosten
fdhren. Es treten Mehraufwendungen bei den Investitionen auf, die durch den



- 118 -

Wirmerickgewinner selbst einschljeBlich dessen Zusatzinvestitionen fir
Installation, Montage sowie bauliche Mehraufwendungen bedingt singd.
Investitionseinsparungen ergeben sich bei der Warmeerzeugung, Wirmever-
teilung bzw. auch auf der Kilteseite, da sich in der Regel die Spitzen-
anschluBleistung reduziert. Minderaufwendungen bei den Betriebskosten er-
geben sich aufgrund der Energiekosteneinsparungen. Mehraufwendungen in den
Betriebskosten treten durch die zusitzlichen Kosten fir den Antrieb der
Lifter zur Uberwindung der h&heren Driicke sowie der Kosten fir Wartung auf.
Der Beschaffungswert, d. h. Zusatzinvestition der Warmerfickgewinnungsanlage,
abziglich. der Investitionseinsparungen bei der wWiarme- und Kilteerzeugung

und die jahrlichen Netto-Betriebskosteneinsparungen, d. h, Energiekostenein-
sparungen abziglicher der zusitzlichen Betriebskasten durch die Warmeriickge-
winnungsanlage, fithren zu einer bestimmten Rentabilitit der Warmeriickge-
winnung. Bei Rentabilitdtsbetrachtungen bestehen mehrere MSglichkeiten zu
einer Entscheidungsfindung zu gelangen. Bei der Verlgeichskostenrechung
bildet man die Kosten ohne und mit Wirmerickgewinnungsanlage. Diese Rechnung
ist verhlltnismiBig zeitaufwendig und vor allem dort schwer anwendbar, wo
eine Wirmerdckgewinnungsanlage nachtraglich eingebaut werden soll. Wesentlich
einfacher ist die Ersparniskostenrechnung, der verschiedene Methoden der
Investitionsrechnung zugrunde gelegt werden kdnnen. Betriebswirtschaftlich
entspricht die Installation einer Warmertickgewinnungsanlage ‘einer Rationali-
sierungsinvestition, da diese allein den Zweck der Verminderung von Betriebs-
kosten dient. Die Methoden der Investitionskostenrechnung lassen sich in zwei
Verfahren, némlich das statische und das dynamische Verfahren einteilen. Das
dynamische Verfahren berlicksichtigt zeitliche Unterschiede im Anfall ven
Ausgaben und Einsparungen. Diese Methode ist auch unter der Bezeichnung
Kapitalwert- bzw, Barwertmethode bekannt. Das statische Berechnungsverfahren
ist unter dem Namen Annuit&tsmethode bekannt, die dadurch gekennzeichnet ist,
daB der Kapitaleinsatz und die Betriebskosteneinsparung in gleiche Jahresbe-
trige (Annuitdten) umgerechnet werden. Beide Verfahren liefern anndhernd

T

gleiche Ergebnisse. In der neuen Richtlinie {iber Warmerdckgewinnung scllen die

Wirtschaftlichkeitsberechnungen von Warmerdckgewinnungsanlagen nach der
Annuitdtsmethode durchgefihrt werden, wie sie auch in VDI 2067, Teil 1

(Entwurf) "Wirtschaftlichkeitsberechnung von Wiarmeverbrauchsanlagen, betriebs-

technische und wirtschaftliche Grundlagen® dargestellt sind,
8. SchluB

Insbesondere in Krankenhdusern bietet sich aus verschiedenen Gesichtspunkten
der Einsatz von Warmeridckgewinnungssystemen an:

-~ hohere innere Wirmelasten durch EDV-Anlagen, Kiichen, Wischereien, Sterilisa-

toren, Desinfektionsanlagen, Beleuchtungsanlagen
- lange Betriebszeiten durch Wochenend-, Nach- und Feiertagsbhetrieb
- nahezu ausschlieBlicher AuBenluftbetrieb
- Reduktion der Schadstoffemmission durch reduzierte Kesselleistung

Der Einbau einer Warmeridckgewinnungsanlage allein ist jedoch noch keine
Garantie fdr eine wirtschaftliche Gesamtldsung. Der bauliche Entwurf und die
raumlufttechnische Anlagenkonzeption sind wesentliche Parameter bei der

Optimierung. Ein gewisses Risiko bei der Entscheidungsfindung bringt die lang-
fristig nur schwer abzuschitzende Entwicklung der Zinspolitik und der Energie-

Preise. Die Wirmeriickgewinnung liefert jedoch bei richtigem Einsatz gerade im
Krankenhausbau einen wesentlichen Beitrayg zur Reduktion der Kostenentwicklung

im Gesundheitswesen.
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EDV-gestiitzte Vorbeugende Instandhaltung von Klima-Anlagen im Krankenhaus

- System Grothus von H, Grothus, Dorsten

1. Was bietet Vorbeugende Instandhaltung?

Viele Bauteile der Anlagen eines Krankenhauses erleiden Zustandsverschlech-

terungen, woraus Stdrungen, Instandhaltung und Wertminderung folgen.

"Vorbeugende Instandhaltung” bekdmpft diese Schdiden: a) Periodische War-
tung (Schmieren, Konservieren, Imprignieren und Reinigen) verlangsamt die
Zuatandsyerschlechterungen und vermindert damit die Anzahl der .Schiden.

b) Periodische Inspektionen und Bevisionen erkennen bzw. neutralisieren
Zustandsverschlechterungen, bevor sie zu unbeherrschten Stérungen fithren.

¢) Schwachstellenbekémpfung erkennt und beseitigt die Stellen, an denen
hiufigere Schidden vorkommen als nomal.’ d) Reserveteilwirtschaft ermiglicht

die unverziigliche Instandsetzung beschddigter Bauteile.

2. Welche Hilfen bendtigt die Technische Abteilung?

Ein Technischer Leiter, der seine umfangreichen Anlagen vorbeugend instand-
halten will, bendtigt Hilfe: a) Fiir die Planumg der V.I.-Arbeiten. b) Fir
die Terminverfolgung und Ausl&sung der Inspektionen. c) Fiir die Ausfithrung

der Arbeiten. d) Fiir die Anpassung und Korrektur.

3. Universale Standarddaten fiir die V.I.

Es widre fiir den Technischen Leiter eines Krankenhauses sehr umstindlich,
wenn er die V.I.-Arbeiten seiner Anlagen ohne jegliche externe Hilfsmittel
planen miAte. Welche Hilfen bieten sich ihm an?

Die Betriebs- und Wartungsanweisungen der Hersteller fehlen oft oder sind

unvolletindig, unzweckmifig und wmeinheitlich.

Aber es gibt einige offizielle Vorschriften, wie zum Beispiel DIN 1946,
VDE-Richtlinien, UVV-Vorschriften usw, Leider sind diese Vorschriften an

verschiedenen Stellen zu suchen; es ist umsténdlich, sie Zusammenzutragen.

Anlagen-Hersteller und auswirtige Wartungsfirmen bieten die Vorbeugende In-
standhaltung der Krankenhaus—Anlagen an. Manche dieser Angebote muf der
Technische Leiter annehmen, weil ihm eigene Mitarbeiter der benbtigten
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Qualifikation fehlen, weil die Anlagenlieferanten andernfalls den Garantie-
schutz ablehnen oder lediglich, weil der Technische Leiter die Verantwortung
nicht tragen kann. In jedem Falle sind aber diese auswdrtigen Wartungsarbei-
ten sehr teuer, vor allem, wenn man kritiklos auf alle Angebote und Preis-

forderungen eingeht.
Da bieten sich Universaldaten aus einer unabhéngigen Datenbank an:

Die Objekte eines Krankenhauses kann man in eine Anzahl von "Universal-Anla-
gen" einordnen, die zwar nicht konstruktiv gleich, aber doch #hnlich auige—
baut sind: Klima-Anlagen, Heizungs—Anlagen, Sanitidr—Installationen usw. Fir
jede solcher Universal-Anlagen kann man dann eine "Universal-Konstruktions-
Analyse" (Anhang 1) verwenden.

Diese UKA nennt alle eventuell an einer solchen Anlage vorkommenden Bauteile
und bietet hierfiir aus der Datenbank des Normal-Bauteilkatalogs altemmativ
die Normal-Instandhalteoperationean an.
)
‘Ebenfalls aus der Datenbank der UKA stammen universal, d.h. fiir alle ver-
schiedenen Objekte unverindert zu fbermehmen: a} "INT NOR" = das Normal-
~Intervall] wie es im” Normal-Baut@ilkatalog empfohlen wirdl b) "TS AN"'=
" die Teile-Stdrfallklasse fiir anzahlabhiingige Stérfolgen, d.h. die Prioritits-
klasse dieses Bauteils fiir einmalig vorkommende Stiir'fa'ille. c) "TS ZE" =
die zeitabhingige Storfallklasse, die angibt, welche Bedeutung dieses Bau—
teil fiir zeitabhingige Stérfolgen hat, d) "VOR NO" = Vorschriften-Bezeich-
nung, in der noch weitere Details zur Fixierung ven Schadensgrenzen, War—
tungsstoffen oder anderem fixiert sind. e) "ZEIT STD" = Normzeit flir die
Ausfiihrung einer Operation an einem Bauteil gemiB der Datenbank des Normal-
Bauteilkatalogs. f£) "OPK OR" = Operationskoordinierungsmerkmal, das angibt,
ob fiir die Durchfithrung besondere Werkzeuge oder MeBgerite notwendig sind,
welcher Betriebszustand der Anlage erforderlich ist und welche Koordinie-

rung diesen Betriebszustand erfordert.

Solche Universal-Konstruktions-Analysen stehen fiir alle Anlagen, die sich

in einem Krankenhaus befinden, zur Verfiigung.

4, Wie plant man die V.I.7

Anhang 2 zeigt, wie man mit diesen Daten die V.I. planen kann:
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Der Technische Leiter fordert eine "Objekt-Liste" an.

In diese Objekt-Liste nimmt er die Daten auf derjenigen Objekte, die in die
V.1, ahfgenomen werden sollen: a) Standort (Gebdude, Stockwerk, RaumNr.)}.
b) Objekt-Nummer (soweit vorhanden)}. <) Objekt-Bezeichnumg. d) Objekt=Stdr—
fallklasge (eine Kategorie, die die Bedeutung dieses Objektes fiir das Kran-
kenhaus quantifiziert, d.h. m8gliche Stérungen gewichtet). - Von jedem Ob-
jekt ermittelt der Technische Leiter, zu welcher "Universal-Anlage" (z.B.
Klima—Anlage, Sanitdr-Installation) es gehdrt.

Die Datenbank des Rechenzentrums druckt nunmehr die UKAs in der entsprechen-

den Zusammensetzung und Anzahl aus.

Mitarbeiter des Krankenhauses oder - alternativ - der Wartungsfirma oder des
Grothus Instituts planen nunmehr die Arbeiten im Krankenhaus anhand der UKAs.,
Dazu fiillen sie in den UKAs noch einige, farbig angelegte Felder aus: a) Die
Anzahl der tatslchlich vorkommenden Teile, b) Die Entscheidung, ob die Ope-—
ration {iberhaupt ausgefiihrt werden soll. ¢) Ein alternativ von der Norm ab-
weicheundes V.I.-Intervall (alternativ mtglich). d) Die Anforderung einer
routinemiBigen Riickmeldung unabhingig vom Schadensbefund (nur ausnshmsweise
zweckmidBig, denn normal ist die Riickmeldung lediglich bei éufgefu:ndenen -
Schidden). e) Anzahl und Fachgruppensymbol der filr die Durchfithrung dieser

Arbeiten bendtigten internmen oder externen Mitarbeiter,

Die so ausgefiillten UKAs schickt das Krankenhaus an das Rechenzentrum zu-
riick, wo die Daten in den Computer eingegeben werden. Der Rechner liefert
hiermit folgende Unterlagen: a) Fir jedes Objekt einen V.I,=-Plan mit allen
tatsichlich abgerufenen V,I,—Operationen und der Summe der j#hrlichen Ar-
beitszeiten je einzusetzende Fachgruppe. b) Arbeitskarten, die die inner-
halb eines bestimmten Anlagenbereiches auszufiihrenden Arbeiten gleichen In-
tervalls und gleicher ausfiihrender Fachgruppen zusammenfassen. ¢) Termin-
karten, mit denen die Arb-eiten gesteuert werden, Diese Unterlagen gehen an
das Krankenhaus.

Der' Technische Leiter priift, ob er mit dem verplanten Aufwand einverstanden

ist; ggfs. veranlaBt er im Rechenzentrum Korrekturen.

Die endgiiltig verabschiedeten Operationen werden nunmehr anhand der Termin-

kartei verfolgt, ausgegeben und durchgefiihrt, Hierbei besteht kein grund-
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sdtzlicher Unterschied zwischen der Erledigung durch interne oder exterme

Mitarbeiter.

Wenn sich im Zuge der Durchfilhrung Anderungswiinsche ergeben, werden diese

dem Rechenzentrum mitgeteilt und hier eingegeben.

Alle Daten bleiben im Rechenzentrum gespeichert, so daB sie stets fiir erneu~

te Auswertungen abgerufen werden kdnnen.

Dipl,-Ing. Horst Grothus,
Grothus Institut, Wettring 4,
D-4270 Dorsten 21
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. Anhang 1: Universal-Kenstruktions-Analyse fir eine Anlagenart
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Ankang 8: Ablaufschema fiir Plamung mit Universal-Daten aus der Datembank

im Krankenhaus im Rechenzentrum

Objektiisten
afordern

Objektiiaten
schicken

|

Objektitaten:
Bez., Stand-

Objekte auf-
nehmen, URKA

UKAs zusam—
menstellen u.

«

ort, Stdrkl. an fordern schicken
Iobjektliste individuell iquswerten:
) aufn.: Teile, Zettaufwand,
’:’e‘fz’:z £ Norm V.I.-Abruf, V.I.~Pline,
MJ@/M% Aus filhrender Arb. —Karten
V.I.-Pline m, nh, nein bertohtigen:
Gesamtzetit- . Au labgerufene
aufuand OK? Operationen
Ja

V.I.-Termin-
kartei

y
ausg fiihren:
Hartung,
Inapektion,
Reviaion

nein

weniger
Sehiden u.
Stérungen
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bDie veorbeugende Instandhaltung der lufttechnischen Anlagen
anhand des VDPMA-Einheitsblattes 24 186

von K.D. Fey, Butzbach

Alle technischen Einrichtungen unterliegen mehr oder weniger
VerschleiB- und Schadenserscheinungen. Die steigenden An-
forderungen an die Zuverldssigkelt, die Entwicklungen im
Energiebereich und stlindig wachsende Kosten zwingen zu MaB-
nahmen zur Minimierung der VerschleiB- und Schadenserschei-
nungen. In diesem Zusammenhang kommt der Instandhaltung als
wichtigste Mafnahme besondere Bedeutung zu.

Jeder verantwortungsbewuBte Betreiber muf8 sich deshalb
fridher oder spiter idber die Instandhaltung seiner techni-
schen Ausriistung Gedanken machen. Er wird sich zundchst zwi-
schen einer Schadens- oder zustandsabhingigen und der vor-
beugenden Instandhaltungsstrategie zu entscheiden haben.

Gegenilber einer schadensbedingten Instandhaltung resultieren
aus der vorbeugenden Instandhaltung nachweislich humanitdre,
d.h. den Erwartungen und Bedlrfnissen der Menschen entspre-
chende und wirtschaftliche Vorteile. Die wichtigsten Vortel-
le der vorbeugenden Instandhaltung lassen sich in einer lber-
sicht zusammenfassen:

1. Humanitire Vortelle

- Sicherstellung der vorgesehenen Leistung und Funktion
der technischen Einrichtung.

- Verhiitung und Verminderung von Unfdllen.

- Vermeidung unndtiger Umweltbelastungen,

2. Wirtschaftliche Vorteile
- Vermeidung von Schiden an technischen Einrichtungen.

- Kapazitdtssteigerungen durch Senkung der instandsetzungs-
bedingten Stillstandszelten.

- Vermeidung der Schiden die durch Anlagenausfall entstehen.

- Senkung der Instandsetzungskosten.

- Verldngerung der Nutzungsdauer.
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Um Planer, Hersteller, Betreiber und Instandhalter lufttech-
mscher Gerdte und Anlagen mit dieser vorteilhaften Instand-
haltungsstrategie und den dazu allgemein notwendigen Leistun-
gen bekannt zu machen, wurde das VDMA-Einheitsblatt 24 186
erarbeitet. Die Ausarbeitung erfolgte auf Anregung der Fach-
gemeinschaft "Allgemeine Lufttechnik" im Verein Deutscher
Maschinenbau-Anstalten, durch einen Arbeitskreis. Dieser Ar-
beitskreis ist mit den flir den Kundendienst zustindigen Herren
deutscher und internationaler Gerdte- und Anlagenhersteller
besetzt. Diese Zusammensetzung ermdglicht zum ersten Mal, das
die vielfdltigen, langjdhrigen Erfahrungen der Hersteller um-
fassend weitergegeben werden, Die Arbeit dieses Arbeitskreises
wird durch -den VDMA koordiniert. Die Einheitsbl&itter des

VDMA haben Norm-Charakter. Viele Einheitsblitter wurden be-
reits zur DIN-Norm. Es ist beabsichtigt, aus diesem Einheits-
blatt zu gegebener Zeit ebenfalls eine DIN-Norm zu entwickeln.
Das Einheitsblatt wird in unmittelbarem Zusammenhang mit der
VDI-Richtlinie 3801 - Betreiben raumlufttechnischer Anlagen -
stehen. -

-.eHier..soll-nun.nicht-mehr.-die .im-.September-.1974..erfolgte-Erst-
ausgabe, sondern die noch druckfrische Zweitausgabe April 1978
erldutert werden. Die Uberarbeitung der Erstausgabe wurde not-
wendig, weil zwischenzeitlich zwei wesentliche Grundnormen,
ndmlich erstens DIN 31.051 - Instandhaltung, Begriffe - und
zweltens DIN 32.541 ~ Betreiben von Maschinen und vergleich-
baren technischen Arbeitsmitteln, Begriffe und Tdtigkeiten -
eingefilhrt wurden. Hierin sind eine Menge begriffs- und
methodenbestimmende Grundsitze festgelegt, deren Ubernahme in
das Einheitsblatt unerlisslich war . Wihrend der Laufzeit
der Erstausgabe, also seit September 1974, wurden selbstver-
stdndlich stdndig Erfahrungen gesammelt. Auch sle flossen
in die Neuausgabe ein.

Da Wartungsarbeiten Magnahmen im Sinne einer vorbeugenden
Instandhaltung sind, wurden diese auch Bestandteil des Lei-
stungsprogramms, dem Kernstiick des VDMA-Einheitsblattes

24 186. In dem Leistungsprogramm sind die zum Zweck der
vorbeugenden Instandhaltung im einzelnen aus-
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zufihrenden Tdtigkeiten fiir die gebrHuchlichen GerHte und
Anlagenteile aufgefilhrt, wobei produktbezogene Abweichungen
durchaus mdglich sind. Tdtigkeiten, die in regelmisigen
Zeitabstlnden, also pericdisch, und solche, die nur bei Be-~
darf erforderlich werden, sind entsprechend gekennzeichnet.

Eine Festlegung der Zeiltintervalle fir perilodische THtigkedi-
ten wurde nicht vorgenommen. Dieses kdnnte zu Kritik Anla8
geben und das gesamte Leistungsprogramm unvollstindig er-
scheinen lassen. Die Vielzahl der Einfliisse, z.B. die Art

der Ausrilstung, die Betriebsbedingungen, der Standort und das
Alter einer Anlage lassen aber selbst die Angabe von Regel-
Zeitintervallen nicht zu, Fir jeden Einzelfall muB der Zeit-
intervall fir eine periodische THdtigkeit anhand der spezi-
fischen Kriterien festgelegt werden. Dabei k&nnen Hersteller-
angaben als Richtwerte berlicksichtigt werden. Aber bekannt-
lich geben die Hersteller hiufig Zeitintervalle an, die zur
eigenen Absicherung erheblich klirzer sind, als dies aus
technischer Sicht erforderlich widre. Es ist auch nicht ge-
sagt, daB einmal festgelegte Zeitintervalle immer Bestand
haben miissen. EinfluB&dnderungen oder Erfahrungen aus der
vorangegangener Betriebszeit kdnnen durchaus zu anderen Zeit-
intervallen fithren.

Im Leistungsprogramm sind nur T#tigkeiten selbst, nicht je-
doch wie, unter welchen Umstlnden oder Voraussetzungen und
mit welcher Ausstattung sie auszufilhren sind, festgelegt.
Deshalb ist es auch unerlisslich, das die THtigkeiten aus-
schlieflich von sachkundigem Personal ausgefilhrt werden. Unter
sachkundigem Personal werden in diesem Zusammenhang erfahrene
Fachleute verstanden, die auf der Basis einer handwerklichen
Berufsausbildung, wobel Elektriker bevorzugt sind, {lber fach-
spezifische Kenntnisse verfiigen miissen. Mit Instandhaltungs-
personal, welches die Zusammenhliinge im Bereich der luft-
technischen Anlagen und Nebengewerke nicht kennt, kann keine
opEimalé vbfﬁeﬁgende Instandhaltung betrieben werden.

In der Praxis wird das VDMA-Einheitsblatt 24 186 vielflltig
angewandt. Bereits in der zurfickliegenden Zeit wurde es zu
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pusschreibungen filr dle Instandhaltung herangezogen. Da-
durch war ein einheitlicher und umfassender Leistungsumfang
im Angebot gewidhrleistet. Die im VDMA-Einheltsblatt beschrie-
benen THtigkeiten werden von den Herstellern mehr und mehr
in Bedienungs- und Wartungsanleitungen {ibernommen. 5o ist
hier auf Sicht mit einer gewlssen Vereinheitlichung zu rech-

nen.

In der Hauptsache diirfte das Einheitsblatt der Erstellung von
Instandhaltungspldnen und Arbeitsunterlagen dienen. 2u diesem
Zweck wird der Betreiber oder Instandhalter zunéchst die in-
standzuhaltenden Ger#te und Anlagen in einer Objektliste,

auf einer Maschinen- cder Anlagenkarte inventarisieren.

=~ Objekclisce -

Betreiper: Uni-Klinik, Abt. IW3

Gerlit/Anlage: Zuluft Warteraum 3 Blatr_' _ wes 3 Rlate
Objekt- Fabrikat deigkeifrusf-Periode
Nr .| Bezeichnung [Ang. Typ [Feandort r. e |Imlec] § ]2
1] wetterachutz=- 1 Trox hentrnlu 1.1 X
gitter T | we 1. UG 5.1.2 BB
2| ventilator 1 Flikt " 1.1.1 x
VMEB-014 1.1.2 X
1.1.4 X
1.1.6 X
1.1.7 x
1.1.8 X
1.1.12 <1:3
3] Lufterhitzer 1 Flikt " 2.1.1
VMEE-Q14 2,1.2 X
2.1.3 b
2.1.4 bl
4 | Trockenschichtq 1 Flike - 3.2.1 X
filter VMCT - 3.2.2 X
3.2,4 by
3.2.5 |b
3.2.6 |bH

Muster einer Objektliste
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Als Mindestangaben sind hierzu die genaue Objekt-Anzahl,
-Bezelichnung, Fabrikat, Type und der Standort erforderlich.
Es empfiehlt sich auch, die anlage selbst mit deren Funktion
in Kurzform anzugeben. Anschliefend werden den Objekten dann
die jeweiligen THtigkeiten des VDMA-Einheitsblattes und die
Ausfilhrungs-Perioden zugeordnet. Die so ausgefiilllte Objekt-
liste bildet als Durchschrift oder Kopie eine ausgezeichnete
Unterlage zur Planzeitermittlung und eine direkte Arbeits-
unterlage flr das Ausfilhrungspersonal.

-~ Objektlinte ~
(Flanzeitermictlung)

Betreiber:_Wni-Klinik, Abt. IW3

Gerlit/anlope; 2uluft Warteraum 3 Elate ) _ven > Blate
: - : . fivigkeidrusirPericde Planzeit/Std.
ge BGOHJ.kt Fabrikac k@ andart Nr. TToofpre Objekt | Summe/
A zeichnung fAnz. Typ 2 P3oléel § 23] ind Besuch Jahr
1 | Wetterschutz- 1 Trox [Zentrale S. X 0,05 o, 40
gitter - WG 1. UG 5.1.2 bB| a,15 b
2| Ventilator 1 Flikt - 1.1.1 % Q.10
VMBB-014 1.1.2 4 Q.10
1.1.4 X . 0,08
1.1.6 X 2,00 3,20
1.1.7 X ©,05
1.1.8 X Q.05
1.1.142 bB 0,20
3| Lufterhitzer 1 Flikt - 2.1.1 X 0,1
VMEE-014 2.1.2 X 0,1 156
2.1.3 b 0,5 M
2,1.4 b 0,05
4| Trockenschichtq 1 Flikt “ 3.2 X Q.05
filter VMCZ 3.2.2 X G,05
1.2.4 |bE 0,03 2,04
3.2.5 |bH 0,0
3.2.6 bj 0,03
7,14

Mugster einer Objektliste.flr die Planzeitermittlung

In dem Muster der Objektliste fir die-Planzeitermittlung -
wurden den Titigkeits-Nr. gem. VDMA-Einheitsblatt anhand
elner Standard-Planzeitliste zunfchst die Planzeiten pro
Objekt und Besuch hinzugefligt und die Summe pro Jahr fiir



- 132 -

alle Objekte errechnet. Auf diese Art und Weise kann der
gesamte Zeltaufwand fir die vorliegende Instandhaltung ge-
plant werden.

- Objekcliste -
(Ausfihrungs-Bericht)

Betreiver: Uni-Klinik, Abe, IW3

Cerdt/Anlage: Z0luft Warteraum 3 1 3

Blate von_—_Alact
Objekt— Fabrikae | ”"i'sk‘i"\“’f'_Peri"“ Ausfdhrung-Bericht
Ne. Bezeichnung [Anz. Typ Frandort KT, L anlen| § f2i)i-0-
1| Wetterschutz- 1 Trox Zentrale 5.1.1 X N
gitter WG . us 5.1.2 5B gerenigl
2| ventilater 1 | rrike - 1. X ;
VMEB-014 1. X , .
1. %X Lachle berausche word
1. X Gom rachybert Mol durck
1. X o |obligoterischun loger -
1. X o~ Ma’:utb:hobm.
1. be
3| Lufterhitzer 1 Flikt " 2.1 X . ..
VMEE-G14 2.1.2 X lemﬁl Rektionier!
2.1.3 bi3 tereiniat
2.1.4 bH &
4| Trockenschichtd 1 | Flékt - 3.2.1 fx v
filter vNCE 3.2.2 |x V| bmm W5
3.2.4 b
3.2.5 |[bY
N 3.2.6 [bE

Muster einer Objektliste fiir den Ausfiihrungsbericht

In das Muster der Objektliste fir den Ausflihrungsbericht hat
~der Instandhalter bei Ausfilhrung der vorgegebenen Tdtig-
keiten seine Priifergebnisse und die daraus resultierenden
Bedarfsarbeiten eingetragen. Eine Sammlung dieser Ausfih-
rungsberichte ergibt einen tlberblick Uber die Instandhal-
tungsgeschichte der Gerdte und Anlagen und kann deshalb als
Entscheidungsbasis fir weitere MaBnahmen genutzt werden,

Pie Verwendung des VDMA-Einheitsblattes 24 186 und der Ob-
jektlisten wurde hier ganz bewufit anhand einer einfachen Be-
arbeitungsmethode erldutert, um die prinzipiellen M&glich-
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keiten zu verdeutlichen, Es ist ganz klar, daB sich bei um-
fangreichen Anlagen der Einsatz der EDV anbietet. Aufgrund der
dargestellten Unterlagen und Methoden kann ein Betreiber oder
Instandhalter ein auf seine Verhidltnisse abgestimmtes Pro-
gramm erstellen und anwenden.

Bel geringerem Umfang der Ger#te und Anlagen oder falls keine
Mtglichkeit des EDV-Einsatzes besteht, - das dlirfte noch fiir
den Uberwiegenden Teil aller Betreiber gelten -, bhietet sich
jedoch die Anwendung der hier dargestellten Unterlagen und
Methoden an.

Mit dem VDMA-Einheitsblatt 24 186 wurde eine Voraussetzung
fiir die wirtschaft}iche Ausfilhrung der vorbeugenden Instand-
haltung geschaffen. Allen Betreibern und Instandhaltern wird
deshalb die Nutzung dieser Richtlinie dringend empfohlen.
Das VDMA-Einheitsblatt 24 186 ist durch den Beuth-Vertrieb
GmbH, Berlin 30 und K&1ln zu beziehen.

Ing. grad. K.=-D. Fey
SF Lufttechnik GmbH
Postfach 260

6308 Butzbach
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" Reinigung und Desinfektion von Klimaanlagen ™
B. Walther, Diisseldorf

Zahlrelche Autoren haben auf die vielgestalteten Funktionen
einer gut konstruierten Klimaanlage hingewiesen. Wenn Tempe-~
ratur, Feuchtigkeitsgrad, Reinheit der zugefiihrten Luft, Ab-
sog der Narkosegase und Druckvolumina optimal eingestellt
sind, sprechen wir allgeméin von einer guten Xlimaanlage.

Erst in jiingster Zeit scheint sich die Frage der Keimarmut
besonders in den Vordergrund zu schieben, vermutlich im Zu-
sammenhang des heiB diskutierten Gesamtkomplexes"Infektivser
Hospitalismus. "

Die Richtlinien der Berufsgenossenschaft (2) zeigen ebenso
nachdriicklich wie die bekannte DIN 1946, Blatt 4 {1974), (1)
daB eine hygienische Wartung von Klimaanlagen in regel-
mifigen Abstiéinden keiner Diskussion bedarf.

Vielen kleinen und manchen groBen Unternehmen scheint das
Arbeitagebiet Krankenhaus - und hier besonders die Klima-
anlagen - ein Sanierungsgebiet - meist zur unternehmerischen
Sanierung - geeignet zu sein.

Unbestritten ist die Tatsache, daB das Krankenhaus-Personal
in der Regel sowohl aus zeitlichen Griinden als auch in fach-
licher Richtung nicht geeignet ist, derartige Wartungsauf-
gaben zu iibernehmen. '

Dem Tréiger des Krankenhauses bietet sich folglich an, auf
renomierte Service-Firmen zuriickzugreifen.

Ebenso, wie aber unseres Erachtens verstdrkt darauf ge-
achtet werden muB8, daB im Krankenhausbau nur erfahrene
Firmen die Ausfiihrung der Arbeiten iibertragen bekommen, so
sollte auch die pygienische Wartung insbesondere aber die
desinfektorischen MaBnahmen erfahrenen Service-Firmen iiber-
tragen werden, .

Unser Unternehmen hat sich vor ca. 6 Jahren mit dem Hygiene-
Service des Problems der Klimaanlagen im Krankenhaus ange-
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nommen, Seit dieser Zeit wurden wehr als 2000 Klimaanlagen
gereinigt und desinfiziert, Mehr als 55 Krankenhduser

haben die Aufgabe einer hygienischen Wartung in die Hidnde
des Hygiene-Service gelegt in Form eines Jahreswartungs-
vertrages.

Bei Durchfiihrung dieser Arbeiten zeigen sich uns immer
wieder Konstruktionen von Klimaanlagen, die eine hygienisbhe
Wartung sehr erschweren, ja fast unmoglich gestalten. Weil
trotz bestehender und viel zitierter Vorschldge weder
Konstrukteure noch ausfiihrende Firmen sich Gedanken um die
hygienische Wartung machen.

Es sei hier ausdriicklich darauf hingewiesen, daB wir nicht
von sogenannten Altanlagen sprechen, deren Umbau bzw. Aus-
bau entsprechend den hygienischen Bestimmungen oft nur
schwer miglich ist,

Vor nachstehend aufgefiihrten Tatsachen sieht sich der
Hygiene-Techniker immer wieder gestellt, der dann zum Ent-
setzen aller Beteiligten die Durchfiihrung hygienischer
Mafinahmen ablehnt, wenn nicht entsprechende Umbauten vor-
genommen werden. '

Hauptluftverteilerkammer: Nur selten sind die Wdnde, Decken
und Bbden der Hauptluftverteilerkammern den Forderungen der
DIN entsprechend beigeputzt oder gestrichen, um die Rauhig-
keit auf ein Minimum zu beschridnken,

Weiter als die DIN gehend wiinschen sich die Hygiene-Tech-
niker hier gekachelte, d., h, also voll -abwaschbare Flﬁchen..

Zu Bedenken ist, daB immer noch, auch in Neubauten, In-
stallationsleitungen die nicht zu der Anlage gehiren, ja
sogar oft Abwasserleitungen durch diese Rhume gefiihrt

werden.

Seitens der Héuser selbst werden die Verteilerkammern als
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Abstellridume fiir techn. Zubehtr miBbraucht. Derartige
Zustdnde lassen alle Reinigungs-u, Desinfektionsarbeiten
als sinnlos erscheinen und werden deshalb von uns abgelehnt.

Kanalfiihrung: Selbst unter Beriicksichtigung der vielfdltigen
Schwierigkeiten, die die baunausfilhrende Klimafirwa zu be-
widltigen hat, erscheint es uns so, daB unverhdltnismiBig
viel " Blech verbaut " wird. Uns sind Anlagen bekannt, wo
die Kanalfiihrung derart verwirrend ist, daB selbst die bau-
ausfilhrliche Firma nicht recherchieren kann, wieso die Zu-
luft der Anlage Bdderabteilung im asept. OP Vorbereitung
ankommt .,

Revisionstffnungen, die eine Reinigung und Desinfektion er-
méglichen, sind fast nie vorhanden oder an villig unge-
eigneten Stellen placiert.

Als ideal betrachten wir hier, daB bereits bei der Planung
der Anlagen die ausfiihrende Hygiene-Service-Firma hinzuge-
zogen wird, zumal derartige Beratungen aufgrund der er-

" " "warteten spiterenArbeitserleichterung von  uns kostenlos
durchgefiihrt werden.

Bei der Dampfbefeuchtung werden Kondenswasserabldufe im
offenen System installiert. Man erwartet also Kondensat.
Eine Revisionstffnung zur Reinigung-u. Desinfektion der
Kanélst:ecke hinter den Dampfstiben ist aber nicht anzu-
treffen,

Wdscherkammern werden immer noch wmit chemisch unbestédndigen
Farben beEchichtet, so dabB die geforderte Desinfektion der
Kammer sowie die Aufbereitung des Wischerwassers zu Trink-
wasserqualitit im Beimpfungsverfahren unmglich gemacht wird,

Abléufe aus den Wdscherkammern werden im Querschnitt so
klein angelegt, daf das Ablassen des Wdscherwassers zur
Reinigung der Kammer bis zu 6 Stunden bedarf. Hier wird der
Betreiber der Anlage formlich gezwungen, sich Zusatzgerdte,
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wie Wassersauger, zuzulegen, um den Forderungen der DIN ge-
recht zu werden, Eine 4 wichentliche Reinigung der Kammer
mit Ablassen des Wassers ist sonst nicht durchfiihrbar,

Fast alle Betreiber von WHscherkammern in Klimaanlagen
werden angehalten eine Abschlemmrate einzuhalten, Wenn diese
auch aufgrund rtlicher Verhdltnisse stark variieren kann,
s0 wird die Frischwasser-Zufuhr fast immer iiber den Daumen
gepeilt. Schwimmerventil-regler sind hier eine dringende
Forderung ebenso wie dem Betreiber Volumen des Wischer-
wassers als auch die Abschlemmrate bekannt sein sollte.

Die Industrie liefert bereits seit geraumer Zeit die Aggre-
gate der Anlagen im Cassetten-Schub-System; so auch den
Tropfenabscheider. Dieses System, das als sehr wartungs-.
freundlich zu betrachten ist, wird ad absurdum gefiihrt,
wenn die Anlagen zu dicht bheieinander stehen um ein Heraus-
ziehen zu ermglichen, Wir haben auch schon Anlagen gesehen,
wo aufgrund der engen Zwischenrdume zueinander, der Filter-
rahmen des Grobfilters zerschnitten werden muBte.

Wdscherkammern werden ebensc wie Diisenstdcke und Diisen
selbst aus Hart-PVC, d, h, rostfrei montiert. Die Diisen
selbst werden jedoch durch Eisenklammern an dem Diisenstock
gehalten,

Sofern die letzte Filterstufe der Klasse S nicht endstidndig
ausgelegt ist, wird eine geforderte Reinigung-und Desin-
fektion der anschliefenden Kanalstrecke oft erschwert oder
gar unmbglich gemacht, da nicht demontierbare Zwischen-
decken oder gasdichte Zwischendecken jeglichen Zugang ver-
hindern.

Die sogenannten Installationsgeschole erscheinen uns ihrer
Bedeutung entsprechend vielfach als zu klein und lesonders
als zu niedrig ausgelegt. Uns ist ein Extremfall bekannt,
wo die Héhe eines solchen Geschofies 90 cm betrigt, die dort
installierten Kandle aber bereits Hthen bis zu 70 cm haben,



- 138 -

Im geschilderten Fall ist ein Auswechseln der Filter-

klasse S nicht méglich, da die Cassetten bereits eine Tiefe
von 35 cm haben ganz zu schweigen von den Arbeitsbedingungen.
Wartungsarbeiten miissen hier auf dem Bauche robbend durch-
gefiihrt werden.

Wir sind der Ansicht, daB das in der Unterhaltung teuerste
Aggregat eines Krankenhauses wohl etwas mehr Haum bean-
spruchen sollte, um dem Wartungspersonal die geforderten
Arbeiten zu ermtglichen,

Zu-bzw. Abluftsysteme werden vielfach derart lasch montiert,
dall bereits nach zweimaliger Demontage zum Zwecke der Reini-
gung ein Wiedermontage unmidglich ist,

Entgegen DIN 1946 werden Abluftgitter immer noch montiert.
Wir sollten uns nicht der Illusion hingeben, daB das
Krankenhauspersonal Willens und in der Lage ist, regelmiBig
Abluftgitter zum Zwecke der Reinigung zu demontieren.

Empfehlenswert Est hier das von Herrn Dr. Riiden , Bonn ein-
gefilhrte offene System der Abluftsffnung - ebenerdig ab-
schlieiend - mit nachgeschaltetem Grobfilter, um das Ver-
flusen der Abluftkandle zu verhindern.

Laut DPIN 1946 mul regelmifig, zumindest aber bei Inbetrich-
nahme der Anlage eine Dichtsitzpriifung sowie der 0Olfaden-
test der letzten Filterstufe der Klasse $ vorgenommen wer-
den. Die Pichtsitzpriifung ist aufgrund fehlender Priifrillen
nur selten méglich. Der Olfadentest wird in der Regel bei
Montage nicht durchgefiihrt, so daB der Hygiene-Service nach
vollzogener Reinigung und Desinfektion vor Inbetriebnahme
diese Arbeiten durchfiihrt,

Wenn die Anlage laut DIN besenrein iibergeben werden soll,

s0 ist dies allein schon ein sehr dehnbarer Begriff, Sehr
¢ft jedoch hiren wir von den Montagearbeitern, daB die Anlage
ohne Filter "vorher auf voller Stufe kriéiftig durchgeblasen



Mit Riicksicht auf die mikrobiologischen Folgen betrachten
wir diese Sitte als Unsitte und unser aller Bestreben sollte
sein, Klimaanlagen grundsdtzlich nur mit vollstédndiger
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wird,” um " grebe Verunreinigungen zu entfernen.”
I
|
I

Filterbestiickung zu fahren.

Erginzend sei hier noch darauf hingewiesen, dall technische
Einzeldaten an der Anlage ersichtlich sein sollten. Dazu ge-
htren besonders die Art und Klasse der Filter, End-und An-
fangsdruckdifferenz sowie Datum der letzten Kontrolle mit
Unterschriftenfeld, Nur so kann ein Chaos in der Klinik ver-
hindert werden wie etwa, daB von 24 Cassetten in der Anlage

4 gerissen waren, die Druckdifferenz folglich kaum steigt, !
die Anlage weiter gefahren wird bis zur nidchsten Reinigung '
und Desinfektion,wo dann keine Ersatzfilter bereit gehalten
werden.

In diesem kurzen Aufrif habe ich versucht,darzustellen,

welche Schwierigkeiten uns bei der Durchfiihrung der Reini-
gungs-u. Desinfektionsarbeiten begegnen, Wir sind'der An-

sicht, daB diese Probleme bei sachgemifer Planung und -
Xooperativen Handeln zum Wohle aller Beteiligten, nicht

zuletzt zum Wohle unseres durch Neu- oder Umbau nervlich- IN
gestreBten Kunden auszuschalten sind.

Erfreulicherweise arbeiten schon heute viele Planungsbiiros
fiir Klimaanlagen mit den zustédndigen Krankenhaushygienikern
zusammen. Viele gute Klimaanlagen sind durch kKooperative
Zusammenarbeit von Krankenhausplanern - Hygienikern - und
dem Hygiene-Service unseres Unternehmens entstanden.

Diese wohl durchdachten Anlagen werden von uwns in einer

Art und Weise gereinigt und desinfiziert, die mein Kollege
Herr Ralfs (3) bereits 1976 geschildert hat. Beziiglich der
Durchfiihrung dieser Arbeiten, darf ich Sie deshalb auf
diese Verdffentlichung verweisen.
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Die Verwendung von Dampf in Krankenhaus-Klimaanlagen

von Horst Wieber, Bremen

In diesem Artikel soll nicﬂf von der Dampfherstellung gespro-

chen werden. Es geht also nicht um die verschiedenen Arten von
Dampfkesseln und deren Feuerungsarten, sondern das Vorhanden-

sein einer Dampfversorgung wird Gorausgesetzt, zumal auBer der
Klimaanlage auch die Sterilisation, Kilche, Wischerei und evtl.
chem. Reinigung Dampf bendtigen.

Eines der wichtigsten Einsatzgebiete fiir den Dampf ist die
Luftbefeuchtung. Dies war nun keineswegs immer so, denn bis vor
etwa 15 Jahren wurden bedenkenlos sog. Luftwischer filir Befeuch-
tungszwecke im Krankenhaus eingesetzt. Auch heute noch gibt es
Luftwischer in Krankenh#usern, obwohl der Verfasser dieses
Artikels bisher jeden Luftwdscher als Bakterienbrutstitte ent-
larven konnte, wenn nicht so grofe Mengen keimt&tender Mittel
eingesetzt werden, daB dieses bedenklich erscheint.

Die Verwendung von Wasser in fliissiger Form ist bei der Luft-
befeuchtung in jedem Fall abzulehnen, aber das stédndige Wieder-
einspritzen von Wasser aus dem Sumpf des Luftwischers in den

sog. Frischluftkanal sollte der Vergangenheit angehdren,

Die Verbreitung des Luftwischers ist nur historisch zu erklé-
ren. Bei der Herstellung von Textilien muB die Luft besonders
feucht sein, und in dem Bestreben, die hohe Qualit4t engli-
scher Tuche nachzuahmen wurde es ndtig, die Luft in den Fabrik-
hallen zu befeuchten. Hier hat der Luftwischer sogar eine drei~-
fache Funktion, denn auBer der Befeuchtung bewirkt er auch eine
Herabsetzung der Temperatur in den Maschinensilen, und die
Textilflusen werden aus der Umluft herausgewaschen. Daher der
Name "Luftwidscher."” Aus diesem Ausdruck aber zu schlieBen, daB
ein golcher Befeuchtungsapparat in der Lage sei, die Kranken-
. hausluft.durch. "Waschen" zu reinigen, ist falsch.

Der Einsatz von Dampf fir die Luftbefeuchtung in Krankenh#du-
sern erfolgt also in erster Linie aus hygienischen Griinden,
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wihrend die stédndige Verbreitung der Dampflufthefeuchtung in
der Industrie haupts#dchlich auf den geringen Wartungsaufwand
und die bessere Regelbarkeit zuriickzufllhren ist.

Nun ist Wasserdampf rein theoretisch ein Gas wie die Luft auch,
und in der Tat wird durch die relative Luftfeuchtigkeit der
Wasserdampfanteil der Luft ausgedriickt. Praktisch sind die Ver-
hidltnisse jedoch nicht so einfach. Die Gasgesetze 2z. B. von
Boyle - Mariotte - Gay - Lussac sowie die daraus resultieren-
den Tabellen und Kurven, welche dem Techniker zur Verfllgung
stehen, gelten zundchst nur fiir sog., ideale Gase. Aber prak-
tisch kann man sie auch fir reale Gase anwenden. Reale Gase
sind gasfdrmige Stoffe wie Luft, deren Temperatur weit ilber dem
Kondensationspunkt liegt. Bei Wasserdampf ist das ganz anders:
Er kommt als sog. Sattdampf oder NaBdampf aus dem Kessel. Die
Abweichung vom Verdampfungspunkt ist Null. Erst bei der Uber-
hitzung wird Wasserdampf zu einem realen Gas. Aber fiberhitzter
Dampf steht in einem Krankenhaus nicht zur Verfilgung. Es wire
auch ganz unzweckmdfig, {iberhitzten Dampf fiir Heizzwecke zu
verwenden, weil der Wdrmellbergangswert sehr schlecht ist. So
kommt in der Praxis der iberhitzte Dampf nur zur Ausnﬁtzung der
kinetischen Energie in Frage, also bei der Kraft- und Stromer-=
Zeugung.

FUr die Luftbefeuchtung milte sich der {iberhitzte Dampf eigent-~
lich sehr gut eignen, denn bei der Luftbefeuchtung will man
nicht heizen, sondern tatsichlich Wasserdampf als reales Gas
der Luft beimischen. Das ganze Bestreben der Dampfluftbefeuch-
tungs-Apparate besteht daher darin, den Nagdampf zu trocknen
und dann tropfenfrei in der notwendigen Menge in den Luftstrom
zu bringen. Warum also keinen iiberhitzten Dampf nehmen? Der
Grund liegt darin, daB es sehr aufwendig ist, die Uberhitzungs-
temperatur zu stabilisieren., Gelingt dieses nicht, dann gerdt
die Regelung durcheinander, weil sich Gase bei Temperatur-
schwankungen und gleichem bruck in ihrem Volumen #ndern, und
zwar in einem Verh#ltnis von 1/273 fir 1 Kelwvin. Nun ist Dampf
ein solches Spezialgebiet, daB nicht jeder Techniker chne wei-
teres einsieht, warum es so schwierig ist, lberhitzten Dampf
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zu bekommen. Bekanntlich hat Sattdampf genau die Temperatur,
die seinem Druck entspricht. Beispielsweise hat ein Dampf von
10 bar-d eine Temperatur von 184,1 °C. Wenn man diesen Dampf
nun durch ein Reduzierventilauf 2 bar-4 entspannt, was ist dann?

_Theoretisch ergibt sich eine Uberhitzung, weil durch die Ent-

spannung keine Energie umgesetzt wird. Leider ist das nicht
der Fall, und wir milssen auf unsere eingangs aufgestellte
Behauptung zuriickkommen, daB8 der. Dampf nur theoretisch ein rea-
les Gas ist. Wir missen den zur Verfiigung stehenden Wasser-
dampf als ein Gemisch aus Gas und Flissigkeit betrachten, des-
sen Flissigkeitsanteil im Dampf h&her ist, als gemeinhin ange-
nommen wird. Der Wasseranteil im Dampf wird gewdhnlich in
Gewichtsprozenten ausgedrilckt. 10 % Wasseranteil im Dampf
scheint viel zu sein, ist aber in der Praxis sehr wenig. 1 kg
Dampf hat ja ein viel gré&Beres Volumen als 1 kg Wasser.

Bei Niederdruck ist das Verh#ltnis ca. 1000 zu 1. Also kommt
bei 10 % Wasser im Dampf 1 1 Wasser auf 10.000 1 Dampf. Die
verschwindend geringe Wassermenge ist aber immer ausreichend,
um bei. éiner Dampfdruckreduzierung von 10 auf 2 bar jegliche
Uberhitzung zu verhindern, {tberhitzter Dampf kann ndmlich nur
dann vorhanden sein, wenn es im gleichen System kein fliissiges
Wasser mehr gibt. Die Verdampfungswirme einer winzigen Wasser-
menge reicht aus, um die Uberhitzungsenergie aufzuzehren, Ein
Berechnungsbeispiel soll dies verdeutlichen:

Dampf von 10 bar-{ hat eine Temperatur von 184 °C und einen
Warmeinhalt von 2784 kJ/kg (664,9 kcal/kg), Wollen wir diesen
Dampf auf 2 bar-il reduzieren, s¢ betrigt die neue Sattdampftem-
peratur 133,5 °C und der Wirmeinhalt 2729 kJ/kg (651,8 kcal/kg)
Es werden also 55 kJ/kg (13,1 kcal/kg) freigesetzt., Dann ist
auch noch das biBchen Wasser zu beriicksichtigen. Die angenomme-
nen 10 % gleich 0,1 1 Wasser haben bei 10 bar~ft 56 kJ -(13,4 kecal)
Aus dieser geringen Wassermenge werden 22 kJ (5,3 kcal) frei.
Eine erstaunlich groBe Energiemenge im Verh#ltnis zum Dampf.
Bei .der Druckreduzierung von Wasser und Dampf werden also.

78 kJ (18,7 kcal) frei. Da die Verdampfungswirme des Wassers
etwa 2165 kJ/kg (517 kecal/kg) betrigt, kann man mit 78 kJ

(18,7 kcal) nur 28 g Wasser verdampfen. Von den 10 % = 100 g
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Wasser bleiben danach noch 72 g lbrig, und anstelle einer Uber-
hitzung ist der Wasseranteil nur von 10 &% auf 7 % gesenkt worden.

Wir miissen uns alsc mit dem NaBdampf oder Sattdampf abfinden.
Es ist realistisch, hierbei einen Wasseranteil von 30 % im
Dampfnetz anzunehmen. Sachgem#8 verlegte Dampfleitungen werden
durch Kondensatableiter entwissert, aber es widre v&llig falsch
anzunehmen, daB diese Kondensatableiter alles Wasser aus dem
Dampf entfernen kénnen. Kondensatableiter sind keine Dampftrock-
ner, sondern sie leiten nur das Wasser ab, welches ihnen zu-
flieBt. In den Dampfleitungen herrschen aber hohe Geschwindig-
keiten, bis zu 50 m/sec, Das ist ein handfester Sturm, in dem
sich Wassertrdpfchen nicht ruhig absetzen k&nnen, sondern mit-
gerissen werden. Der Dampfbefeuchter selbst muf also in erster
Linie ein Dampftrockner sein, d. h., er muB das Wasser aus dem
Dampf entfernen und in die Kondensatleitung schicken.

- Abgesehen von den hygienischen Aspekten hat die Dampfluftbe-
feuchtung noch weitere Vorteile. Es leuchtet ein, daB sich

2 Gase - nimlich Wasserdampf und Luft - schneller miteinander

m}schen lassen, als Wassertr&pfchen verdampfen_k&nnen.. Ganz o~
besonders. deutlich werden die Vorteile der Trockendampfluftbe-
feuchtung bei modernen Operationsr&umen mit héchstmégl icher
Keimfreiheit. Das Ziel der Verhinderung postoperativer Wundin-

|
fektionen kann natiirlich nicht nur durch eine sterile Luftbe- é
feuchtung erreicht werden. Das erste Symposium filr Reinstraum- ¥
technik.1972 in Ziirich hat die Notwendigkeit einer besseren E
Kooperation zwischen den einzelnen Fachgebieten besonders deut- ﬁ

lich gemacht. Die Hygieniker beispielsweise haben die Menschen
im OP-Raum als Hauptinfektionsgquelle erkannt. Dies hat zu der
Entwicklung gefiihrt, den Patienten in ein transparentes Zelt

zu legen, das OP-Team aus dem Reinraum zu verbannen und die
Operation von auBen ﬁurch eingearbeitete Handschuhe vorzuneh-
men. Vom Standpunkt des Chirurgen hat diese Methode aber viele
Nachteile. Auch das Verfahren, die Arzte und Schwestern in ej-
nem Raumanzug zu isolieren,der iber Schlduche stdndig abgesaugt
wird, hat nur schwerlich die Zustimmung der Chirurgen gefunden.

AT ey



- 145 -

Bewdhrt hat sich schlieBlich ein Kompromis. Es wird eine kleine
Zelle in einem gr®Beren OP-Raum aufgebaut, die besonders steril
gehalten werden kann, weil sich darin nur ein kleiner Teil des
Operationsteams aufhalten muB. Ein weiterer Vorteil dieser Metho-
de besteht darin, daf Lampen und Apparate auBerhalb dieser Zelle.
installiert werden k#nnen, so daB nicht st#ndig gekilhlt zu wer-
den braucht. Hier sind wir nun wieder bei der Luftbefeuchtung,
denn wenn die im OP-Raum selbst erzeugte Wirme sehr groB ist,
muB die Luft viel kilhler eingeblasen werden und kann dann nicht
mehr die bendtigte Feuchtigkeit aufnehmen. In der Zelle selbst
wird nun die Wunde des Patienten mit einem gerichteten Luft-
strom angeblasen, und zwar m8glichst so, daB der Chirurg nicht
seinen Kopf dazwischen h#lt. Bei dieser als Laminarflow bekann-
ten Methode wird die Luft in schnellem Wechsel nur {iber einen
Schwebstoffilter und einen Dampfluftbefeuchter gefllhrt. Wegen
des hohen Luftwechsels braucht man nur kleine Dampfmengen, und
wegen der geringen Temperaturdifferenzen kann die Befeuchtungs;
strecke sehr kurz sein.

Dieses z. Zt. wohl optimale System kann aber in Bezug auf die
Dampfluftbefeuchtung nur funktionieren, wenn das gesanmte Dampf-
und Kondensatsystem fachminnisch ausgelegt und auch von Zeit zu
Zeit gewartet wird. Das beste Dampfregelventil kann keine genaue
Feuchte garantieren, wenn ihm ein Dampf-/Wassergemisch oder gar
reines Wasser zugefﬂhét wird. Dieses Wasser braucht nicht aus
der Dampfleitung zu kommen, es kann_auch durch Stau in dem Kon-
densatabfluB verursacht werden. Viele Kondensatableiter werden
aus Unwissenheit eingebaut , obwohl sie nicht fur diesen Zweck
geeignet sind. Die Gefahr eines Kondensatstaus ist bei thermi-
schen oder thermodynamischen Kondensatableitern viel grdBer als
bei Glocken- oder Schwimmerableitern.

Leider werden in Deutschland oft die Klima- und Heizungsanlagen
von verschiedenen Firmen erstellt und spi#ter auch von verschie-
denen Personen gewartet. So kommt es vor, daB eine Firma-die
Dampfleitungen verlegt, und eine andere Firma die Befeuchter
installiert. Dieses Verfahren ist nicht gut und hat sich schon
in manchen F4llen als Ursache fir spitere Stdrungen herausge-
stellt.
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Es wiirde zu weit fGthren, an dieser Stelle alle Fehlerursachen
in diesem Zusammenhang aufzuzfhlen. Wesentlich ist flir den
Krankenhaus-Ingenieur, daB er einen Fachmann zu Rate zieht,
der das gesamte Gebiet der Dampftechnik beherrscht.

éine betridchtliche Verwirrung entstand, als die Klimatechniker
plétzlich und wahrscheinlich zufdllig darauf kamen, dag der
Dampf in vielen F4llen das Korrosionsschutzmittel Hydrazin
enthdlt. Dieses Mittel mit der chemischen Formel N,H, - das
auch unter dem Handelsnamen "Levoxin® bekannt ist - dient der
Sauerstoffbindung. Dieser Zusatz gelangt auch in das Kondensat
und kann das gesamte Leitungsnetz vor Korrosion schiltzen.

Da Hydrazin die Aufgabe und Eigenschaft hat, sich mit Sauer-
stoff zu verbinden, findet bei der Befeuchtung mit hydrazin-
haltigem Dampf unmittelbar nach dem Dampfaustritt im Luftkanal
eine Reaktion nach folgender Formel statt:

N2H4 + 02 _> N2 + 2 H20

-« -Es-.entstehen-also’ harmlose~Gase, " dze sow1eso 1n der "Luft und
damit in den Klimaanlagen sind. Das wurde schon in einem Gut-
achten des "Technischen Uberwachungsverein Bayern" vom 23. Fe-
bruar 1967 festgestellt.

Trotzdem wurde erwogen, fiir Befeuchtungszwecke ﬁberhﬁhpt keinen
Dampf mehr zuzulassen, bei dessen Herstellung Hydrazin verwen-
det wurde. Diese im Gelbdruck der DIN 1946 noch enthaltene
Forderung ist inzwischen als {berzogen fallengelassen worden.
Ernsthafte Umweltschiltzer beschrinken sich auf die Forderung,
daB kein Hydrazin in die Atemluft gelangen darf, (Endgliltige
Fassung der DIN 1946 lt. Korrekturabzug).

Eine Mdglichkeit, die Vorteile des Hydrazins fiir den Dampfkes-
sel und die Rohrleitungen zu erhalten und gleichzeitig zu ver-
hindern, daB8 auch nur Spuren dieses Mittels in die Atemluft
gelangen k&nnen, besteht darin, den Dampf durch Aktivkohle-
filter zu schicken. Die Aktivkohle wirkt katalytisch, d. h.



14

-

\ OOOO

\\\\\\\\\\

CUDAIR R
\\\\\\\.\\\‘\\\\\\\\\\\\\\\‘-\\\\\\\\§
W

““\\\\\\\“\\\\\
o

\\\\\\\\\\\\.\ AN

’t

L+ B B - ¥ Y S

- ok ok A
LB PER N - - ]

12

Dampf trockenkammer
Aktivkohlefilter
Dampfzuleitung

Fangsieb
Kondensatleitung
Prallplatte
Nachverdampfungskammer
Dampfmengen-Regelventil
Leitrohr
Verteilerrohrverbindung
Schallddmpfer
Verteilerrohr
Sprithdlisen .
Verteilerrohr-Mantelbeheizung

- Lyl =



- 148 -

sie verlndert sich selbst nicht und B;aucht auch nicht regene-
riert zu werden. Man kann also durch Vorschalten eines Aktiv-
kohlefilters den Dampf 100-%ig vom Hydrazin befreien, bevor er
fiir die Dampfluftbefeuchtung verwendet wird. Solche Aktivkchle-
anlagen k¥nnen zentral installiert werden, haben aber dann den
Nachteil, daf die Leitungen von der Zentraleinheit bis zum
KondensatsammelgefdB8 nicht mehr geschiitzt sind.

Also lag der Gedanke nahe, das Aktivkohlefilter in den Luftbe-
feuchter zu integrieren. Das ist natiirlich nur dort mdglich,

wo der Luftbefeuchter einen genligend groBen Dampftrockenraum
hat, welcher aufgrund seiner r#umlichen Ausdehnung und der ent-
sprechenden Aktivkohle-Fiillmenge einen sicheren Kontakt zwi-
schen Dampf und Aktivkohle garantiert.

Das Hygiene-Institut der "Johannes Gutenberg Universitit" in
Mainz {bernahm die wissenschaftliche Untersuchung dieser
Methode, und in den SchluBfoclgerungen des Berichtes vom 14.Mirz
1977 heiBt es auszugsweise:"Erst bei ca. dem 200 000 fachen
der iUblichen Hydrazindosierung im Kesselwasser waren 1,6 ug
NZH&/ﬁ’ in‘def’kéhditibﬁié?ten‘tht*ndéhweisbar; sofern der
Dampf Uber das Aktivkohlefilter geleitet wurde."

Der komplette Untersuchungsbericht steht den interessierten
Personen wdhrend der Fachtagung am Stand der Fa. ASA Horst
‘Wieber GmbH, BachstraBe 118, 2800 Bremen, zur Verfiigung. Das
Verfahren wurde vom deutschen Patentamt unter der Offenlegungs-
schrift 2552633 vom 2, Juni 1977 geschiitzt und scheint die

z. Zt. optimale L&sung der Hydrazinfrage-in Krankenhdusern

zZu sqin.

Horst Wieber
Bachstrafie 118
2800 Bremen
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Klimatislerung lm Krankenhpus - eln Uberblick

H. Loeswer, Giessen/Karlsruhe

In prektisch mllen Anuendungsfdllen der Komfortklimatisierung hat die
Klimatechnik dis Aufgabe, optimale klimatische Verh#ltnisse zu schaf-
fen fir einen gesunden Menachen, der iiber susreichende Abuehrkréfte
gegen die in der Luft vorhendenen Mikroorganlsmen verfigt. Im Kran-
kenhaus erhdlt die Klimatechnik eine zusHtzliche Aufgebe, nEmlich dile
der Beschleunigung des Hellungsprozesses bzw. der Verbesserung der
Heilungsaussichten des kranken Menschen, der in seiner Wwiderstands-
krafE gegen Infektlonen geschwdcht tat. Das gilt ganz besonders fir
die Patienten in den Sterllberelchen des Krankenhauses.

Hier mu8 mit technischen Mitteln eine Verringerung der Heimzahl er-
reicht werden. Dabel wird sich der technische Aufwand den Anforderun-
gen anpessen milssen, die auch innerhalb der verschiedenen Sterilberei-
che eines Krankenhauses durchaus verschieden hoch sein kﬁﬁnen. Bei be-
sonderen chirurgischen Eingriffen mit hdchsten Anforderungen an die
Keimfretheit der Raumluft reichen die Mdglichkeiten der konventionel-
len Klimatechnik nicht mehr aus. Besondere Techniken und Verfahren
werden erfﬁrderlich.

Klimatisierungsverfahren und Anlagensysteme

Die auBerordentlich strengen hygienischen Anforderungen bestimmen
weltgehend die Wahl der Klimatisierungsverfahren und Anlagensysteme
fir die Sterilbereiche im Krankenhaus.

Der grunds#tzliche Aufbasu einer Klimaanlage fiir Sterllbereliche ist in
Bild 1 dargeatellt, in dem die wichtigsten Anlagenkomponenten zusam-
mengestellt sind. Es handelt sich dabel um die erforderlichen Einrich-
fungen zur Beuwegung, Reinlgung, Erwiirmung, KGhlung, Befeuchtung und
Trocknung der Luft. ‘ \
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Einige dieser Luftaufbereitungsatufen erfordern im Krankenhaus beson-
dere Beachtung wegen der speziellen hygleniachen Probleme:

Die AuBenluftansaugung muR so erfolgen, daB nur Luft mit elner mig-
lichst geringen Verunreinigung in die Anlage gelangen kann.

s =
Die Filterung der Luft muB in mehreren Filterstufen erfolgen. Die

letzte Fllterstufe ist miglichst nahebel dem Zuluftausle® einzubauen.
Sicherheitsiiberpriifungen am Filter sind erforderlich mittels 0lfadan-
tests, Dichtsitz-Prifeinrichtung und Filter-tliderstandsmessungen. Die
Durchfeuchtung von Schuwebstoff-Filtern ist zu vermeiden.

Die Luftbefeuchtung kann durch Wasser- oder Dampfeinspritzung durch-
gefiihrt werden. Dle Wassereinspritzung im Luftwdscher bringt hygieni-

sche Frobleme. Dle vorzugsweise elngesetzie Dampfbefeuchtung muB je-

doch auch nicht unbedingt problemlos sein. ) -

Der tuftkiihler ist wegen der feuchten Dberflichen ebenfalls
in hygleniacher Hinsicht zu beachten.

Luftfihrung im Raum

Die einwandfreie Funktian einer Klims-Anlage wird wesentlich von der
Luftfiihrung und Luftverteilung in den zu klimatislerenden R3umen be-
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elnfluBt. Diese Grundregel der Klimatechnik gllt ganz besonders flr
Sterilbereiche, in denen von Peresonen und Einrichtungen stlndig Keime
avagestreut werden. Hler geniigt es also nicht, dem Raum keimfrele
Luft zuzufiihren, sondern durch geeignete LuftfOhrung im Reum muB er-
reicht werden, daB der Keimpegel im Raum oder zumindest in bestimm-
ten Bereichen des Reumes, z.8. im Operationsbereich, zul#issige Grenz-
werte nicht dberachreitet.

Grunds#tzlich werden bel der Klimatislerung von Sterllbereichen zuei
Raumstrimungearten unterachieden, und zwar die turbulente Mischstri-
mung und die aus der Reinraumtechnik bekannte turbulenzarme Verdrin-
gungsstrimung (Laminarstrémung).

Dle turbulente Mlachatrdmung ist die in der Klimstechnik am meisten
verbreitete Art der Luftflhrung im Reum, bei der die entestehenden

Luftverunrelnigungen schnell und gleichmiiig im gesamten Raumvolumen
vertellt werden. Die LUftungswirkung besteht dann in einem sog. Ver-
diinnungaeffekt. Diese Luftfihrung wird such in Sterilberelchen ange-
wendet, sofern die Anapriiche en die Keimfreiheit der Raumluft nicht
extrem hoch aind.

Bei der turbulenzarman \Verdrinqungestrimung (oder KolbenstrBmung)

bewegt sich dle Luft auf parallelen Strombabnen, so daB die im Reum
freigesetzten Verunrelnigungen nicht 1n der Raumluft herumgewirbelt,
sondern auf kiirzestem Wege aebgeechwemmt werden. Diese Art der Raum-
stromung ist geelgnet fUr hochaseptlache OP-Bereiche, in denen dann
atlindliche Luftwechselzehlen bis zu etwa 600 errelcht werden und die
gesamte Raumluft innerhelb von & Sekunden erneuert wird. Die Luftge-
schwindigkelt betrigt im Mittel etwa 0,45 m/s mit einer maximalen
Abweichung von % 0,1 m/a. ’

Pabel bestehen im Prinzip zwel Miglichkelten der Luftflihrung im Raum:
Die Querstrom- und die Fallstrom-Luftfdhrung (Bild 2 und 3).
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Bild 2 Querstrom-Luftfihrung mit turbulenzarmer Verdringungs-
strimung in einem Operationaraum (Werkbild CEAG)

8ild 3 Fallstrom-Luftfilhrung mit turbulenzarmer Verdringungs-
- gtrimung fir eine OP-Kabine

Um bei derartig aufuwendigen Liiftungasystemen die Partikel- und Kelm-
abgebe der Kopfpartien aller an einer Operation Beteiligten von der
Liftungsanlage mit zu erfassen, wurden Helmsysteme entwickelt, die
an eine Ateﬁluft—nbaaugeanlage angeschlossen werden.

Betrieh und Wartung der Klimeanlagen

Aufgrund der bescnderen Betrilebsbedingungen sind folgende Punkte bei
einer regelmiBigen Uberuachung und Wartung zu beachten:

1) Wartung der Anlagen nach VOMA 24 186

2} Durchgehender Betrieb aller Klimaanlagen

3} Oruckhaltung (Uber- oder Unterdruck)

4) Einregulierung und laufende Nachregulierungen
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5) Filteriiberwachung und Fllterwechsel

&) I'-]l:uzrmalzl'num_:j der Befeuchtungseinrichtung und Kihler

7) Uberprﬂfung. Reinigung und Desinfektion des Kanalaystems
8} Uberpriifung der ﬁnlage mit bakteriologischen MeBmethoden

fir den Krankenhaus-Betriebsingenieur stellt die Wartung der Klima-
anlagen eine lberaus verantwertungsvolle Aufgabe dar.

Normen und Richtlinien

Die im Mal 1963 erstmalig erschienene Norm DIN 1946 Hlatt & "Liftung
in ¥rankenanstalten"™ wurde in den Jahren 1972 und 1973 vBllig neu
bearbeitet und Im Juni 1974 als Gelhdruck verdffentlicht. Es ist zu
erwarten, daB dieses Normblett in Kiirze in leicht abgewandelter Form
vom_EntuurF verabschiedet werden wird. - Im Mittelpunkt dieser Norm
steht dle hygienlsche Forderung, daB die luftungstechniache Anlage
nicht zir serogenen Keimverbreitung beliragen darf.

Auf die Schuweiz. "Richtlinien fir Bau, Betrieb und Uberwachung van
liftungstechnischen Anlagen in SpitHlern” wird hingewiesen.

Aullerdem sind die VDI-Richtlinien 2083 "Reinraumtechnik" 8latt 1 und
2 zu beachten.

Warmerdckgewlinnung

Wirmeriickgewinnungsanlagen werden in klimatechnischen Anlagen mit
dem Ziel eingesetzt, einen wirtschaftlicheren Energieeinsatz zu er-
reichen. Dahei miissen selbstverstd@ndlich die Anlagekosten der Wirme-
riickgewinnung in einem angemessenen Verh#ltnis zu den Energiekosten-
Einsparungen stehen, wobel die Betriebszeit der Anlage ein wesent-
liches Bewertungskriterium darstellt. In einem Krankenhaus (mit
praktisch durchgehendem Betrleb der Klimaanlage) 148t sich sicher
eine schnellere Amortisation als in einem Verwaltungsgebfude er-
reichen.

Nech VDI 2071 “wérmeruckgeulnnung gibt ea fir die Energieriick- _
gauwinnung neben dem Vorgang des ‘reinen Wdrmeaustausches, der rekupe-
rativ oder regenerativ erfolgen kann, auch zusBtzlich den Vorgang
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des kombinierten WHrme- und Feuchtigkeltsaustausches. Welterhin kann
der Wirmeaustausch durch Erhdhung des Energieniveaus mit Hilfe von
Wwarmepumpen unterstiitzt werden.

Anspruchsvollere Techniken der Energieumwandlung und mehrfachen
Energieverwendung und eine immer engere Verzehnung von bautechni-
schen, bauphysikelischen und energietechnisch/energiewirtachaftli-
chen Fragen bieten euch fiir die Xlimatechnik Miglichkeiten eines
wirtschaftlichen Energieeinsatzes, stellen aber glelichzeitig eine
Ingenieuraufgabe dar, die eine speziellisierte Ausblldung und regel-
m#Bige Fortbildung erfordert.

Dr.-Ing. Harald Loewer
Professor an der Fachhochschule Giessen
Fachbereich Technisches Gesundheltswesen

Wiesenstr. 1k Reinhald-Schneider-5tr. 135
6300 Lahn - Giessen 1 7500 Karlsruhe 51
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Brandschutz fiir raumlufttechnische Anlagen

Von H.-G. Klingelhdfer, Dortmund

1. Einfiihrung

Mit der ateigenden haustechnischen Entwicklung und mit der Verbrei-
tung von Liiftungeanlagen sind in der Vergangenheit auch die Brand-
schiiden gestiegen, bei denen solche Anlagen eine Rolle gespielt ha-
ben. Dabei fand vielfach eine Brandweiterleitung durch breanbare Ka-
néle atatt; bei einer Reihe von Schédden wurde der Brand jedoch durch
Leitungen aus nichtbrennbaren Stoffen iibertragen. Kennzeichnend da-
bei war hdufig eine auBerordentlich groBe Geschwindigkeit, so daB

die Zeit fiir Rettungs- und Loscharbeiten stark verkiirzt wurde.

2. Bauvaufsichtliche Anforderungen

2.1 Eine Analyse typiacher Brandschiden zeigte, daB die friiher in
den Bauordnungen der Bundeslénder enthaltene Forderung nach feuer-
bestindigen Winden fiir Liiftungsschiichte offensichtlich nicht aus-
reicht, um das vorhandene Bisikc abzudecken. Die Neufassungen der
Bauordnungen fassen daher die brandschutztechnischen Anforderungen
an Liftungsanlagen weiter, indem sie fordern, daB Liiftungsanlagen
80 beschaffen msein miissen, daB Feuer und Rauch nicht in andere Ge-
schosse oder Brandabschnitte iibertragen werden diirfen - d.h. die
Gesamtkongeption einer Liiftungsanlage muB in die brandschutztechni-

sche Betrachtung einbezogen werden.

Da die vorhandenen Priifmtglichkeiten nicht ausreichen, die vielfdl-
tigen in der Praxis vorkommenden Anlagenkombinationen zu untersu-
chen, beschridnkt sich die Norm DIN 4102 Teil 6, in der die Priifan-
gen geregelt sind, auf die Unterpuchung von Einzelheiten einer Liif-
tungsanlage und {iberliéBt die Beurteilung der kopletten Anlagen ei-
ner neuerarbeiteten "Bauaufsichtlichen Richtlinie iiber die brand-
schutstechnischen Anforderungen an Lﬂftunggan;gganin Gebiuden“.p
Diese Richtlinie, die als Fassung Februar 1977 durch die Fachkom-
mission Bavaufsicht verabschiedet wurde {(den Bumdesliindern zur Ein-
filhrung empfohlen) und in den "Mitteilungen des Instituts fiir Bau-
technik™ abgedruckt iet, stellt das Ergebnis von detaillierten Ri-
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sikobetrachtungen dar, die im Zuge inteneiver Fachdiskuseionen und

Grundlagenuntersuchungen angestellt wurden. .

Sie bildet zusammen mit der Neufassung der Norm DIN 4102 Teil 6 und
den zugehdrigen Priifgrundefitzen ein geschlossenes Konzept - bis auf
einzelne offene Probleme, an deren Losungen gearbeitet wird -. Es

lchnt sich daher diese Richtlinien in ihren Grundziigen zu erléutern.

2.2 Zunichst werden die Anforderungen an die Baustoffe fiir Liiftungs-
leitungen behandelt. Nach den Bauordnungen der Bundesliénder, miissen
Liftungsleitungen aus nichtbrennbaren Baustoffen hergestellt werden;
brennbare Baustoffe kinnen gestattet werden, wenn Bedenken wegen

des Brandschutzes nicht bentehen,

Die Richtlinie definiert zunachst einmal, daB bier unter dem Be-
griff Liiftungsleitungen simtliche von Luft durchstrdmte Leitunga-
teile (eimnschlieBlich Schalldimpfern, Ventilatoren und Klappen) zu
verstehen sind. Ales Bestandteil der Liiftungsleitung - und damit un-
ter die Brennbarkeitsanforderungen fallend - sind auch Démmschich-

ten und Dampfsperren sowie andere Verkleidungen anzusehen.

Ausnahmen von dem Regelfall (Leitungen aus nichtbrennbaren Baustof-
fen) sind unter keinen Uamstidnden zuldssig bei Treppenrdumen und
Fluren (Fluchtwegen), bei Leitungen iiber Unt;rdeckan mit brand-
schutztechniascher Funktion, bei Warmluftleitungen mit Lufttempera-
turen iiber 85 °C upd bei Leitungen, in denen sic¢h in besonderem MaB

brennbare Ablagerungen bilden kinnen {z.B. Kiichenabluft).

Bedenken gegen die Verwendung schwerentflammbarer' Baustoffe (Klaase
B 1, DIN 4102) beatehen nicht bei Leitungen, die keine Winde oder
Dacken durchqueren, an die Anforderungen beziiglich der Feuerwider-
standsféhigkeit gestellt werden bzw. wenn am Durchtritt vom Leitun-
gen durch solche Winde Absperrvorrichtungen eingebaut sind. Ferner
bestehen keine Bedenken gegen die Verwendung von schwerentflammba-
ren Baugtoffen fir die innere Schale von Leitungen, die selbst der

geforderten Feuerwiderstandsklasse entsprechen.

Bedenken gegen die Verwendung norsmalentflammbarer Baustoffe (Klasse
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B2, DIN 4102) bestehen nicht bei Dichtmitteln an den Verbindungs-
stellen von Leitungen sowie bei #HuBeren Dampfsperren und-Folien -
‘diese diirfen jedoch nicht durch feuerwiderstandsfiéhige Wdnde oder
Decken hindurchgefiihrt werden. Als unbedenklich gelten ferner nor-
malentflammbare Baustoffe fiir kleinere Teile wie Bedienungsgriffe,
elektrische und pneumatische Steuverleitungen, die auBlen an Liftungs-
leitungen verlegt werden.

2.3 Die Anforderungen an die Feuerwiderstandsfiéhigkeit von Leitun-

gen sind entsprechend der Gebdudehihe festgelegt. (Tafel 1).

Tafel 1: Geforderte Feuerwiderstandsdauer

Gebdude Feuerwiderstandsdauer

Mit 3 bie 5 Vollgeechossen 20 Minuten ¥

Mit mehr als 5 Vollgeschossen

aulfier Hochhiusern 60 Minuten
"
Hochhéduser 90 Minuten .
Hohe Hochhiiuser 120 Minuten fir Liiftungslei-
tungen

G0 Minuten fiir Absperrvor-

richtungen

Sofern Brandabschnitis~
begrenzungen durchquert mindestens

werden 90 Minuten

2.4 Detaillierte Anforderungen widmen sich der Installation der
Liftungsanlagen.

Da im Brandfall durch die Abluftleitungen heife Brandgase und RauckL
abgesaugt werden, sind zum Schutz gegen Brandiibertragung Sicher-
heitsabstéinde von brennbaren Fassadenbaustoffen und Fenstern fest-
gelegt, die eingehalten werden miissen, wenn an den Austrittsdffnun-

gen keine Klappen eingebaut werden. Der Schutz der Ansaugdffnungen
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fir die Zuluft, muf entweder durch ihre Lage oder durch rauchge-
steuerte Klappen gewdhrleistet werden. Im Einzelfall kommt hierzu
auch eine geschofiweise Abschaltméglichkeit der Liiftungsanlage in
Setracht, die jeweils ar gut sichtbaren Stellen anzuordmen ist. Die
Verlegung von Liiftungsleitungen in Schichten ist nur dann zulassig,
wenn diese Schichte auBer den zur Liiftungsanlage gehbrenden Ein-
richtungen hichstens Leitungen fiir Wasser, Wasserdampf bis 110 oC.
Druckluft oder Abwasser - jeweils aus nichtbrenabaren Baustoffen -
enthalten.

Um zu verhindern, dal brandgasfordernde Liiftungsleitungen durch
ihre thermische Ldngenausdehnung andere Bauteile zerstdren, sind
entweder bei der Installation entsprechende Dehnungsmoglichkeiten
oder Kompensatoren vorzusehen oder die Leitungen miissen durch Winde
frei verschieblich hindurchgefiihrt werden. Lediglich.hei Decken ha-
hen die bisherigen Brandversuche gezeigt, daB bei den iiblichen Aus-
fihrungen die aus thermischer Lingendehnung hervorgerufenen Krdfte

auch bei fester Einspannung ohne Schaden aufgenommen werden kdnnen.

2.5 In wei}ergp ﬁbschnit:endsigd Bestimmungen zur Ausfilhrung von
Lﬁftungszentraleh - insbes;ndere._wenn sich in ihnen brennbare Lei-
sungen oder Ventilatoren befinden - enthalten. Die umfassen u.a.
auch Anforderungen an die Ventilatoren selber, an Lufterhitzer,
Wirmeriickgewinnungsanlagen, Filter, Befeuchter usw.

2.6 Im Anhang der Richtlinie sind in einzelnen Bildern Anlagensy-
steme dargestellt mit den jeweils zugehBrigen brandschutztechni-

schen Mafinahmen.
z. Priifverfahren

3.1 Beziiglich der Priifverfahren zur Ermittlung der Brennbarkeits-
«lasse der Baustoffe wird auf die Norm DIN L:02 Teil % verwiesen.
Auf ihre Erliuterung wird hier verzichtei, da es sich einerseits um
bereits seit langem im Bauwesen bekannte P;ﬁfverfahren handelt und
andererseits der Nachweis der Brennbarkeitsklasse des jeweiligen
3austoffes in der Regel durch den Materialhersteller selber gefiihrt

wird, 50 daR der Liftungstechniker auf vorhandene Unterlagen zu-
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riickgreifen kann.

%Z.2 Bei der Priifung der Leitungen sieht die Norm DIN 4102 Teil 6
sowie die zugehtrigen Priifgrundsitze die Priifung von Einzelteilen
vor. Hach den Erfahrungen aus friheren Versuchen wurde jedoch fest-
gelegt, daf diese Einzelteile fiir die Versuche in OriginalgrdBe
praxisgerecht zu Leitungen zusammengefiigt und in den Brandversuchs-
stand eingebaut werden miissen. Senkrechte Leitungen werden durch
die Decken des Versuchshauses gefﬁhrt] waagerechte Leitungen selbst-
verstidndlich unter Einbeziehung der verschiedenen richtungsindern-
den oder verzweigenden Formstiicke mit praxisgerechter Befestigung
an der Decke durch den Brandraum und den danebenliegenden Beobach-
tungsraum gefiihrt. i

Die Brandbeanspruchung der Leitungen erfolgt nach einer internatio-
.nal genormten Zeit- Temperatur- Kurve, die ein vollentwickeltes
Schadensfeuer nachahmt. Wegen ihres Einflusses auf das Brandverhal-
ten werden die liiftungstechnischen Betriebszustiinde in zyklisch
wiederkehrenden Versuchsabschnitten simuliert. Die ersten 20 Minu-
ten lang wird ein Ventilator eingeschaltet, der im Innern der Lei-
tungen eine Strimungsgeschwindigkeit von 3 m/s erzeugt, so daB-die
Leitungen eine hohe thermische Belastung von innen her erfahren;
von der 20. bis zur 30. Minute wird bei stillstehendem Ventilator
ein Uberdruck im Innern der leitung gegeniiber dem Umgebungsdruck

erzeugt, so dal undichte Stellen festgestellt werden kGnnen.

Zur Beurteilung der Gefahr einer Brandiibertragung werden Beobach-
tungen iliber die Standsicherheit der Leitungen sowie iiber Zerstdrun-
gen an den Wand- bzw. Deckendurchfiihrungen gemacht. An den Aulen-
seiten der Leitungen werden Oberfldchentemperaturmessungen vergenom-
men - die Temperatur darf dort im Mittel um nicht mehr als 140 K,
an keiner Stelle mehr als 480 K ansteigen. An den Zungen zwischen
Leitungsgruppen darf die Oberfldchentemperatur in der nicht vom
Srandgas durchsirﬁmten Leitung nicht mekr als 300 K betragen. Eine
Beurteilung der Rauchiibertragung ist mit dem derzeitigen Versuchs-
verfahren nur dann mglich, wenn die Leitung selbst infolge thermi-
scher Zersetzung Rauch entwickelt. Verbesserungen der Priifmethode

in dieser Hinsicht sind erforderlich. Bei waagerechten Leitungen
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wird festgestellt[ ob die freie Verschieblichkeit in dem Wanddurch-
bruch gewdhrleistet ist. Hierzu wird im Bereich der Wanddurchfijhrung
eine Hilfgwand iiber KraftmelRdosen gegen ein Widerlager verspannt, so
daR festgestellt werden kann, ob die von der Leitung in die Wand

eingeleiteten Krdfte das zuldssige Mafl von * kN nicht iibersteigen.
Entsprechend der Zeitdauer, widhrend der die Leitungen die gestellten
Anforderungen erfiillen, werden sie in die Klassen L 30, L 60x L 90
bzw. L 220 eingestuft. Inzwischen liegen fiir Leitungen aus Stahl-
blech mit Hineralfaéerisolierung relativ umfangreiche Untersuchungs-
ergebnisse vor, die eine Verallgemeinerung erlauben. In DIN 4702
Teil 4 werden daher Standardlosungen beschrieben, fiir die eine Priif-
pflicht entfdllt. Fiir andere Leitungsbauarten ist .der Nachweis der
Feuerwiderstandsfidhigkeit durch ein Priifzeugnis einer anerkannten

Priifanstalt zu fiihren.

3.3 Ein Priifzeugnis einer Priifanstalt ist jédoch nicht ausreichend
zum Nachweis der Eignung von Absperrvorrichtungen gegen Brandiiber-
tragung in Liftungsleitungen. Hierzu ist ein Priifbescheid des Insti-
tuts fiir Bautechnik -in Berlin erforderlich. Fiir eine Reihe von Ab-
sperrvorrichtungen der verschiedensten Bauarten liegen inzwischen
Prﬁfbeséheide vor, die auf der Grundlage von praktischen Untersuchun-
gen erteilt wurden. Auch diese Klappen werden bei der Untersuchung
ihres Brandverhaltens praxisgerecht eingebaut - Klappen im Zuge senk-
rechter Leitungen in Decken, Klappen im Zuge waagerechter Leitungen
entweder in Winden oder auflerhalb vorn Wdnden im Verlauf der Leitun-
gen. Um ihre Absperrfunktion im Brandfall nachzuweisen, werden die
Brandversuche mit gedffneten Klappen begonnen - sie miissen sich im
Zuge der Versuche innerhalb kiirzester Frist (in der Regel in weni-

ger als 0,5 Minuten)} selbsttiitig schlieBen.

Die Beangpruchung erfolgt wie bei den Leitungen nach der genormten
Zeit - Temperatur-Kurve DIN 4102. Die Anforderungen wurden analog
denen fiir Leitungen bzw. andere raumabschlieBende Bauteile mit brand-
schutztechnischer Funktion aufgestellt. Wegen des geringeren Risikos
gelten jedoch beziiglich der Oberflidchentemperaturen auf der vom Feu-
er abgekehrten Seite bei Absperrvorrichtungen, an die Leitungen aus

nichibrennbaren 3austoffen angeschlossen werden, abgemilderte Anfors
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derungen.

Neben den Brandversuchen werden an diesen Absperrvorrichtungen auch
Dichtheitsuntersuchungen zum Nachweis der sehr strengen diesbeziigli-
chen Forderungen angestellt. Fir die Ausliéseglieder - entweder auf

Temperatur oder auf Rauch ansprechend - werden zusédtzliche Untersu-
chungen iiber die Ansprechempfindlichkeit gefordert, mit denen nach-
zuweisen ist, daBR die Ausltsung auch bei sich langsamer entwickeln-

den Brénden {Schwelbriénden) wirksam sind.

Literaturhinweis

- Bauordnung fiir das Land Nordrhein-Westfalen -Landesbauordnung-
{BauQ HW) in der Fassung der Bekanntmachung vom 27. Januar 1970
GV 1970, 5§ 96) sowie

Zweites Gesetz zur Anderung der Landesbauordnung vom 15. Juli 1970
(Gv 1976, 5 264)

- Richtlinien fiir die Verwendung brennbarer Baustoffe im Hochbau,
Rd Erl. d. Innenministers NW vom 4.2.1972, Ministerialblatt fiir das
Land Neordrhein-Westfalen, Jahrgang 1972, & 452

- Bauaufsichtliche Richtlinie iiber die brandschutztechnischen Anfor-
derungen an Liftungsanlagen in Geb#uden (Musterentwurf); Mitteilun-

gen des Instituts fiir Bautechnik, 8. Jahrgang, Kr. 5, 1. 10. 1977
- DIN 4102, Teil 1, Teil 2, und Teil 6 (jeweils Fassung Sept. 1977)

~ Bau- und Priifgrundsétze fiir Absperrvorrichtungen gegen Feuer und
Rauch in Liiftungsleitungen, Fassung Dezember 1971, Mitteiiungen des
Instituts fiir Bautechnik, 5. Jahrgang, Nr. 2, 1. April 1974

Gberregierungsrat Dipl.-Ing. Klingelhifer
i, Steatlichen Materialpriifungsamt NW
MarsbruchstraBe 186

4600 Dortmund 41
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Deutsche Vorschriften, Richtlinien und Erlasse iiber den Bau

den Betrieb und die Uterwacﬁun von raumlulttechnlschen An—
Iagen im Krankenhaus von H. B3rner

Unter raumlufttechnischen Anlagen im Krankenhaus sollen im
Sinne dieser Veranstaltung die Anlagen verstanden werden, die
zur Erfilllung der spezifischen Aufgaben des Krankenhauses in
den Bereichen der Diagnose und der Therapie eingesetzt werden.
Die zahlreichen anderen raumlufttechnischen Anlagen im Kran-
kenhaus werden nur insoweit angesprochen, als sie im Sinne
" dieser Ziele beeinfluBt bzw, wegen ihres Zusammenwirkens mit
den krankenhausspezifischen Anlagen angesprochen werden mlis-
sen.

Die hier zu behandelnden bffentlich-rechtlichen Anforderun-
gen an Bau, Betrieb und Uberwachung raumlufttechnischer An-
‘lagen in Krankenhdusern leiten sich her auas dem Bereich an
der Gesundheitsaufsicht, der Bausufsicht und des Arbeits-
schutzes nach Festlegungen der Gewerbeaufaicht und der TrHger
der gesetzlichen Unfallversicherung.

Die schriftliche Fixierung besonderer technischer Anforderun-
gen ist mit Rlicksicht auf den raschen Fortschritt der Technik
gerade auf diesem Gebiet u.a. auf die Festlegung der (Schutz)-
Ziele beschrinkt,

Die Erarbeitung welitergehender Anforderungen u.a. als "Regeln
der Technik" bleibt den Selbstvervaltungagremien aus Technik

und Wirtschaft uberlassep z.B. dem DIN. Soweit solche "Regeln
der Technik" vorhanden sind, werden sie fast ausnahmslos von

den verschiedenen Aufsichtsgremien bei der Beurteilung raum-

lufttechnischer Anlagen im Einzelfall als BeurteilungsmaBstab
herangezogen.

Als tffentlich-rechtliche Rahmenvorschrift aus dem Bereich der
Gesundheitsaufsicht ist hier zu nennen die Richtlinie filr die
Erkennung, Verhiitung und Bek#mpfung von Krankenhausinfektionen
(Bundesgesundheitsblatt 1976, S. 1). Diese Richtlinie wird im
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Bedarfsfall durch Runderlesse erginzt.

Im bauaufsichtlichen Bereich wurde von der Fachkommission Bau-
aufsicht der ARGBAU, in welcher die Bundeslinder vertreten
sind, unter Mitwirkung u.a. der Arbeitsgemeinschaft der lei-
tenden Medizinalbeamten eine Musterverordnung flr bauaufsicht-
liche Anforderungen an KrankenhHuser erarbeitet. Der Inhalt
dieser Musterverordnung diirfte inzwischen in allen Lindern
bekanntgegeben worden sein bzw. seine Bekanntgabe unmittelbar
- bevorstehen. Dabei wurde und wird teilweise die zwingende

Form der Verordnung teilweise die Form der bauaufaichtlichen
Richtlinie (wie z,B. in Niedersachsen beabsichtigt) gewiihlt.

Im eigentlichen Bereich des Arbeitsschutzes besteht aus dem
Jahre 1968 in den "Grundsitzen fir die Arbeitssicherheit in
Operationseinrichtungen® eine Abhandlung, in welcher relativ
knapp auf die Auslegung von reumlufttechnischen Anlagen filr
Operationseinrichtungen eingegangen wird.

Als wichtigste Regel der Technik gilt DIN 1946, Teil &4

- Raumlufttechnische Anlagen in KrankenhHusern -. Die Neu-
ausgabe fir die Fasaung Mal 1963 ist bereits Juni 1974 im
Entwurf erschienen. Nach einer gewissen Uberarbeitung des
Entwurfs und zahlreichen Beratungen ist nunmehr fiir April
oder Mai d.J. mit der Herausgabe des WeiBdrucks zu rechnen.

Es muB davon ausgegangen werden, daB DIN 1946, Teil 4, die dem
Stand der Technik entsprechenden Anforderungen an raumluft-
technischen Anlagen in Krankenhiusern in allen zur Errichtung
der Anlagen notwendigen besonderen Einzelheiten enthil,

Hinsichtlich der Anforderungen an die Errichtung raumlufttech-
nischer Anlagen im Krankenhaus stiitzen sich die vorgenannte
"Richtlinie fiur die Erkennung, Verhiitung und Beklmpfung von - -
Krankenhausinfektionen" ausdriicklich und die "Musterkranken-
hausverordnung” hinsichtlich ihrer Zielsetzung auf DIN 1946,
Blatt 4,50 sieht die Musterkrankenhaus-Vercerdnung z.Z. vor,
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daB "insbesondere lliftungstechn. Anlagen eingebaut werden
milssen, wenn

1. eine ausreichende Ernmeuerung der Raumluft durch Fenster
nicht méglich ist,

2. bestimmte Raumluftzustlinde erforderlich sind
3, schidliche Stoffe aus der Raumluft zu beseitigen sind"

Es werden auBerdem die Anforderungen hinsichtlich der Keim-
armut an die Zukunft der Aseptisaten Bereiche genannt und die
Verhinderung unerwiinschtem Luftaustausches zwischen verschie-
denen Operationseinhelten gefordert,

Dartiber hinaus wurde bei Erlafiregelungen zum Bau raumlufttech-
nischer Anlagen in Krankenhfusern aus hygienischer und fiska-
lischer Sicht DIN 1946, Bl. 4, als Planungsrichtlinie aufge-
nommen.

Der als Beispiel fiir vergleichbare Verwaltungsanwelsungen an-
derer Linder zu nennende Runderlafl des Niedersiichsischen So-
zialministers und des Niedersdchsischen Ministers fir Wirt-

-~ achaft und-Verkehr-vom 12.05:75<(Nds.-MP1l, ‘S.~-666) -stiitzt-sich—
ebenfalls auf DIN 1946, Teil 4, ab und gibt dariiber hinaus
weitere Hinwelse zur Programmierung, Planung, Bauleitung, Ab-
nahme und t/bergabe sowie fiir Betrieb und Wartung solcher An-
lagen.

(Da der WeiBdruck von DIN 1946, Blatt 4, zu RedaktionsschluB
noch nicht verlag, wird erst im Vortrag auf die dort enthal-
tenen Programm-, Planungs- und Ausfithrungsvorgaben unter Hin-
weis auf wesentliche Neuerungen eingegangen.)

Zur Gewidhrleistung einer ausreichenden Betrliebs- und Funk-
tionssicherheit des Betriebes raumlufttechnischer Anlagen
werden vor allem aus bauaufsichtlicher Sicht konkrete Anfor-
derungen an die regelmiBige Uberpriifung gestellt:
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Nach der v.g. Musterkrankenhausverordnung werden regelmidige
Uberpriifungen in Zeitabstinden von hSchstens 3 Jahren durch
einen Sachverstlndigen vorgeschrieben. =«

s

In einem RunderlaB des Nieders#chsischen Sozialministers -Ge-
sundheitsaufsicht- werden detaillierte Vorschllige zur bakte-
.riologischen Uberprifung von Operations- und sonstigen Berei-
chen in Krankenhdusern mit hchen und besonders hohen Anforde-
rungen an die Keimarmut gemacht, Dabel werden das MaBverfah-

ren, die MeBorte, die Mindestluftentnahme Je Untersuchung,
die Wertung der Keimzahlen sowie die Untersuchungsabatiinde
festgelegt. Es wird darauf hingewiesen, daB bel vorhandenen
Luftwischeanlagen auch das Waschwasser bakteriologisch iiber-
prift werden muB, wihrend bei Dampfbefeuchteranlagen zu ge-
wihrleisten ist, daB der verwendate Dampf frei von flichtigen
Korrisionsschutzmitteln, wie z.B. Hydrezin, ist.

Bel der Wertung der Keimzehlen wird gefordert, daB in denZu-
luftkendilen raumlufttechnischer Anlagen keine meBSbare Keim-
konzentration der Zuluft vorliegen darf, Bei Messungen am
oder vor dem Luftgitter werden Werte der Keimzahl genannt, die
auf Jeden Fall unter 70 Keimen pro m3 liegen miissen.

Der o.g. RunderlaB des NiedersHchsischen Sozialministers und
des Nds. Wirtschaftaministers vom 12,05.75 sind neben Hinwei-
sen zur Bauleitung, Abnahme und Ubergeabe, die u.a. auch An-
forderungen an die mit der Abnahme beauftragten Personen ent-
halten, konkrete Vorschlége zu Betrieb und Wartung gemacht

worden. Der ErlaB enth#dlt u.a. FormblHtter fur die Uberwachungs-

und Wartungsarbeiten an den einzelnen Bauteilen der Anlagen,
gestaffelt nach den Abstinden der Jeweils durchzufihrenden Ar-
beiten.

* Als Sachverstindige gelten die Sachverstindigen der zustHn-
digen TUV und die von der obersten Fachaufsicht anerkannten
Personen
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Es wird davon susgegangen, dafl die genannten Bestimmungen,
ohne unnitige Reglementierung der Entscheidungsfreiheit des
Planers,des Anlagenbauers und des Betreibers, dazu beitragen,
in den Krankenh#usern Reumluftverhiiltnisse zu schaffen, die
den Zielen dieser Einrichtungen im Bereich der Diagnose und
Therapie zuverléssig dienen.

Baudirektor Dr.-Ing. H. Borner
Wirtschaftsministerium
Landschaftsstrafe 5

3000 Hannover
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SCHWEIZERISCHE RICHTLINIEN FUR LUFTUNGSTECHNISCHE
ANLAGEN IN  SPITALERN

Von Dr,.Ing. W. Ziemba
Dozent fir Xlimatechnik an der
ETH, Ziirich.

In der Schweiz besteht die Tendenz nicht Normen, nicht Regeln,
sondern Richtlinien aufzustellen. Das gilt besonders fiir die Ge-
biete der LiUftungs-, Heizungs- und Sanitidrtechnik.

Bei den Richtlinien besteht kein gesetzlicher Zwang diese zu be-
folgen, dafir liegt auf den Erstellern der Anlagen umso grossere
Verantwortlichkeit. Die Empfehlungen geben ihnen die entsprechen-
den Angaben, die dem Stand der Technik angepasst sind.

Das in der Schweiz von einer Gruppe der
Mikrobiologen,
Hygienikern,
Klimaingenieuren,
Architekten und
Erstellern von Xlimaanlagen
und im Namen des
Institutes flir Hygiene und Arbeitsphysiologie an der Eidge-
n&ssischen Technischen Hochschule {ETH)
Schweizerischen Vereins von Widrme- und Klimaingenieuren
(swxI1)
Verbandes Schwveizerischer Heizungs- und Liftungsfirmen
{VSHL)
Schveizerischen Ingenieur- und Architekten-Vereins (SIA)
Schweizerischen Krankenhausinstitutes (SXI)
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Reinraumtechnik (SRRT)
vorbereitete Arbeitspapier trdgt die Bezeichnung
"Richtlinien flir Bau, Betrieb und Uberwachung von liiftungs-
technischen Anlagen in Spitidlern.”
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Als Grundlage und Ausgangpunkt hat die Arbeitsgruppe die Deu-
sche Norm DIN 1946, Blatt 4 (Liiftung in Krankenanstalten) Ent-
viirfe 2 und 3 gewdhlt. Man findet dadurch viele Parallelen in
den schwveizerischen Richtlinien zu den DIN LUftungsregeln.

1. Ausseniuft, Fortluft

In der Regel vird im Krankenhaus nur der Aussenluftbetrieb zu-
gelassen, Bei den Raumklassen

Klasse I: RHume mit Xeimpegel unter 10 Keimen pro m3 Raumluft
{Richtwert)

Xlasse II: Riume mit Keimpegel unter 200 Keimen pro m3 Raumluft
{Richtvert)

wviirde diese Vorschrift zu unerhtrt grossen Aussenluftstrémen
fihren. Filr diese Riume ist die Umluftbeimischung zugelassen,
sofern folgende Bedingung erfiillt wird:
Zumischung der Umluft aus der gleichen Raumart vor der
zveitletzten Filterstufe.
~Als 3. Filterstufe wird ein Schwebstofffilter Qualitdt § 3 ver-
langt.
Der Aussenluftstrom_kann in_diesen.Fdllen.auf. ein-Minimum:gemdss
der Tabelle 1 der Richtlinien reduziert werden.

Zu den genannten Raumklassen gehdren zum Beispiel folgende Riu-
me:
Raumklasse I: bis 10 Xeime pro m3
OP-Réume Flir
Transplantationen
Herzoperationen

Gelenk- und Xnochenoperationen

Raumluft (Richtwert)

plastische Operationen usw.
Bettenrdume filr Spezialzvecke, wie
Immunsupressionen
Leukdmiebehandlung
Verbrennung usw.
Speziallaboratorien, wie
Serumabfiillung
Herstellung von Transfusionsflilssigkeiten usw,

- —



- 169 -~

Raumklasse II: bis 200 Keime pro m> Raumluft (Richtwert)

Aseptische und septische OP=Rdume, sofern sie nicht zu der

Klasse I geh&ren

Unfall Op

Aufwachrahme

Frilhgeburten und Perinatologie

Gipsrdume

Intensivpflege

Sonstige Riume und Flure aller Op Abteilungen.
Da vir angenommen haben, dass die Richtlinien nicht nur wvon den
Klimatechnikern gelesen werden, haben wir einige Hinweise auf
die Anordnung der Aussenluft-Ansaugstutzen und der Fortluftstu-
tzen gegeben (Bilder 1 und 2).

2. Luftbefeuchtung

In der Frage des Luftbefeuchtungssystems ist man bis heute un-
schliissig. Aus diesem Grunde ist die Empfehlung so gestaltet,
dass sie sowohl fiir Dampf- wie Ffiir Wasserbefeuchtung Giiltigkeit
hat. . )

Bei Dampfbefeuchtern ist die Vervendung von H y d r a z i n und
anderen Xorrosionsschutzmitteln nicht zu-
gelassen. Der Bildung von Kondensattrdpfchen ist durch geeignete

Massnahmen zuvorzukommen. Yo

Bei Wasserbefeuchtern ist die Verwendung von verschiedenen,
schddlichen Zusatzmitteln ebenfalls unzulissig.

Im Krankenhaus soll nach den Befeuchtern mindestens noch eine
Filterstufe nachgeschaltet werden.

3. Ubrige Teile der Liiftungsanlage

wie sind die Lufterhitzer und Luftkilhler einzubauen, welches Ma-~
terial darf bei Schalldimpfern und Xanilen verwendet werden, wvie
gross die zuldssige Undichtheit der Xandle sein darf (bei 400 P
v =20, 5'm3/h). erfihrt man aus den Richtlinien. Gleichzeitig
vird durch ein Schema (Bild 3) gezeigt, vie man die LuftfUhrung
Uber Hohlrdume gestalten soll, Die Filterarten, die zu verwenden
sind, werden in der Gesamttabelle 1 angegeben. Die Qualitdtsbe-
zeichnung richtet sich nach SwKI-Richtlinien:
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G Grobstaubfilter mit 3 Abschedungsgrad-Stufen

F Feinstaubfilter mit 3 Abscheidungsgrad-Stufen

] Schwebstofffilter mit 3 Abscheidungsgrad-Stufen,
Es wird je nach Raumbestimmung eine 2- oder 3-stufige Filteran-
ordnung empfohlen. Dabei wird selbstverstidndlich die 2. und die
3. Filterstufe druckseitig angeordnet.
Bei den Schwebstofffiltern ist die Dichtheitsfrage des Filter-
rahmens von grosser Bedeutung. Die Richtlinien empfehlen hier
eine Priifmbglichkeit fir die Leckfreiheit des Dichtung einzubauen
(z.B. Pritfrille Bild 4).

FUr alle Teile, aber insbesondere fiur Luftauslisse und Luftein-
ldsse gilt folgender Grundsatz:

leichte Reinigung

Vermeidung von Staubablagerung

Desinfektionsmglichkeit.

4. Raumluftwechsel, Druckhaltung, Strdmungsarten

Unter Raumluftwechsel versteht man das Verhidltnis zwischen den
-.2u— und_abgefiihrten :Luftvolumenstroimen-pro-5stunde .und- dem-Raum-

volumen. So sprechen wir vonr

Aussenluftwvechsel, Zuluftwechsel, Abluftwechsel usw.

Fihrt man dem Raum mehr Zuluft zu als Abluft abgefiihrt wird, so

sprechen wir vom Uberdruck.

Die Richtlinien geben Auskunft iber die notwendige Uberdruck-

oder Unterdruckhaltung. Ein schematisches Beispiel ist im Biild S

gezeigt.

Sehr wichtig ist das Verstdndnis der aercodynamischen Vorgidnge im
Raume. Wir unterscheiden zwischen:
turbulenzarmer Verdriangungsstrdmung, die insbesondere Ffiir die
Raumklasse I bendtigt wird (Bild 6} und
turbulender Mischstrdimung, die fir die Raumklasse II bis V an-
gevendet wird (Bild 7).

5. Wdrmerilckgewinn

Sovohl bei der Gestaltung der VDI-Norm 1946, Blatt 4, wie auch
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bei den schweizerischen Richtlinien spielt die Frage des Wirme-
rlickgewvinnes eine grosse Rolle. Nachdem wir den hussenluftbe-
trieb fordern, entsteht ein grosser Verlust durch Enthalpie der
Fortluft. Um die Betriebskosten zu senken, greift man zu ver-
schiedenen Riickgewvinnsystemen.

Wihrend bei den rekuperativen Systemen keine direkre Verbindung
zvischen Aussen- und Fortluft besteht (Dia 8), bringt das regene-
rative System (Dia 9) die M&glichkeit einer Xkleinen Vermischung
des Aussen- und des Fortluftstromes. Bei rekuperativen Systemen
soll Ffiir absolut einwandfreie Dichtheit zwischen der Aussen- und
der Fortluftseite gesorgt worden.

Bei Regeneratoren ist es notwendig, dass die Vermischung ganz ge-
ring wird, und dass nach dem Regenerator auf der Zuluftseite ein

Filter Xlasse § 3 eingebaut wird.

6., Weitere Abschnitte der Richtlinien -

Eine Besonderheit der schweizerischen Richtlinien ist die Auf-
nahme des Abschnittes iiber den Brandschutz. Die Feuerpolizei des
Xantons Zilrich verlangte, dass man einen Hinweis auf die Brand-
schutzmassnahmen macht, da die Evakuierung von Patienten im Kran-
kenhaus im Brandfall besonders schwer ist. 5o werden verschiede-
ne vVorschriften im Zusammenhang mit

Materialwahl Ffir Liiftungsanlagen

Unterteilung in Raumgruppen

Einbau von Brandschutzklappen .

Feuerbestdndigkeit der Apparatenriume uswv.
aufgestellt.

Die {ilbrigen Abschnitte befassen sich mit
Genehmigung der Projekte
technischer Abnahme
‘Wartung
‘Betrieb ‘
Reinigung und Desinfektion der Luftkanile und der Klimazentra-
le
hygienischen Xontrollen usw.
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Auf die letztgenannten Desinfektionen, Reinigungen und Kontrollen
legen wir in den Richtlinien grossen Wert. Die aufgefilhrten
Empfehlungen sind - entsprechend bisherigen Erfahrungen - reali-
sierbar und durchfiihrbar.

7. Anforderungen an die lufttechnischen Anlagen in Spitdlern

Die Tabelle 1, die diese Anforderungen enthdlt, wurde wvie folgt
aufgebaut (Dia 10, 11, 12). Die Raumklassen sind unterteilt in
I Rdume mit sehr niedrigem Xeimpegel bis 10 Keime pro m3
II Rdume mit niedrigem Keimpegel bis 200 Keime pro m3
III Rdume mit normalem Keimpegel bis 500 Keime pro m3
IV Rdume mit kontaminierter Luft
V  Ubrige Rdume.
Bei den Keimpegeln fUr die verschiedene Raumklassen handelt es
sich um Richtwerte, die beim arbeitsgerechten Verhalten im kriti-
schen Bereich innegehalten werden kénnen. Wir betonen, dass es
sich nicht um Garantiewerte, sondern um Richtwerte handelt.

Die Xlassen I und II wurden bereits im Abschnitt 1 besprochen.
Zu der Xlasse III gehbren die_meisten Rdume_des.Spitals,.vie.z.B.

Bettenzimmer - Zentralsterilisation

Entbindungsrdume Réntgendiagnostik.
Zu der Klasse IV zdhlt man

Infektionsabteilung Isotopenabteilung.

Fir alle Raumtypen sind
Mindestemperatur, HYchsttemperatur
zugbherige relative Feuchtebereiche
maximale Luftgeschwindigkeit
minimaler Aussenluft-Veolumenstrom
minimaler Raumluftwechsel
Filterstufen pro Raumklasse
zuldssiger Anlageschalldruck-Pegel
Erforderlichkeit einer Liftungsanlage

in der Tabelle 1 angegeben.

8. Anhang
Im Anhang der Richtlinien sind die Grundbegriffe der L{iftungs-
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und Klimatechnik erldutert. Damit soll auch den Nicht-Xlimatech-
nikern die M8glichkeit gegeben werden, die technischen Bezeich-
nungen zu verstehen. Zwel schematische Darstellungen erlidutern
die Arbeitswveise einer OP-XKlimaanlage (Dia 13, 14). Schliesslich
wvird ein Beispiel des Wartungsplanes fiir lifttechnische Anlagen
gezeigt (Dia 15).

Schlussbemerkung

Die hier besprochenen Richtlinien sind durch Das Schwveizerische

Irankenhausinstitut (Postfach, CH 5001 Aarau) herausgegeben wor-

den und ktnnen dort auch bezogen werden. Sie tragen den Titel
Richtlinien flir Bau, Betrieb und Uberwachung von liiftungs-
technischen Anlagen in Spitdlern.

Adresse des Verfassers:

Dr.Ing. W. Ziemba

beratender Ingenieur ASIC
Etzelstrasse 42, CH-B8038 Ziirich.
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Luftfilter-Systeme_im Krankenhaus
von B, Metzner, Frankfurt am Main

Einleitung

Neue Erkenntnisse in Krankenhaus-Hygiene und medizinischer Mikrobiologie
riicken den Problemkreis Klimsa— und Luftfilteranlagen bei Krankenhaus-
bauten sténdig mehr in den Vordergrund.

Die DIN 1946 - Liiftung in Krarkenanstalten - wurde iiberarbeitet und den
neuesten Forschungsergebnissen, Erfahrungen und technischen Moglichkeiten
angepalt.

Hier soll auf folgende Punkte eingegangen werden:

1) Prinzipielle LSsungswege zur Reinhaltung der Luft

Neben Faktoren, wie z. B, Kontaektverschmutzung spielt fiir den Schutz von
Objekten die Reinheit der Umgebungsluft eine wichtige Rolle. Drei grund-
sitzliche Ldsungswege k®nnen beschritten werden:

a) Weitgehende Elimination der im Raum vorhandenen Konteminationsguellen:-
"Isoliertechnik";

b) Senkung des Staub- und Keimpegels durch Einfithrung reiner Luft
(Verdiinnungseffekt): "konventionelle Reinraumtechnik™;

c} mglichst direkte Abfilhrung der Partikel und Abdeckung der inter-
essierenden Zonen durch reine Luft: Reinraumtechnik mit turbulenzarmer
Verdringungsstrimung auch "Laminar-Flow-Technik" genannt.

Die erste MaPnshme geniigt heute nicht mehr. Die Kombination “Isoliér-
technik" und "konventionelle Reinraumtechnik” vermehrt auch mit
"Laminar-Flow-Technik" ist erforderlich und stellt den Stand der Technik

dar.

2) Ldsungen fiir konventionell beliiftete Reine Riume (Klasse 10 000 =

.100_000 nach US-Federal-Standard 209b resp. Klasse U - 6 nach VDI 2083)

Diese Ausfiihrungen beziehen sich auf Klimasysteme mit der 3. Filterstufe
als Schwebstoffilter und turbulenter Luftstrdmung. Derartige konventio-
nelle Klimaanlagen entsprechen den vorgenannten Reinheitsklassen. Anla-

gen mit nur 2 Filterstufen werden hierbei nicht abgehandelt.

Die Luft wird in einer Klima-Zentrale aufbereitet und iiber drei Filter-

stufen gereinigt.

o
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Die erste Filterstufe {Klasse B2) ist am Lufteintritt in die Zentrale
anzuordnen und soll Elemente der Liiftungs- resp. Klimazentrale vor Ver-—
schmuitzung schiitzen. Die 2. Filterstufe (Klasse C) ist druckseitig nach
der Luftaufbereitung, am Anfapng des Zuluftkenals zu installieren und die

3. Filterstufe -Schwebstoffilter- miglichst nahe dem Iuftaustritt zum Raum.

Dazu folgende Realisierungsméglichkeiten:

a) Anordnung der Schwebstoffilter im Kanal kurz vor Eintritt in den Raum

In den Zuluftkandlen, unmittelbar vor dem Luftaustritt in den Raum werden
Schwebstoffilter-GehBuse installiert. Die Imftverteilung im reinzuhalten—
den Raum erfolgt mit Diffusoren, Schlitzauslidssen, Lochblechen u. &.
Wichtig hierfiir sind Filter, welche hohe Anstrémgeschwindigkeiten zu-
lassen bei kleinen Frontflichen, sowie vorhandene Kanalquerschnitte
optimal ausnutzen kdnnen. Vorteile solcher Ldsungen sind:

~ die technischen Einrichtungen befinden sich auBerhaib des Reinen Raumes,
dort kann auch der Filterwechsel erfolgen. Dafiir gibt es langjdhrig er—

probte, sichere und relativ preisglinstige LSsungen.

Ausfiihrungsbeispiel: Krankenhaus in Ziirich:

‘Mischkisten und Sihwebstoffilter einer 2-Kanal-Anlege befinden sich im
technischen GeschoS iiber den OP-Silen. Mit U m/s Anstrimgeschwindigkeit
und weniger als 300 Pa Druckverlust entspricht die Dimensionierung im
Querschnitt den normalen Kandlen. Durch die Decke gelangt die Luft iiber
einen Kasten mit Lochblechauslaf zum Raum.

b} Anordnung der Schwebstoffilter im Reinen Raum, direkt im Ausblasge-

hiuse

Filterstufe 1 und 2 befinden sich in der zentralen luftaufbereitungsan~
lage; der Schwebstoffilter, die 3. Stufe im Raum direkt am Luftsustritt.
Luftfilterung und Luftverteilung erfolgen mit einem Aggregat, z. B,

einem Luwa® Filtrasept.
Welches sind die Vorteile eines solchen Schwebstoffilter-LuftauslaB?

— Wirtschaftliche L&sung durch Zusammenfassung der Funktionen Filterung
und Luftverteilung in einem Element.
- Filterung direkt dort, wo die entsprechende Luftqualitdt gebraucht

wird.
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- Nachtrégliches Ausriisten von alten Anlagen auf einen guten Filtrierungs;
standard.,

- Einfache Uberpriifung, z. B. des Dichtsitzes der Filterzelle im Gehduse
durch eingebaute Priifrille nach DIN 1946,

Ausfiihrungsbeispiel: Konventioneller QOP-Reum eines Krankenhauses in
Luzern: .

Der OF ist nachtriglich mit Luwa-Absolutfilter-Luftausléssen susgeriistet
worden. Sie haben Querschnitt-Dimensionen der gangigen Decken~Modul-
systeme. Der niedrige Anfangsdruckverlust von 150 Pa ermdglicht den Um-
bau élterer Klimasysteme ohne groBen Aufwand. Die Luftgeschwindigkeit
durch das Filtermedium fiir verschiedene Ausfiihrungsgréfen wurde gleich
groB gewdhlt, d. h. die Druckverlusterhdhung durch Verschmutzung ist {{r
alle GriBen gleich groB und somit eine individuelle Luftvolumenstrom-

regelung nicht notwendig.
Hinzuweisen sei noch kurz asuf sogenannte "Laminar-Flow-Anlagen™:

Eine zentrale Luftaufbereitung bedient einerseits direkt konventionell
klimatisierte RAume und regelt andererseits die Frischluftzufuhe, Tem-
peratur, Befeuchtung und Uberdruck des "Laminar-Flow". Dabei ist

1} die 3. Filterstufe im Raum angeordnet als komplette Filterwand- oder
-decke ausgebildet, zur Filtrierung der Luft wie zur Erzeugung der
turbulerzarmen Verdréngungsstrémng, oder

2} die turbulenzarme Verdréngungsstrémung fiir einen asbgegrenzten Bereich
vird mittels des Luwa Sterilluft-Verteiler Typ CG erzeugt, wobei dieser
nicht an die Filterabmessungen der 3, Filterstufe gebunden ist. Die
Schwebstoffilter werden in kompakter Form an geeigneter, gut zugingiger
Stelle angeordnet.

3} Stdreinfliisse auf den Filter {Schwebstoffilter) im Betrieb

Hier sind Streinfliisse aufgezeigt, welche auf in Anlagen eingebaute
Filter einwirken kénnen, wie:

- mechanische ,- aerodynamische (Druckverlustzunahme}, - thermische,

- Feuchte, - Strahlungen (thermische, UV, radiocaktive}, - chemische,

- gasformige und partikelfdrmige Stoffe, - biologische. (Bakterien, Viren,
Pilze).
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Weiter ist die Xompression der Dichtungen zu nennen, die notwendig ist,
um eine gute Abdichtung zwischen Filter und Rahmen zu erreichen.
Als kritisch erweisen sich Filtermedium, die VerguBmassen und Dichtungen.

Zum Filtermedium: Durch hohen Druckverlust und hohe Feuchte kann das
Medium zerreiBen. Thermische Belastung sind kontrellierbar, Strahlungen
und chemische Reaktionen kdnnen die mechanische Festigkeit des Mediums
schwéchen. Biologische Stdreinfliisse sind praktisch vernachldssigbar.
Dazu sei auf Untersuchungen von Prof. Dr. Botzenhart und Dr. Riiden hin-
geviesen, Auf Filtern abgeschiedene Bakterien sterben nach kurzer Zeit
ab, schreller auf verschmutzten als auf sauberen Filtern. Griinde dafir
sind.u. 8. Luftinhaltsstoffe mit saurem Charakter.

Der EinfluB von hoken Feuchten ist negativ.

VerguBmassen-Schidden wie unzureichende Haftung und Risse k&nnen durch
thermische Spannungen auftreten.

Kritisches Element kann die Gummidichtung seir. Durch Alterung kann die
Anprefkraft nachlassen. Die Relaxation der Dichtung wird negativ beein-
rlubt durch zu starke Anfangskompression, Temperatur, Feuchte, Oele und
auch UV-Strehlen. Vorsicht bei Einsatz von UV-Strahlung -zur -Bekémpfung -
von Keimwachstum, zumal Keime, wie oben erwdhnt, unter den vorliegenden
Bedingungen nicht vermehrungsféhig sind und andererseits UV-Strahlung

sich z. B. auf Dichtungen und Filtermedium negativ auswirken kann.

Luva bietet nebst Filterzellen mit Gummidichtungen auch die Ldsung des
Abdichtens mit Klebeband. Der Einbau ist einfach und nur mit geringen
Alterungsrisiken verbunden.

4) MBgliche Priifverfahren

Ein wichtiger Punkt ist die Uberprifung und thberwachung der Filter im
eingebauten Zustand. Verschiedene Systeme bieten sich suf dem Markt an.
tiber die Wertigkeit wird noch diskutiert.

a) im Entwurf DIN-1946 wird der Ulfadentest vor Filtereinbeu und ferner
im eingebauten Zustand die Filter-Dichtsitziibervachungsmiglichkeit, z. B.
mit der sogenannten Priifrille angegeben. Evtl. vorhandene Lecks kSnnan
aufgrund sichtbarer Olfiden leicht visueil festgestelit werden. Dieser
Test bildet einen Teil der Typ-Priifung von Schwebstoffiltern nach DIN

24 184,
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Die Leckrate der Dichiung zwischen Filter und Gehduse muf kleiner als
der DurchlaBgrad des Filters sein.

Das kann ergeben, daP die Penetration fiir die Filter-Anlage doppelt so
groB ist, z. B. anstatt 99.9T7 ¥ der Abscheidegrad 99.94 % betridgt. Nach-
teilig ist die Nicht-Erfassung von Besch@digungen des Filters beim Ein-
bau nach bereits durchgefilhrtem Olfadentest.

Weitere Testmdglichkeiten zur Uberwachung des ganzen Filtersystems sind:
b) Ulfadentest am eingebauten Filter:

in das System wird ein Jlnebel mit hoher Konzentration bei reduzierter
Luftmenge aufgegeben, Gepriift wird Dichtsitz und Filter. Lecks sind
leicht erkennbar. Dieses ist allerdings nur filr gut zugingliche Einzel-
filter, z. B, bel Endfiltern mdglich. Die Beurteilung ist wvisuell durch-
fithrbar, z. B. bei Absolutfilter-luftsusléssen.

c) Lecktest mit Partikelz&hler:

Dieser empfindliche Test ist gut bekannt von der LF-Reinraumtechnik. Aus
Kostengriinden wurde er bisher hauptséchlich bei groflien Filterwénden u. &.
verwendet. Priifaerosol ist die AuBenluft, also keine zusdtzliche Ver-
schmutzung des Filters durch Priifaercosole. Filter und Dichtungen werden
mit einer Sonde abgetastet. Eine nach dem Filter noch erlsubte Konzen-
tration wird mit dem hochwertigen MeBgerat {berpriift. Dieser Test ist

eine genaue, fiir das Filter schonende Methode.

5) Abdichten von Schwebstoffiltern mit Klebeband - ein risikoarmes System

Hier sei noch ein einfaches und risikoarmes System in bezug auf Einbau
wie auch Uberwachung aufgezeigt.

Anstatt Filterzellen mit einer Gummidichtung gegen einen planen, sorg-
faltig bearbeiteten Rahmen anzupressen, werden die Filterzellen unter-
einander und mit dem Rahmen mit einem erprobten Spezialklebeband abge-—
dichtet. Das Risiko der Relexation von Gummidichtungen entfAllt praktisch.
Die Handhabung ist einfach, ebenso die visuelle Uberwachung. Nichthaftung

des Klebebandes ist leicht erkennbar. Die Priifintervalle kénnen lang
gsein, Dieses Verkleben ist eine seit Jahrzehnten erprobte Luwa-Lisung.



Sie wird durchgefilhrt mit Luwe® Ultrafiltern Typ V und PB, z. B. in
Krankenhausanlagen, in Chemie, Pharmazie, Tonbandfertigung u. a., also
immer in Bereichen mit hSchsten Luftreinheits-Anforderungen.

Auch zur Uberpriifung der Luftreinheit dieses Systems wird zusdtzlich
zur visuellen Uberwachung hiufig die Partikelzdhlmethode mit heran-

gezogen.

Zusammenfassung

Vorrengiges Ziel muB es sein, eine immer grdSere Anzahl von Patienten
unter optimalen Bedingungen behandeln zu kénnen. Um eine liickenlose
Asepsis zu erreichen, geniigen nicht allein Installationen von Luft-
filtern und Reinraum-Anlegen, auch die Operationstechnik und alle
veiteren Umgebungsfaktoren miissen darauf abgestimmt sein. Die For-
derungen an lufttechnische Installationen sollen so hoch wie wirk-
lich notwendig, aber nicht so hoch wie technisch méglich sein. Es ist
sicher nicht sinnvoll, filtertechnische Losungen fiir kritische
Nuklearanwendungen im Krankenhaugbereich unmodifiziert {ibernehmen zu

wollen.

Neben dem Hauptfaktor Sicherheit darf auch die Wirtschaftlichkeit der
"Investitionen und der Anlagen—Unterhaltung nicht auBer acht gelassen

- T

werden.

Anschrift des Verfassers:

Bernd Metzner, Ing.-grad.
¢/o Fa. Luwa GmbH :
Hanauer LandstraBe 200

D~6000 Framkfurt am Main 1
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Erfahrungen mit endstindigen Filtersystemen, kombiniext
mit Luftaustrittssystem in Planung und Ausfihrung.

von G. Knabe, Lilbeck

Eine wichtige Aufgabe raumlufttechnische Anlagen in Operations-
riumen ist die Senkung des aerogenen Keimpegels. Zu den klas-
sischen Komponenten von Liiftungs- und Klimaanlagen gehdren

auch die Luftfilter, denen es obliegt, daflr zu sorgen, daB die
Zuluft fir einen Raum so sauber ist, wie die jeweils festgeleg-
ten Bestimmungen es erfordern. Das Referat beschrdnkt sich des-
halb auf Hochleistungs-Schwebstoff-Filter, die im medizinischen
Bereich, d.h. in Krankenhiusern, eingesetzt werden.

Der herkSmmliche Einbauvort der letzten Filterstufe war in der
Regel der Maschinenraum, das InstallationsgeschoB oder die
Klimazentrale selbst, Man spricht in einem solchen Fall von
Zentral-Filtern, weil ein oder wenige Filteranlagen fir einen
gréBeren Liiftungsbereich zentral zusammengefaft werden., Von
den Zentral-Filtern aus wird die Zuluft iber ein Verteilsystem
den Rdumen zugefihrt.

In nicht medizinischen Aufenthaltsridumen, z. B. Biiros, muB
diese Tatsache der lingeren Kandle nicht notwendigerweise
problematisch sein, jedoch im Krankenhaus bekommt sie groBe
Bedeutung. Nach der verinderten DIN 1946, Blatt 4, miissen die
Kanalstrecken hinter der letzten Filterstufe, d.h. also zwi-
schen Filter und LuftauslaB im Raum, regelmifigen Desinfek-
tionsmaBnahmen unterzogen werden. Zu diesem Zweck wird vor-
geschrieben, daB die Kandle mit Revisions&ffnung in geniigen-
der Anzahl sowie mit Kontrollstutzen zur Durchfiihrung bakteri-
ologischer Tests ausgeriistet werden miissen. Man glaubt, dadurch
eine Keimbesiedelung der Kan#dle auf der reinen .Luftseite der
letzten Filterstufe verhindern bzw. kontrollieren zu k&nnen.

- Leider fehlt es an zuverlissigen Gerdten und Verfahrén, um
die langen engen und verwickelten Schlichte und Rohre so zu
desinfizieren, daB der Verantwortliche flir die Qualitdt dieser
Mafnahmen garantieren kann.
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Nicht nur die baulichen Unzuldnglichkeiten, die viele Reini-

gungsdffnungen erfordern und Kriimmer und tote Ecken praktisch

verbieten, behindern die Desinfektion. Es kommen weitere Er-

schwernigse:

- Das betreffende Kanalsystem muB bestindig gegen die Des-
infektionssubstanzen sein.

- Es werden Kosten verursacht, und zwar diejenigen fiir die
erste Inbetriebnahme und notwendigerweise natiiriich die
laufenden Desinfektionskosten.

- Es ist eine laufende hygienische Uberwachung der Kanile
durch geschultes Personal erforderlich.

- Die Kanaldesinfektion bedingt jedesmal eine unliebsame
Unterbrechung des Klimatisierungsbetriebes. Gleichzeitig
kénnen keine Operationen ausgefiihrt- werden.

Trotz aller Desinfektionsméﬁnahmen bleibt eine groBe Un-
sicherheit hinsichtlich des erreichbaren Erfolges, weil die
Sicherheitsbarriere---so-nennen wir ‘diexletzte ' Filterstufe -
im Unsichtbaren verborgen ist.

In enger Zusammenarbeit mit Medizinern, Hygienikern, Liiftungs-
und Klima-Fachleuten wurde von uns eine Probleml&sung erar-
"beitet, die nicht nur die eben geschilderten Schwierigkeiten
des zentralen Filtereinbaues beseitigt, sondern gleichzeitig
weitere Vorteile bietet. Damit wird ein wichtiger Beitrag

zur Erlangung eines Funktions- und Sicherheitskenzeptes

fiir die Luftfilterung unter medizinischen Aspekten gewdhr—
leistet.

Die Problemldsung besteht darin, daf Keimfiltersysteme als
sogenannte endstdndige Filter angewandt werden. Endstindig
heigt, daB die letzte Filterstufe,das Filter mit der h&ch-
sten Wertigkeit oder, exakter ausgedriickt, mit dem gering-

sten Durchlag, so nahe wie méglich an den zu versorgenden
Raum herangebracht wird. Optimal ist es, die Filter in die
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Luftauslidsse direkt zu integrieren. (Abb. 1)

Die Sicherheitsbarriere ist mit Hilfe des endstlndigen Keim-
filtersystems von der unsichtbaren an die sichtbare Stelle ge-
riickt und diese Tatsache ist an gich schon sehr beruhigend.

Weitere Voraussetzungen, filr ein funktionierendes Filtersystem
im Krankenhaus unerliflich, sind:

- pie endsti3ndigen Filter miflssen bezfiglich ihrer verfligbaren
Filterfliche weitgehend auf die jeweils geforderte Zuluft-
menge abgestimmt werden kinnen.

- Die geforderte Filterwirkung muB ohne Kompromigse erreicht
werden, d.h. Filtergehfuse, Filtersitz und Filtermaterial
miissen gleichermaBen in einwandfreiem Zustand sein und
bleiben.

- Der einwandfreie Zustand mu8 bei Inbetriebnahme prifbar
gein und regelmiBige Wiederholungsprilfungen milssen jeder-
zelt durchgefithrt werden k#nnen, Diese Yberpriifung mus im
eingebauten Zustand durchftihrbar sein.

- Der Filteraustausch muf leicht und ohne Raumkontermination
méglich sein.

- pie jetzt noch verbleibenden notwendigen Desinfektionsarbei-
ten milssen, wenn sie auch von erheblich geringerem Umfang
sind, problemlos durchgefiihrt werden kdnnen.

- zur Vereinfachung von Nachschub und Lagerung sollen trotz
unterschiedlicher Einsatzfille Filterelemente im Baukasten-
system elngesetzt werden.

- Dem Einsatz der Filter muB als "Soft-Ware" ein .llickenloses
Dokumentations-, Priif- und Wartungsschema zugrunde liegen.
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Die Dréger-Keimfiltersysteme erf{illen diese vorgenannten
Voraussetzungen. Erl#duterungen:

- Die Bestiickung der Filtergehduse kann so variabel erfolgen,
daB eine Feinabstimmung der Filterfliche und damit die ge-
wiinschte Druckdifferenz gegeniiber der vorgeschriebenen
Zuluftmenge erreicht werden kann. Es gibt zwei Standard-
filtereinsidtze, und zwar einen fiir den Nennvolumenstrom 90
und einen fiir den Nennvolumenstrom 130 m3/h. Dariiber hinaus
steht fir den Einsatz in Zuluftdecken ein Filtereinsatz
fiir 200 m3/h zur Verfiigung. Die Filtereins#tze kdnnen in
den Filterklassen "R" und "S" nach DIN 24184 "Typ-Priifung
von Schwebstoff-Filtern" eingebaut werden. Es ist sicher
leicht einzusehen, dap durch die Aufteilung der Filter in
kleine Einzelelemente eine Feinabstimmung in der Filter-
kapazitdt in Anpassung an jeden gewiinschten Volumenstrom
méglich ist. (Abb. 2}

Um den einwandfreien Zustand der Filter bei Inbetriebnahme

und bei regelmisigen Wiederholungspriifungen itberwachen zu

kénnen, wird bei den Dréger-Keimfiltersystemen der soge-
-= -nannte ‘Jlnebeltest nach"DIN" 24184 apéeﬁéﬁdt. Bedeutung:

- Die Uberpriifung wird im endgiiltigen Einbauzustand, d. h,.
mit eingesetzten Filterelementen, vorgenommen. Gleichzeitig
werden neben dem Filtermaterial auch die Schweipnihte des
Filtergehduses und die Dichtung des Filterelementes {iber-
prife,

- Die visuelle Priifung findet mit einfachen Mitteln statt,
erfordert also keinen hohen apparativen Aufwand, denn die
AnschluBvorrichtung fiir den Olnebeltest ist im Filterge-
hduse integriert.

~ Die Absperrklappe ist so dicht ausgefilhrt, daB jeder Filter-
wechsel und jeder Priifvorgang ohne Betriebsunterbrechung
der Raumbeliiftung vorgenommen werden kann.
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- Kontrollen der Druckdifferenz des Filters sind einfach und
jederzeit durchfihrbar, denn an der Steckkupplung, durch die
der {Hlnebel eingefiihrt wird, kann ebenfalls ein ambulantes
Manometer angeschlossen werden. (Abb. 3)

Der Filteraustausch bringt keine Probleme mit sich, da die
Filterelemente klein und handlich sind und durch ihre Hohl-
zylinderform - das Filtermaterial ist sternf®rmig um eine
Mittelachse herum gefaltet - wird das Filtrat zuverlissig
im Innern festgehalten und kann beim Filterwechsel nicht
herausfallen.

Bliebe noch der Hinweis, daB filr die Keimfiltersysteme ein
lilckenloses Checklist-System entworfen wurde, das von dem
zustidndigen Inspekticnsdiensttechniker iberwacht werden kann.

Als zusdtzliche Sicherheitsmafnahme enthalten die Keimfilter-
systeme UV-Entkeimungsstrahler zur Vermeidung von Verkeimung
in den Filterelementen.

Die Dréger-Keimfiltersysteme finden Verwendung als Wandele-
mente, Deckenausfilhrung, kdnnen integriert werden in SF-Schrig-
zuluftschirme, Weiss-OP-Zuluftdecken und in Klimaschrinken.

Ich méchte mein Referat nicht beenden, ohne auf die Altbau-
Sanierung bei Krankenhdusern eingegangen zu sein. Zweifellos
werden die Keimfiltersysteme als endstindige Filter hauptsdsich-
lich bei der Neubauplanung von Krankenhiusern eingesetzt.

Es gibt aber auch viele Fdlle, wo sich der Betreiber des Kran-
kenhauses aus zeitlichen oder finanziellen Griinden einen tief-
greifenden Umbau versagen muB, andererseits aber nicht auf die
hygienische Sicherheit des Klimasystems verzichten kann. Fir

diese speziellen Fdlle ist die Keimfilteranlage in Kompaktaus-
fiihrung geschaffen worden, die praktisch auf dem gleichen Kon-
zept basiert, jedoch zusidtzlich mit einem Geblidse ausgestattet
ist. Diese Ausfilhrung wird dort eingesetzt, wo Hltere Klima-
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anlagen mit Ventilatoren veon nicht ausreichender Pressung
ausgerllstet sind. Pas 2usatzgebldse sorgt flir die notwen-
dige Druckerh8hung, um den zusdtzlichen Widerstand der
Schwebstoffilter zu dberwinden. Das Geblise ist einstellbar
und regelt seinen einmal eingestellten Volumenstrom hei Be~-
ladung der Filterelemente automatisch nach. Es ist sehr ge-
riduscharm gehalten.

von den endstdndigen Keimfilteranlégen, die ich Thnen hier
nun, wie ich hoffe, erschdpfend geschildert habe, sind bisher
- alle Ausfiihrungsformen zusammen - mehrere 1000 Einheiten
ausgeliefert worden, sie haben sich zur Zufriedenheit der
Nutzer bestens bewdhrt. Es hat sich erwiesen, daB das Konzept
der endstdndigen Keimfiltersysteme, die, wie Sle uns sicher
zugestehen werden, unter besonderer Beachtung klinischer As-
pekte entwickelt worden sind, die Problemldsung fiir die Zuver-
ldssigkeit und Keimgicherheit von Liftungs- und Klimaanlagen
im Krankenhaushbereich ist.

G. Knabe
Drigerwerk AG., Lilbeck ,Moislinger Allee 53/55
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Abb. 1
Anwendungsbeispiel

P — — ——

Sterilisa. 1. Klimazentrale
2. Vorfilter B2
3. Vorfilter C

4. Endstdndiges Filter-
gystem mit Luftaus-
ldsse

3 2
Abb. 2
Bestickungsbeispiel
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Abb. 3

Aufbau des Driger-Keimfiltersystems

T

1) Zuluft, 2) Absperrklappe, 3) Flltervorkanmmer,
4) uv-Entkeimer, 5) Fiiterglemen;e,

6) Zufthrung Ylnebel nach DIN 24184

7} Steckkupplung

|
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LUETBEFRUCHIUNG IN DER KLIMATECHNIK
von: G.-H. Gruber

Thermodynamische Grundlagen der Befeuchtung

Feuchte Luft ist ein Gemisch aus trockener Luft wnd Wasserdampf, wobei filr
die Klimatechnik der Zustandshereich von - 30° C bis + 50° C interessant
ist. In diesem Temperaturbereich ist der Partialdruck des Wasserdampfes
klein gegeniiber dem der trockenen Luft. Beide - trockene Luft wnd Wasser—
dampf - folgen bei den in der Klimatechnik herrschenden Zustinden den Ge-
setzen der idealen Gase, Hier gilt:

- In einer Gasmischung folgt jeder Anteil seinen Gesetzen, so als ob die
anderen Anteile nicht vorhanden whren, z.B. folgt er im Gesamtvolumen
mit seinem Teildruck der Zustandsgleichung und Wasserdampf beginnt al-
lein, aber auch in der Mischung bei Erreichen des eindeutig von der
Temperatur abhéingigen Sdttigqungsdruckes zu kondensieren. Daher ist
feuchte Luft auch nur in der Lage, bei einer bestimmten Temperatur eine
bestimmte maximale Wasserdampfirenge aufzunehmen bzw. Wasserdampfdichte
zu haben.

Falls diese noch nicht erreicht ist, nennen wir die feuchte Luft unge—
sdttigt. Der Wasserdampf in der Luft ist dann {berhitzt. Beim Erreichen
der maximalen Wasserdampfrmenge sprechen wir vom Sittiqungszustand.
Durch Drucksteigerung bei kanstanter Temperatur oder Temperatursenkurg
bei kenstantem Gesamtdruck wird ein Teil des Wasserdampfes in der feuch-
ten Luft in Farm von Wasser oder Els ausgeschieden. ES stellt sich damn
der zur Temperatur gehdrende SHttigungsdruck als Teildruck des Wasser-
dampfes ein.
Die relative Feuchte wird hiufig zur Kermzeichmmg der in der Luft vor-
handenen Wasserdampfrenge benutzt. Sie ist definiert als das Verhdltnis
des in der feuchten Luft vorhandenen Wasserdampfteildruckes Py 2 dem
aur gleichen Temperatur gehSrenden Wasserdampfsiittigungsdrickes.

Bp

Pg
Die relative Feuchte kann also auch gedeutet werden als Verhdltnis der
Wasserdampfrmasse, die in 1 m3 feuchter-Luft enthalten ist, zu der, die
bei gleicher Temperatur maximal enthalten sein k¥nnte. Fir gesittigte
feuchte Luft ist Y= 1 = 100 %. (1)
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EINFUHRUNG
Grundsdtzlich kann man unterscheiden

-~ Befeuchtung im Human-Bereich
- Befeuchtung im Industrieanlagenbau

Dieses Referat ist auf den Human-Bereich beschrinkt.

Luftbefeuchtung zur Erreichung eines behaglichen Raunklimas als Voraus-—
setzung des Wohlbefindens. Und damit als Notwendigkeit filr eine optimale
Leistungsfdhigkeit fir den Geswmden und zur Genesung filr den Kranken.

Das behagliche Raumklima ist primiir als Ergebnis flir das Zusammenspiel der

- richtigen Raumtemperatur _
- richtigen D.ﬁftbeweg\mg

= richtigen Luftfeuchte

- richtigen Luftrpualitit

zu sehen.

Die RF wird heute als optimal bei Werten zwischen 40 und 50 % angeschen.
Wabel htthere Werte bei normaler Raumtenperatur leicht zur Kondensation
filhren und unangenehm fiir den Wermehaushalt des Menschen werden. Werte
unter 30 % sind aus hyglenisderihdemnebenderEmd]einmngderube-

- haglichkeit abzulehnen (Au.st.roc:luumg der Schleimhiute) .

Untersuchingen in zahlreichen beheizten Arbeitsréumen (2) haben ergeben,
dag in etwas mehr als der Hilfte aller Riume die relative Luftfeuchtigkeit
weniger als 30 % betrug. Bei Werten unter 30 % wurde die Luft von insge-
samt {ber 400 befragten Personen als zu trocken beurteilt; bei zunehmenden

relativen Feuchtigkeiten nahm die Anzahi der Angaben "zu trocken" etwas ab.

{vergl. Abb. 1).

Abb. 1 zeigt die Hiufigkeit der Antworten “angenehm" bzw. "zu trocken”
nach Gruppen gleicher relativer Feuchtigkeit geordnet. n = Zahl der Be-
fragten jeder Gruppe = 100 %,

In einer weiteren Untersuchumg (3) fanden 70 % von 100 Befragten die Luft
zu trocken kel Luftfeuchtigkeiten 2wischen 23 und 34 %; gleich viele Ur-
teile "angenehm" wurden bei Werten zwischen 36 und 48 % gegeben. Bei einer
Befraqung von Studenten in einem klimatisierten HSrsaal (4) wurde die re-
lative Luftfeuchtigkeit im Bereich von 45 - 55 % mehrheitlich (60 %) als
angenchm beurteilt. Die Urteile "zu trocken" nahmen bei denjenigen Tempe-
raturen zu, die auch als "zu warmm" empfunden wurden (ilber 22° ¢, vergl.
Aob. 2).
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Abb. 2 z2igt die Beurteilung der Luftfeuchtigkeit in Abhlingigkeit der
Temperaturen der Raumluft fiir den Bereich der RF von 46 - 51 &.
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Bei der Beurteilung der Lufttrockenheit diirfte auch der jeweilige Rein-
heitsgrad der Luft eine Rolle spielen. Anhaltspunkte zu dieser Armahme
geben die Untersuchungen von Andersen (5). In einer Klimakammer mit rei-
ner, staubfreier Luft wurden von den Versuchspersonen keine Enderungen
der relativen Feuchtigkeit zwischen 10 und 70 % festgestellt; hingegen
variieren die Angaben iber die Temperaturenmpfindungen, cbwohl die '.{\arpe-
ratur der Luft kanstant bei 23° ¢ gehalten wurde.

Die Ergebnisse der erwdhnten Felduntersuchungen bestitigen die heute all-
gemein gitlltige Regel, daf eine relative Luftfeuchtigkeit ven 40 - 50 % er
winscht ist und zu einem behaglichen Raunklima fithrt, wihrend Werte unter
3 % wegen Rediz- und Austrockmungserscheimmgen bei den Schleimhiuten der
Atemorgane ungiinstig sind und deshalb nicht unterschritten werden sollten
(6).

SYSTEME DER LUFTBEFEUCHTUNG

Auf Klein- und Kleinstbefeuchter zur Direktbefeuchtung der Raimluft nach
dem Prinzip der Zerstiubung, Verdmstung und Verdampfung wird im Rahmen
dieses Referates nicht eingegangen.

Die auf dem Markt bekannten und bewdhrten Befeuchterkomponenten im klima-
technischen Anlagenbai sind def Dampfbefelichter; derDisenbefeuchter; der
Kontaktbefeuchter.

Als zu erfilllende Kriterien fiir eine Befeuchtereinrichtung in der Klima-
technik sind zu nennen:

1. Funktionssicherheit

2, sichere und den Erfordernissen angepaSte Regelungsmiglichkeiten

3. Energiekosten, Wartungskosten, Investitionskosten (Wirtschaftlichkeit)
4. Hygienische Eigenschaften

Anhand dieser 4 Merkmale sollen im nachfolgenden der Diserséischer, der
Koentakthefeuchter und der Dampfluftbefeuchter betrachtet werden.

1. Dilsenwéscher
Der Diisenwdscher zdhlit zu den Zerstiuberbefeuchtern. Das Wasser wird
wnter relativ hohem Druck durch mehrere Diisen in den Luftstrom gespriht,
Durch die Versprilhung wird eine griftmSgliche Wasseroberfliiche erzielt
und damit eine gréBimSgliche Kontaktfliche zwischen Wassertropfen und

Luft geschaffen. Entscheidend flir die Wasseraufnahme in der Luft, so—
mit fiir den Wirkungsgrad, ist neben der Qualitit der Versprithung die
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Verwaildaver des Stoffaustausches. Zur Erhihung der Verweildaver wird
das Gegenstromprinzip angewandt. (Versprilhwks des Wassers gegen den
Luftstram). Fiir den zu erzielenden Wirkungsgrad ist somit entscheidend
die Disenform und der Vordruck des Wassers, die Luftgeschwindigkelt

cdurch den Sprithkegel, die Linge des Sprihkegels.
1.1 FPunktionssicherheit

Fiir die Funktionssicherheit des Disenbefeuchters ist die Wasserquali-
tiit, die Abschlimwassermenge und regelmifige Wartung entscheidend.

Zur Erreichung der Wasserqualitit ist es erforderlich, die Wasserauf-
bereitung mittels einer Vollentsalzungsanlage zu betreiben. Geschieht
dieses nicht, so erfolgt eine ziemlich rasche Verschmutzung des Gerdites,
vas bis zur Verstopfung der Disen fithren kamn. Des welteren wandern mit
den Acrosolen Mineralien in die nachgeschalteten Aggregate. Es kommt zu
Ablagerungen am Tropfenabscheider, was zu hohen Widerstinden und letzt-
lich zur Funkticnsuntiichtigkeit filhrt sowie zu Ablagerungen am migli-
cherweise nachgeschalteten Luftkiihler, Lufterhitzer bis hinein in die
Ventilatorkammer. Da der Diisenbefeuchter normalerweige mit Umlaufwasser
betrieben wird, ist es von gr¥ster Wichtigkeit, die Staubkonzentration
gering zu halten, Dieses geschiehtdadurch, das wihrend des Betriebes .
des Dilsenbefeuchters stiindig eine bestimmte Wassemenge aus dem Unlauf-
wasser abgefilhrt wird. Die Bestimmumg der Abschlémwassermenge erfolgt
in Abhlingigkeit der Wasser- und Luftqualitit. In der Regel gilt fir den
Disenbefeuchter eine Luft- Wasserzahl von ca. 0,8 (alsoc 0,8 kg Wasser je
1 kg Luft). Neben Wasserqualitit und Abschlimmwassermenge ist die re-
gelmiBige Reiniqung des Dilsenbefeuchters filr die Funktionssicherheit
notwendig.

1.2 Regelung

In den hiufigsten Féllen ist der Disenbefeuchter in Verbindung mit
einer Taupunktregelung eingesetzt, wobei die eigentiichen Regelfunk-
ticnen nicht der Disenbefeuchter ilbernimmt, sondern die Regeleinheiten
der Wirmetauscher. Die zu erzielende Regelgenauigkeit ist damit primir
nicht eine Frage des Diisenbefeuchters, scandern der optimalen Auslegung
(Strecke - Ventil - Wirmetauscher). Zu beachten ist weiter, da8 die
Taupunktregelunyg oft umirtschaftlich und dle direkte Feuchteregelung
mittels Disersdischer und Luft-Bypass (2 Strom-Regelung) wirtschaftlich
glinstiger ist, jedoch verlangt dieses System zusitzliche Aggregate —

i:etlemitxanzlenwﬂmPpenmﬂbrim;tkejmhamgmeVemismmmg.



- 194 =

Alsueite:egutelﬁsmginb&sthmbenmzendermbiet}etsididie
stetige Feuchtigkeitsregelung des Wischers durch Drosselung des Dilsen-
drucks 1nd damit der Wassermenge an. (7).

Oft erfolgt eine Steuerung durch Ein- und Ausschalten der Wischerpunpe
{lber Feuchtefilhler geschaltet, was nicht simvoll ist, da der Dilsenbe—
feuchter gleichzeitig adiabatisch kithlt, was jede nachgeschaltete Temr
peraturregelung vor unidsbare Probleme stellt.

1.3 lw:l.rtsdxaftucmeit. des Diisenbefeuchters

Die Wirtschaftlichkeit des Disenbefeuchters ist nur sehr begrenzt ge—
geben. Hier sind die entscheidenden Kriterien: In den meisten Fdllen

.- erforderlich aufwendige, sehr kostspielige Vollentsalzungsanlage zur
Aufrereitung des Frisclhwassers. Es ist eine relativ hohe Abschlimmwas-—
semmenge erfarderlich; selbst bei vollentsalztem Wasser, da der Diisen-
befeuchter im Wasserumlaufbetrieb aufgrund seiner hohen Wasser- Luft-
zahl fahren muf. Grofe Wasserpumpe, da der erforderliche Wasserdruck
und die erforderliche Wassermenge sehr hoch sind. Hohe Investitions-
kosten, da volumindse Bawseise erforderlich aus Kontaktfliche und Ver—
welldaver und alle wasserberithrenden Teile milssen aus korrosionsfestem
Material hergestellt sein.

Mittlere Technische Daten::

Wasser- Luftzahl = 0,8 kg/kg

Forderhthe = .10 pa
Pumpenleistung = 150 W/1.000 m° Luft
Wasserverhrauch bei 6 g/kg = 18 . 103 ¥¥g tr. uft
Lufthefeuchtingsleisting

wWartungskosten im Verhiltnis 100 %
Zu anderen Systemen

1.4 Hygienische Eigenschaften

Es ist bereits durch verschiedene Untersuchungen festgestellt, daf Luft-
wischer als kritischer Bauteil einer Klimaanlage anzusehen sind. Er
stellt nach (8) eine potentielle Streuquelle fiir Mikroorganismen

dar. Neben belanglosen Wasserkeimen kiimnen sich auch patogene oder fa-
kultativ patogene Keime ansiedenl und mit dem Luftstram in die Riume ge-
langen (8).
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Nach Grin sind Disenbefeuchtungsanlagen immer mit Pseudomonaden oder
anderen gram negativen Keimen behaftet (9). Grilm fand bei 60 unter-
suchten Wiascherkammern regelméifig Pseudamonaden.

In Untersuchungen zur Frage der bakteriellen Kontanination von Luft-
wdschern in Klimaanlagen kammen Donterwill und Reckzeh zur Aussage.
Ich zitiere: "Als Hauptkontaminationsquelle wurde die nach dem Tau-
punktprinzip arbeitende Luftbefeuchtungsanlage erkannt. Ahnliche Be-
cbachtungen an Befeuchteranlagen fiir Raunluft und Klimagerdte sind
auch an anderen Stellen beschrieben worden. Erfahrungsgemiis ist es
kaum miglich, bel Luftwischern dieses Prinzips den Wassertank und das
Wascmwasser permanent keimfrei zu halten. Selbst in vollentsalztem
Wasser finden bestimmte Keimarten glinstige Wachstums- und Vermehrungs-
bedingungen, die mit dem Luftstram in groBen Mengen in dle versorgten
Riume gelangen.” (8)

Kontaktbefeuchter

Der Kontaktbefeuchter ist ein reiner Verdunstungsbefeuchter. Er arbei-
tet nach dem Prinzip, daB die zu befeuchtende Luft mit einer miglichst
grofen und feuchten Oberfliche in Berithhning gebracht wird. Mun ist es
fiir den Wirkungsgrad des Kontaktbefeuchters entscheidend wichtig, Kon-
taktflidchen zwischen Luft und Wasser so grof wie miglich zu halten, um
hierdurch den Stoffaustausch zwischen Luft und Wasser zu cptimieren.

Es wurden verschiedene Systeme entwickelt, wobei sich die Systeme der
senkrechten Anordnung hydrophiler Elemente und deren Besprithung oder
Berieselung mit Wasser insbesondere aus hygienischer Sicht am Markt
durchsetzen. Der Wirkungsgrad des Verdunstungsbefeuchters kann gestei-
gert werden durch die Zufihrung von warmem Wasser sowie ebenfalls durch
Temperatwrerhtihung der Luft. Der Einsatz ist besanders geeignet fiir
mittlere und grifere Luftmengen im Klimaanlagenbau, wobei die Betriebs-
kosten gering sind und die Beurteilung unter hygienischen Gesichts-
punkten erheblich giinstiger als beim Dilsenbefeuchter ausfillt.

2.1 Funktionssicherheit

Fir die Funktionssicherheit. des Kontakthefeuchters sind ebenfalls wie
beim Diisenbefeuchter die Wassergqualitiit, die Abschlimmwassermenge und
regelmiifige Wartung entscheidend. Fir einen ordmmgsgemiifen Betrieb ist
auf alle Fille eine Wasseraufbereituryy mittels einer Vollentsalmmgsan—
lage zu enpfehlen.
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Geschieht dieses nicht, so erfolgt eine ziemlich rasche Verschmutzung,
vor allem durch Ablagerung von Kalk, was bis zur SchlieBung der hydro-
philen Elemente fifhréen kann. Der Kontaktbefeuchter sollte fiir kleine
Luftmengen im Hygienebetrieb nur mit Frischwasser betrieben werden, was
bei einer Wasser— Luftzahl von 0,05 kg Wasser pro kg Luft auch noch
wirtschaftlich anzusehen ist. Fir Unlaufwasserbetrieb erfolgt die Be—
stimmung der Abschlimwassermenge ebenfalls wie beim Disenbefeuchter in
Abhiingigkeit der Wasser- wnd Luftqualitft. Soweit der Kentaktbefeuchter
im Frisdwasser-Betrieb mit vollentsalztem Wasser gefahren wird,

ist eine Reinigung der hydrophilen Elemente in menatlichen Abstinden
ausreichend. Fir Umlaufwasserbetrieb ist eine stiindige Kontrolle der
Befeuchtereinrichting, will man den Befeuchtungswirkungsgrad erhalten,
erforderlich, Erfahrungsgends kann filr den Nomalfall Wasser ohne Auf-
bereitung verwendet werden, werm es eine Leitfihigkeit = 45,0 mS/m
und eine Erdalkalien (Hirte) = 1 mol/m°, dies entspricht 5,6° dH, hat.
Bei Nachschaltung von Aluminiun-Einbauteilen, z.B. Kupfer-Aluminium
(Cw/Al)-Wirmetauschern ist insbesondere auf den Silizium-Dicxydgehalt
des Wassers zu achten, wobei in jedem Fall Scawierigkeiten auftreten,
wenn der 510, Gehalt lber 12 mg/1 liegt. (11)

. 2.2 Regelung

Hier ist zuerst die ‘I'aupn.l:rﬂctregelmg zu nemnen, die jedoch voraussetzt,
dag konstante Wassermengen gefahren werden. Bei Einhaltung konstanter
Wassermenge ist sie vergleichbar mit der Taupunktregelung des Dilsenbe—
feuchters mit adiabatischer Luftkiihlung.

Als weitere gute Regelungsmiglichkeit bietet sich die Regelung der Was-
sermmenge durch Drosselventile, besser durch 3-Wege—Ventile, an. Ge-
briuchlich ist auch das Zu- und Abschalten von einer oder mehreren Di-
sen oder Dilsengruppen durch Magnetventils. Dieses findet vorwiegend bei
niedrigen Wassermengen Anwendung, wobei es aus energetischer Sicht in-
te:sssantist,baigrﬁﬁerm%ssemengenmitmiodernﬂweren?mpm
zu fahren und mindest eine mengermifig zu regeln. Als weitere Regelungs-
miglichkeit ist das Zwei-Luftstramprinzip bekannt, wobei iber Regelungs—
einheiten mit Klappen ein Luftstram curch die Kontaktbefeuchtereinheit
und der zwelte Luftstram im Bypass daran vorbeigefithrt wird. Hier tritt
jedoch wie ebenfalls beim Diiserwiischer das Problem der nicht hamogenen
Vermiscumg auf. *
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2.3 Wirtschaftlichkeit

Die Wirtschaftlichkeit des Kontaktbefeuchters weist gegeniber anderen
Befeuchtingssystemen erhebliche Vorteile auf. Soweit eine Vollentsal-
zungsanlage zum Einsatz konmen mud und im Umwiilzwasserbetrieb gefahren
wird, kann der Frischwasserverbrauch um ca. 1/3 gegenliber dem Verbrauch
bei Dijsenbefeuchterbetrieb reduziert werden. Dieses filhrt zu geringeren
Investitions- und Betriebskosten bei der Wasseraufbereitungsanlage. Die
Wasser—- Luftzahl ist sehr gering und betrigt in der Regel 0,05 kg Was-
ser pro kg Luft, was zu erheblich geringeren Pumpenlelstungen fithrt.
Daneben ist die erforderliche Forderhtihe der Pumpe klein, was ebenfalls
Auswirkung auf die Pumpenleistung hat. Die Investitionskosten sind auf-
grund der kampakten Bauwelse glnstiger als beim Disenbefeuchter, zumal
Difsenkefeuchter wie Kontaktbefeuchter aus korrusionsfestem Material her—
gestellt sein miissen.

Mittlere Technische Daten:

Wasser- Luftzahl = 0,05 kg/kg
Forderhhe = 3. 10°pa
Purpenleistung = 5 W/1.000 m° Luft

Wasserverbrauch bei 6 g/kg ca. 12 . 1073 kg/kg tr. Luft

Lufthefeuchtungsleistung

Wartungskosten im Verhdltnis
Zu anderen Systemen

2.4 Hygienische Eigenschaften
Ber Vercdunstungs- oder Kentaktbefeuchter weist gegenilber dem Dilsenbe-
feuchter in hygienischer Sicht erhebliche Vorteile auf. Fir hohe Anfor—
derungen kann zusiitzlich das Befeuchtungswasser, bevar es die Befeuch-
tereirheit erreicht, durch Quarzlampen-Uv-Strahlung mit Refiektoren auf-
bereitet werden.Mit dem Verdunsten des Wassers gelangen keine Mikro-
organismen oder andere Verunreinigungen wie Mineralien in die Luft. (6)
Deneben ist der Kontaktbefeuchter jedoch in der Lage, den Staubgehalt
50 wie auch den Gehalt an gasf@rmigen Verunreinigqungen zu reduzieren.

- Das Forschingsinstitut flir Gesundheitstechnik TNO dsr Niedsriande fihrt
dazu aus:

Anforderungen an Ventilations- und Klimaanlagen filr Krankenhfuser zur
Verminderung der Gefahr von Infekticnen durch die Loft, Dazu heift es
mnter 3.2.7.3 Befeuchtungspaket (Kontaktbefeuchter):

ca.&)%_
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"Hierbei strémt Wasser iber das Paket, das an eine Honigwabe denken
1HAt. Dieses Paket wird von der Luft durchstrémt. Die Luft nimmt Feuch—
tigkeit von der nassen Oberfliche des Paketes auf. Hierdurch kommen
keine feinen Trdpfchen in die Luft., Ein Tropfenfidnger ist dann auch
nicht ndtig. Wemn das Auftreten einer mehr oder weniger stillstehenden
Wasserlache in diesem Paket vermieden werden kann, sollte dieses System
filr Krankenhausgebrauch auch als wllig akzeptakel angesehen werden.
Auch das wechselnde Austrocknen und Befeuchten von der Cherfliche die-
ses Befeuchtungspaketes wird von bakteriologischer Sicht nicht als ge-
féhrlich angesehen. Eine praxisnahe Untersuchung dieses Punktes wird
jedoch als erforderlich betrachtet. Rezirkulation des Wassers kann je-
doch nicht zugelassen werden. (14) )

In der Zeit vam 26.9. bis 2,11.77 wurde im Institut flir Polytechnische
Hygiene, Homburg/Saar, eine technisch-hygienische Uberpriifung eines
Dilsenbefeuchters und eines Kontaktbefeuchters der Fa. MABAG, St. Ingbert,
durchgefiihrt.
Die Begutachtung wurde unter aseptischen Versuchsraurbedingqungen vorge—
nammen. Der NaBwischer (Disenbefeuchter) der Anlage wurde kiinstlich mit
gramegativen Pseudomonas Species beimpft. Wihrend der mikrobiologischen
—~Uberpriffung. des. Napwischers wurde einmal eine Kolonie Pseudomonas in
der Luft festgestellt. Nach der Montage des Kontaktbefeuchterpaketes
wurden unter gleichen Versuchsbedingungen in keinem der untersuchten
Luftmuster Pseudanonas Species nachgewiesen., Die gesamten Untersucumgen
wurden unter sehr hoher relativer Luftfeuchte curchgefiihrt. In dem
aseptischen Raum wurden Kondensstellen auf Mikroorganismen untersucht.
Es konnten keine Pseudomonaden nachgewiesen werden. Hieraus folgt:
Die Untersuchung wihrend der Versuchszeit vem 26.9. - 2.11.77 zeilgt,
daf ein Ubergang von Keimen aus dem Befeuchtumgspaket in die Luft nicht
erfolgt ist. Bei der Uberprliifung der Luft mittels Befeuchtung durch den
Diljsenbefeuchter wurde eirmal eine Kolonie Pseudoanonas der beimpften
Species gefunden,
Arm.: Die Raundesinfektion des OP-Traktes wurde am 10./11.10.77 mit
einem Formalin-Desinfektionsapparat durchgefithrt, die nach dem von
Flilgge entwickelten SchiuB des Desinfektionsverfahrens, d.h. Verdampr
fung von Formalin mit anschlieSender Neutralisation durch Atoniak, er-
folgte.

Am 12.10.77 warden die gesamte Halle und das Klimagerit der Raundesin—
fektion unterzogen und nach der Eimwirkung auf Neutralisation wnter—

- e
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sucht. Nach AbschluB der Desinfektion wurden die bakteriologisch-
hygienischen Messungen {iber 38 Tage durchgefiihrt. (12}

Aus klimatechnischer Sicht sei die Bemerkung erlaubt, daB es sehr in-
teressant ist, daB trotz Beimpfung des Umlaufwassers des Kontaktbe-
feuchters mit gramegativen Psendanonas keine Kolonie im aseptischen
Versuchsraum nachgewiesen werden konnte.

. Deampfluftbefeuchter

Fir kleine Luftvolumina und damit kleine Dampfemengen kommt gewéhnlicher—
weise der Elektroden-Verdampfer zum Einsatz. Fiir den Betrieb von Klima—
anlagen, wo normalerweise griifere Dampfmengen bendtigt werden, wird
dieser von Fernheizwerken geliefert oder durch eine betriebliche Kes—
selanlage oder iber Generatoren erzeugt und dem Dampfverteiler zuge-
fihrt. Aus dem Dampfverteiler tritt er als trockengesittigter Wasser-
dampf (Sattdampf) aus und wird an die zu befeuchtende Zuluft abgegeben

3.1 Funkticnssicherheit

Die Funktionssicherheit des Dampfluftbefeuchters hingt im wesentlichen
mit der Sicherheit der zugefithrten Volumenstr¥me, der Kondensatriicklei-
tung und der Funktionstichtigkeit der Regelung zusammen. Die Sicher-
heit der Volumenstrime findet in der Klimaanlage selbst ihre Bestimmung,
die Riickfilhrung der Kondensatmenge, inshesondere im Anfahrzustand und
im Abschaltzustand, ist bel verschiedenen Fabrikaten noch nicht techn.
eimvandfrei gelst. Auch sind hier oft Mmtagefehler des Dampfvertei-
lers entscheidend. Die Regelung nimmt einen direkten Einfluf auf die
Furktionssicherheit; bei DampfiiberschuB koammt es zur Kondensation, eben—
falls in vielen Systemen bei zu geringem Dampfdruck. Darilber hinaus ist
die Cberflichentemperatur der Kanalwandungen zu beriicksichtigen. Not-
falls sipd IsolierungsmasSnahmen durchzufilhren. Als weiterer Punkt ist
der richtige Einsatz des Dampfverteilers in striimmgstechnischer Hin-
sicht unbedingt zu beachten.

3.2 Regelung

Fiir eine funktionssicher zu betreibende Campfluftbefeuchtury ist die
richtige Wahl und Auslegung der Regelung entscheidend. Elektrodenver-
danpfer sind tber Ei.n—-mm- tiber 3 und mehrstufige Steverungen sowie
durch elektronische Stetig~Regelung zu betreiben. Danpfverteller zum
Anschluf an vorhandene Netze k¥nnen pneumatisch oder elektrisch gesteu—
ert werden. Eine P oder PI Regeluny ist miglich.
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Pl5tzliche Druckanstiege im Dampfnetz kinnen einen unzulissig hohen An-
stieg der Luftfeuchte mit den erwéhnten Risiken der Kendensation verur-
sachen. Un Druckschwankungen im Netz weitgehend zu eliminieren, ist ein
hoher Druckabfall {ber dem Ventil vorzusehen.

Jede Dampfdruckregelung macht es erforderlich, das Ventil mit der Wind-
fahne oder einem Differenzdruckschalter, einem max. Feuchtebegrenzer und
dem Ventilator elektrisch zu koppeln. Hierbei ist die Punktion der Wind—
fahne sowie des Differenzdruckschalters wnbedingt in regelméidigen Abstin-
den zu priifen. Die Windfahne ist an einer Stelle laminarer Stromng zu
montieren. Der max, Feuchtebegrenzer sollte weit entfernt vom Dampfver—
teilerineinechneguterVennisdnn;derLuftmitdsnDanpfnmtiert
sein. Dampfverteilersystere mit unzureichendem oder keinem Kondensatab-
lauf benBtigen zusitzlich einen Anlegethermostaten zur Verhinderung des
Wassereinspritzens beim Anfahren.

3.3 Wirtschaftlichkeit

Flir kleine Luftmengen und damit kleine Dampfmengen kommt, sowelt nicht
Dampf aus einem Netz bereits vorhanden ist, die Dampfaufbereitung nur .
mittels elektrischer Energie infrage. Hier halten sich die Investitions—
kosten in Grenzen, wobei die Betriebskosten durch den hohen Preis der
~———=Energie.sowie-durch-den-hohen:Preis.der.-Wartung;- welche nur- durch: Fach--
personal ausgefihrt werden kann, {lber den Kosten der sonstigen Lufthe-
feuchtung liegen. Fiir grifere Anlagen, und sowelt Dampf bereits zur Ver-
.fugmgsmtochrbanpfamhﬁiranderemeckebmﬁtigtwird, kann die
Dampf lufthefeuchting die wirtschaftliche L¥sung sein, zumal eine Ein—
sparung an Investitionskosten oder zumindest eine Umverteilung durchge-
fihrt werden kann. Un eine vorzeitige Korrosion wnd Zersténing des Kes-
sels zu vermeiden, wird normalerweise dem Kesselwasser Hydrazin bzw,
Ievodn als Korrosionsschutz zugegeben, wobei zu beachten ist, daf Rydra—
zin eine stark toxische Wirkung hat und Schiden auf den Organisimus des
menschlichen Krpers ausifben kann. (13) Steht Industriedampf zur Ver-
figqung, welcher normalerweise weder geruchsfrei noch frei von Hydrazin
oder anderen Zuslitzen ist, so mus der Dampf zur Befeuchtung {ber einen
Unformer erzeugt werden,
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3.4 Bygienische Eigenschaften

Es kann als wesentlicher Vorteil des Dampfbefeuchters angesehen werden,
daB beim Siedeprozess die ausgeftilliten Bestandteile nicht in die Raum
luft gelangen. Nun ist és falsch anzunehmen, daB der zugefithrte Wasser—
dampf absolut rein von Mineralien ist. Der Restgehalt betrégt bei nie-
drigen Dampfdrlicken ca. 10 % der Spelsewasser-Salzkenzentration. Der
grofie Vorteil des Dampfbefeuchters liegt wohl darin, daB sich im Wasser
keine Schnutzstoffe anreichern und danach in die Luft gelangen und das
die hohe Temperatur im Wasser die vorhandenen Mikroorganismen abtétet.
Eine gefdhriiche Brutstelle’fiir Mikroorganismen stellt die ungewollte
Kondensation des Wasserdampfes in klimatechnischen Anlagenteilen dar.
Hier gibt es vielfache Ursachen, die bereits unter Abschnitt "Funkticns-
sicherheit® dargelegt sind. Dieses ist aber nach wie vor ein wesent-
Licher Nachteil der Dampfbefeuchting.

SCHUUSSEETRACHTING

Apschliefend kann festgestellt werden, daB der Dempfluftbefeuchter wohl
die teuerste Art der Luftbefeuchtung darstellt, dafilr aber mit weniger
hygienischen Risiken behaftet -ist. Es kann welter als gesichert angesehen
werden, daf der Verdunstungsbefeuchter nach weiterer technischer Entwick-
lung den Diisenbefeuchter aus hygienischer und aus wirtschaftiicher Sicht
vom Markt verdrdngen wird.

Als entscheidendes Faktum fiir die Hygiene wird letztlich immer nicht die
Art der Befeuchtung, sondern der Einsatz und die richtige Anordmmg von
Endfiltern fir Riume mit strengen Anforderungen .an die Keimfreiheit der
Luft sein. Als Grundlage zur Bestimming der erforderlichen Filterklasse
dient fir liftungstechnische Anlagen in Krankenanstalten die DIN 1946.
Fiir #ingstliche Naturen sei darauf hingewiesen, das der gesunde Mensch
gewdShnt ist, in kelmhaltiger Luft zu leben. So betrigt die wns ungebende
Rugenluft auf dem Lande nomalarweise 50 - 500 Keime pro m® Luft, in
Ballungsgebieten unserer GroSstidte sogar mehrere tausend pro m3 Luft.

Gert~Helmit Gruber
/OMABAG

Luft- wnd Klimatechnik QubH
Dudweiler StraBe 105

6670 St. Ingbert
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Korrosion in Klimaanlagen
Auftreten und Miglichkeiten der Abwendung.

R. Scharmann, Freiberg

1. Einfiihrung und Problemstellung

Bei der Luftbefeuchtung in der Klimatechnik wird Wasser als Befeuchtungs-
mittel eingesetzt. Bedingt durch verschiedene Wasserqualitdten und Wasser-
aufbereitungsverfahren sowie durch besondere konstruktionsgegebene Merk-
male der Wischerkammern bzw. Klimasysteme, kann es beim Betrieb von Kli-
maanlagen zu erheblichen StSrungen und Beeintrédchtigungen der Betriebs-
bereitschaft durch Korrosionsvorgdnge kommen. :
Durch spezielle Bedingungen in der Disenkammer werden fiir verschiedene
Bakterienarten gute Wachstumsmdglichkeiten geboten. Von Fall zu Fall sind
deshall besondere MaBnahmen zu ergreifen, um den hygienischen Anforderun-
gen gerecht zu werden.

1.1 Was ist Korrosion.

Korrosion ist die Reaktion eines Werkstoffes mit seiner Umgebung, die eine
meBbare Veréinderung des Werkstoffes bewirkt und zu einem Korrosionsscha-
den fihren kann. Unter einem Korrosionsschaden wird im allgemeinen, im
verallgemeinerten Sinne, jede Beeintrdchtigung der Funktion eines Bautei-
les oder eines Gesamtsystems verstanden {(1}.

Der Begriff Korrosionsschaden sowie die Begriffe Korrosionsbestindigkeit
und Korrosionsschutz muss grundsdtzlich zusammen mit den Anforderungen
gesehen werden, die an die einzelne Anlage bzw. an das System gestellt
werden (2).

1.2 Das System Werkstoff/Wagser/Luft.

Speziell bei Klimaanlagen haben wir ‘einen System Werkstoff/Wasser/Luft vor-
liegen. Die Reaktionspartner Werkstoff/Wasser/Luft sind stets als ein )
System zu betrachten in dem die Korrosionsreaktionen ablaufen. Das Aus-

maB der Korrosion ist hierbei nicht von den Eigenschaften der einzelnen

Reaktionspartner allein, sondern ausschliesslich von denen des Systems,
d.h. von der Wechselwirkung zwischen den Reaktionspartnern abhingig.

1.2.1 Wasser.

Unter der-Annahme, dass nicht korrosionsfeste Werkstoffe in einer Klima-
anlage installiert sind, kann davon ausgegangen werden, dass Wisser ver—
schiedener Qualitit (Wasserinhaltsstoffe) und Wdsser die eine Wasserauf-
bereitung durchlaufen haben, als korrosiv zu bezeichnen sind (3).
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Am Beispiel fiir Zinkkorrosion durch verschiedene Wasserarten wird deutlich,
dass eine Korrosionsverstdrkung durch verschiedene Wasseraufbereitungsver-
fahren bewirkt wird (u,5).

1.2.2 Werkstoffe.

Unter gleichen Bedingungen (Wasserbeschaffenheit und Betriebsbedingungen)
kann das Korrosionsverhalten der verschiedenen metallischen Werkstoffe
sehr unterschiedlich sein. Fir die Beurteilung des Korrosionsverhaltens
der wichtigsten Werkstoffe, z.B. unverzinkte und verzinkte, unlegierte
Eisenwerkstoffe, hochlegierte Stihle, Kupfer und Kupferlegierungen, sind
deshalb entsprechende Normen vorgesehen worden, die das Korrosionsver—
halten von metallischen Werkstoffen gegeniiber Wasser abzuschidtzen ver—
suchen (3).

2. Korrosionsschutz in Klimaanlagen.

Speziell in Kiimaanlagen wird aufgrund der in der Wascherkammer herrschen-
den Betriebsbedingungen eine erhshte Anforderung in Bezug auf Korrosions-
schutz gestellt. Dies gilt bei der Betrachtung des Systems Werkstoff/Was-
ser, sowchl fitr die Auswahl des Werkstoffes, als auch fiir die Wasserauf-
bereitung bzw. Wassernmachbehandlung zum Korrosionsschutz der Anlagenbau-
teile.

In der Wdscherkammer bildet sich, bedongt durch die Betriebsbedingungen,
ein Dréiphasensystem Luft/Wasser/Material aus. Ausserdem erfolgt durch die
Versprilhung des umlaufenden Wassers, welches zur Befeuchtung der Luft
dient, eine Sauerstoffsittigung des umlaufenden Wassers, so dass Korro-
sionsvorginge beglinstigt durch die Sauerstoffsdttigung des umlaufenden
Wassers ungehindert ablaufen kdnnen.

Ein Vergleich der Eisenkorrosion bei sauverstoffarmen und sauerstoffreichen
Wassern macht deutlich, wie stark korrosionsférdernd die Anreicherung mit
Sauerstoff wirkt (5).

2.1 Materialauswahl.
Aus den bereits angefiihrten Grinden sollte bei Bau und Konstruktion einepr
Klimaanlage eine sorgfidltige Materialauswahl im Hinblick auf Kerrosionsbe-

stdndigkeit gegeniiber dem spiter eingesetzten Wasser getroffen werden (4,5).

Fiir den Bereich der Wischerkammer sollte ein korrosionsfester Werkstoff
eingesetzt werden, der unabhdngig ven der spdter eingesetzten Wasserquali-
tit als korrosionsfest zu bezeichnen ist.
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Unabhingig ven der chemischen Beschaffenheit des Umlaufwassers der Klima-
anlage ist bei der Werkstoffauswahl fiir den Bau des Wasserkreislaufs fol-
gendes zu beachten:
Kupfer und Messing.

Kupfer und Messing diirfen nur verwendet werden, wenn die Strémungsgeschwin-
digkeit des jeweiligen Mediums unter 1,8 m/sec. liegt.

Verzinkter Stahl.

Verzinkter Stahl darf nur verwendet werden, wenn die Wandtempereturen
unter 50°C liegen.

Aluninium. )

Aluminium darf nur verwendet werden, wenn im System kein Kupfer (Kupfer—
legierungen}, Stahl und StahlguB vorhanden sind.

Edelstahl.

Edelstahl darf nur verwendet werden, wenn der Chloridgehalt im umlaufenden
Klimawasser kleiner als 250 g/m* gehalten werden kann (Gefahr von Span-
nungsrisskorrosionen).

Stahl und GuB. )

Der Einsatz von Stahl und Guf macht in den meisten Fillen eine Machbe-
handlung des ilimawassers mit Korrosionsinhibitoren notwendig.

2.2 Wasserqualititen

Einsatz von Rohwasser.

Bei nicht aufbereitetem Wasser kann in der Regel davon ausgegangen werden,
dass es durch seinen Gehalt an Hirtebildnern bei einer Aufkonzentrierung
zu Ablagerungen neigt. Das korrosive Verhalten dieses Wassers ist abhin-
gig u.a. vom Gleichgewicht des Wassers, vom Gesamtsalzgehalt, wobei be-
sonders die Hbhe des Gehaltes an Chloridionen eine wichtige Rolle spielt
und vom Sauverstoffgehalt. )

Einsatz von enthirtetem Wasser.

Bei der Epthdrtung eines Wassers durch Neutralaustausch, werden die Hirte-
bildner (Schutzschichtbildner) des Wassers entfernt. Die korrosiv wirken-
den Wasserinhaltsstoffe (z.B. Chloride) durchlaufen dagegen die Enthdr-
tungsanlage in unverdnderter Hohe.

Das so aufbereitete hirtefreie Wasser kann natur\geﬁﬁss auch bei einer Ein-
dickung im Luftwascher nicht mehr- zu Hirteablagerungen filhren. Bei gleich-
bleibendem Gehalt an Chloridionen, Sauerstoffsittigung und der Abwesenheit
von Hirtebildnern wird die Korrosivitit des Wassers wesentlich erhosht.
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isiertes Wasser.

Im Gegensatz zum vorher genannten Verfahren werden bei dieser Art der
Aufbereitung nur die Hirtebildner aus dem Wasser entfernt, die als so-
genannte Xarbonathdrte vorliegen. Die gesamte Karbonathdrte wird in korro-
sive Kohlensdure (berfilhrt. Diese korrosive Kohlensdure kann im Luftwascher
durch Rieselentgasung zum Teil entfernt werden. In der Praxis bleibt aber
oft ein nicht unerheblicher Anteil an korrosiver Kohlensdure im Wasser
zuriick.

bie Nichtkarbonathidrte und der Gehalt an korrosicnsférdernden Chloridicnen
des Rohwassers werden durch das Aufbereitungsverfahren nicht verdindert.
Dieses Wasser ist unter Beriicksichtigung des Einsatzes nicht korrosions-
fester Werkstoffe, als sehr korrosiv zu bezeichnen.

Vollentsalzung.

Bei der Vollentsalzung mittels Ionenaustauscher werden alle Tonen aus dem
Wasser entfernt. Darch die fehlende Pufferkapazitit des Wassers (salzfrei)
bei gleichzeitiger Sauerstoffsdttigung (Luftwascher) steigt die Korrosivi-
tdt dieses Wassers stark an.

2.3 Wassernachbehandlungschemikalien.

Bei der Betrachtung des Systems Werkstoff/Wasser kann die Korrosivitdt
eines umlauferden Wassers durch die Impfung von Wassernachbehandlungsche-
mikalien zum Korrosions=- und Steinschutz positiv beeinflusst werden.

Die Wassernachbehandlung socll dem Korrosionsschutz und der Vermeidung
von Inkrustaticonen im Luftwascher dienen. Fir den Korrosionsschutz kom—
men Stoffe infrage, die die Ausbildung von Schutzschichten begiinstigen
und Stoffe die die Wirkung von Sauerstoff und anderen Oxidationsmitteln
aufheben. Speziell bei Luftbefeuchtungsanlagen ist zu beachten, dass die
Zusatzstoffe keine schiddliche Folgereaktion bzw. keinerlei Auswirkungen
auf die zu befeuchtende Luft haben.

In Abhdngigkeit von der eingesetzten Wasseraufbereitung bzw. von der Quali-
tdt des Rohwassers werden verschiedene Nachbehandlungschemikalien einge-
setzt. Bei Einsatz von Rohwasser, bei dem die Problemstellung Korrosions-
schutz und Schutz vor Inkrustation vorliegt, wird ein Kombinationschemi-

kal zum Korrosions- und Steinschutz mengenproportional geimpft (Varidos KIW).

Soll zusdtzlich zum Korrosions- und Steinschutz der Anlage auch eine gewis-
se Kontrolle des mikroubiologischen Lebens durchgefilhrt werden, so empfiehlt
sich der Einsatz eines Kombinationschemikals, welches ausser Korrosions-
und Steinschutz auch eine mikrobiocide Wirkung aufweist (Varidos KTW/A).
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Durch ein eingearbeitetes Breitbandbiocid mit oberfldchenaktiver Wirkung,
wird der Luftwascher sauber von organischen Ablagerungen gehalten und bei
normaler mikrobiolegischer Belastung eine mikrobiostatische Wirkung erzielt.

Beim Einsatz von aufbereitetem (enthidrteten, entkarbonisierten und voll-
entsalztem) Wasser, ist der Einsatz eines Korrosionsinhibitors zu empfeh-
len, der unabhdngig von der Wasserhdrte einen Xerrosionsschutz der in-
stallierten Materialien bietet (Varidos WS). )

Selbstverstdndlich sollten die im lLuftwischer eingesetzten Wassermachbe-
handlungschemikalien nicht wasserdampfflichtig sein, damit keine Beein-
tréchtigung der klimatisierten Luft erfolgt. Ausserdem sollten die einge-
setzten Wassemachbehandlungschemikalien als nicht toxisch zu bezeichnen
sein. Pmpfehlenswert ist ein Gutachten iber den LDgg-Wert der eingesetzten
Chemikalien vom Hersteller zu verlagen.

2.4. Anlagen zur Steuerung und Uberwachung der Klimakreisliufe sowie zur

mengenproportionalen Dosierung der einzusetzenden Wassernachbehandlungs-
chemikalien.

Aus Grilnden der Wirtschaftlichkeit und der Betriebssicherheit ist eine
Steuerung und Uberwachung der Eindickung des Kreislaufwassers (Anreiche-
rung der Salze) notwendig.

Bei einer zu hohen Eindickung des Kreislaufwassers (Anreicherung der Was-
serinhaltsstoffe) und der eingewaschenen Schmutz- bzw. Staubpartikel
kommt es trotz Einsatz von Wassernachbehandlungschemikalien zu Inkrusta-
ticnen in der Anlage oder zu starken Korrosionserscheinungen, hervorge-
rufen durch Uberschreiten der Konzentration von gewissen Wasserinhalts-
stoffen.

Bei einer zu niedrigen Eindickung des Wassers, bedingt durch eine zu hohe
Abschldmmung ,entsteht ein sehr grosser Bedarf an Zusatzwasser und ein ho-
her Verbrauch an Korrekturchemikalien.

Beide Extreme, zu hohe Eindickung sowie zu niedrige Eindickung, sind aus
den oben angefihrten Grilnden zu vermeiden. Die optimale Eindickung wird
zwischen 2,0 und 4,0-fach liegen und richtet sich nach der Qualitdt des
Erginzungswassers.

Zur Regelung des maximalen Salzgehaltes in Wasserkreisliufen gibt es
zwei gingige Regelsysteme. Durch Messung der Leitfihigkeit im Kreislauf-
wasser kann mit Hilfe eines Leitfd#hipkeitsmessgerdtes, dessen Sonde im
Kreislauf installiert ist, die Wasserqualit3t stdndig Uberwacht werden.
Beim Uberschreiten der maximal zuldssigen Leitfdhigkeit (maximal zuldssi-
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ger Salzgehalt) wird ein Ventil angesteuert, welches fiir eine zwangsweise
Abschldmmung des salzreichen Wassers sorgt.

Bedingt durch die automatische Nachspeisung mittels Schwimmerschalter oder
Niveauelektrode tritt so.eine Verdiinnung des umlaufenden X1imawassers ein,
bis die projektierte Eindickung wieder erreicht ist.

Bei der Steuerung durch Leitfdhigkeitsmessung muss allerdings besonderer
Wert auf die Glite der verwendeten ieitfihigkeitselektroden gelegt werden.

Bei dem Prinzip der Steuverung der Eindickung durch Messung des Zuspeise-
wassers wird die Tatsache ausgenutzt, dass in Abhingigkeit von der Ver-
dunstungsleistung zur Aufrechterhaltung des Niveaus in der Wischerkammer
eine gewisse proportionale Menge Frischwasser zugespeist wird.

Durch den Einbau eines Wassermessers mit Read-Xontakt in die Zuspeisewas-
serleitung ist diese zugespeiste Wassermenge meSbar und kann als Steuer—
griBe fir eine zwangsweise Abschlimmung dienen.

Varidos-Automatik-Anlagen mit autamatischer Absalzung regeln den maximalen
Salzgehalt im Klimawasser und die Varidos-Chemikal-Xonzentration. Abhdngig
von der leistung der Anlage und der Qualitdt des Zuspeisewassers werden
verschiedene Steuereinheiten eingesetzt, die den jeweiligen Betriebsver—
hdltnissen angepasst werden.

-

. 3. Mikz;obiologische Behandlung. : -

Vom Hygienisch-Bakteriologischen Landesuntersuchungsamt Nordrhein, Diissel-
dorf, wurde in Wdscherkammern der Keimgehalt im Wasser untersucht. Es
wurden Keimzahlen zwischen 1.750 und 572.000 gefunden. Das Wasser in den
Wischerkammern scllte jedoch anndhernd Trinkwasserqualitit haben in Bezug
auf die Keimzahl (8).

Eigentlich kénnte man annehmen, dass Wasser keine gute Niéhrstoffgrundlage
filr das Massenwachstun von Mikroorganismen ist. Verschiedene chemisch-~phy-
sikalischen Bedingungen in der Wischerkammer bewirken aber gute Wachstums-
voraussetzungen flir Mikroorganismen.

Verursacher mikrobiclogischer Probleme in Wassersystemen kénnen in drei
Gruppen eingeteilt werden:

1. Algen
2. Bakterien
3. Pilze.

Dabei spielen Algen und Bakterien eine wichtige Rolle, Pilze sind seltener
anzutreffen (7).
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Fir Luftbefeuchtungsanlagen im Klimabereich scheiden Algen als St¥rfaktor
in der Regel aus, da eine wichtige Voraussetzung fir ihr Wachstum fehlt:
Sonnenlicht.

Zur Reduzierung des Bakterienwachstums wird eine mikrobiologische Behandlung
in Klimzanlagen, die zur Klimatisierung von Sterilrfumen dienen, notwendig

sein.

3.1 Anforderungen an ein mikrobiocides Mittel.

Ein Breitbandbiocid sollte gegen alle im Klimawasser vorkommenden Mikro-
organismen wirksam sein. Das Biocid sollte ausserdem nicht nur wachstums-

hemmend sondern auch keimtétend wirken.

Ein firr die Praxis geeignetes Biodd solite dariiberhinaus in der lage sein,
Schleimschichten zu durchdringen und somit eine Tiefen- und Reinigungs-
wirkung zu haben, die sonst nur durch den Einsatz von separaten Dispergier—

mitteln zu erreichen ist.

Diese wichtige Voraussetzung schliesst logischerweise die oft vorgebrach-
te Forderung an nicht schdumendem Biocid aus, da eine gewisse Oberflichen-
aktivitdt und Benetzungsfdhigkeit die Vormussetzung fllr eine zufrieden-
stellende Wirkung ist.

Ein weiterer wichtiger Gesichtspunkt ist die Forderung nach geringer
Toxizitdt, d.h. ein Biocid sollte keine schidliche Wirkung auf Menschen

haben und es darf bei Einsatz speziell in Klimaanlagen nicht wasserdampf-
fliichtig sein.

3.2 Probleml&sung.

Vor Einsatz einer mikrobiociden Behandlung sollte festgelegt werden, wel-
che Anforderungen an die mikrobiologische Beschaffenheit des Klimawassers
gestellt werden. So ist die Forderung nach einem keimfreien Wischerkammer-
wasser in Noermalklimaanlagen nicht unbedingt sinnvoll. Dagegen sollte das
Systemwasser einer Klimaanltage die zur Klimatisierung von Sterilrdumen
dient, Trinkwasserqualit&t haben.

Mit dem Einsatz von Desinfektionsmitteln alleine ist es nicht mSglich,
die geforderten hygienischen Zustinde im Wassersystem einer Klimaanlage

zZu erreichen.

Die Wirksamkeit von Biociden ist in Anlagen mit feinporigen Ablagerungen
aus Hirtebildnern oder Korresionsprodukten nicht mehr gegeben. Untersu-
chungen haben gezeigt, dass im Prinzip gut wirkende Desinfektionsmittel
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aufgrund dieser Erscheinungen in ihrer Wirksamkeit radikal nachliessen
und den Anforderungen nicht mehr geniigten.

Verhinderung von Ablagerungen und Korrosionsschutz, zusammen mit einer
Steuerung der Eindickung des Systemwassers sind die unabdingbaren Voraus-
setzungen flr eine wirksame Kontrolle des mikrobiologischen Lebens.

Diese Voraussetzungen sind gegeben durch den Einsatz eines Kombinations-
produktes zur mikrobiologischen Kontrolle, zum Steinschutz und zum lfor'ro—
sionsschutz (Varidos KTW/S) sowie durch die Regelung der Eindickung in
Wascherkammern mit Hilfe der Varidos-Automatik-Anlagen.

4. Zusamenfassung.
Bei der Auswahl des jeweils geeigneten Wasseraufbereitungsverfahrens ist
der Vergleich zwischen den spéter geforderten Umlaufwasserdaten und der

Qualitdt des nach der Aufbereitung zur Verfiigung stehenden Zusatzwassers
unumgédnglich.

Bei Bau und Betrieb einer Klimaanlage ist ausserdem bei der Materialaus-
wahl auf die eventuell zu erwartende Wasserqualitfit des Betriebswassers
Ricksicht zu nehmen.

Diese Betrachtungen basieren auf der Annahme, dass es sich um Wasserkreis-
ldufe bzw. Klimaanlagen handelt, die nicht korrosionsfest ausgelegt sind.
Bei dér Betvachtung der mikrobiologischen Probleme spielt die Wasserquali-
tdt eine untergeordnete Rolle. Die Verhiltnismissigkeit der Mittel ist
hier von Bedeutung, d.h.kein tbertriebener Einsatz von antimikrobiellen
Wirkstoffen dort wo es nicht nétig ist, eine kombinierte Problemldsung
dort wo es sinnvoll erscheint.

Rolf Scharmann, Chem.Ing.(grad), Leiter der Anwendungstechnik,
Schilling-Chemie GmbH u. Produktions KG, 7141 Freiberg/N
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Liftungstechnische Anlagan der *edizinischozn Hochschule

Hannover - Planung unéd technische Entwicklung

von G. Ihne, Harmburg

1.0 Allcemeine Erliduterungen

Die Zentralklinik der "4 bhestaht aus 17 Gebiduden. Den
Kern bilden der Bettenbau mit 12 Teschossen und der

CBF-Bau mit B8 Geschossen.

Es war die Aufgabe gestellt, £2n “ecamt-Xomnlex dar Zen-
tralklinik mit den erforderlichan hetriekstechnischen
Anlagen auszurilisten. Die Planung wurde Anfang 1964 aufge-
nommen. Mit den Montagearkeiten wurde Ende 1967 begonnen.
Die Inbetriebnahme zum 2wecks dar Nutzung =rfolgte ab
Frihjahr 1972,

Das technische Programm wurde in Abstirmunge nit dem

Bauherrn unter "litwirkung der ZJewarheaufsicht und der Feuer-
wehr entwickelt, Wesentliche Grundlags cder Planung bildete
die DIN 1946, Bl. 4 - Liftung von Krankenanstalten - v.19€3,

1.1 Raunmprogqramn
Das Raumprogramm sah folgende Bereiche vor:

- Bettanbau, BGF: ca. 59.000-m2
Gesamtanzahl der Betten ca. 1.000 Stck.

unterschiedliche Krankenzirmergrffe flir 1 - 6 Battan.

- [BF - Bau, BGF: ca. 46.000 m2

Nutzung:

Ebene O: Rontgen, Urologis, Behandlung
Ebene 1-3: Laborhereich

Ebene 4: OP-Bereich (17 0OP's) , Aufwachraum

2
~ Laborbau, BGF: ca. 7.000 m
Wutzung:
Rechenzentrum, Laborrdume, Untersuchung

- Lehrgebdude, BGF: ca. 17.000 m?

Nutzung: ‘
Ho&rsile, Blcherei, Lese- und Arbeitshereich, Kurslahors

= Chirurgische Poliklinik, BGF: ca. 10.000 m2

Hutzung:
Bareitschaft, Sterillabor, 5 OP's, PiAume f£idr Leicht-
behandlungen




2.1
2.1.1

- 213 =

- Verwaltungsbau, BGF : ca. 4.000 m2
- Polikliniken West, BGF : ca. 21.000 m2
Nutzung:

Untersuchunésréume fiur die Bereiche HNO, Augen und
Nerven, 2 OP-Gruppsan

- Radiologischas Institut, BSF : ca. 15,000 m?

Nutzung:

Strahlentherapie, Nuklearmedizin

Besonderneit: Reaktorhalle mit Reaktor
Triga - Mark - 1

- Physikalische Therapie, BGF : ca. B.000 m2

Schwimmbad, Biderabteilungen

Psychiatrie BGF : ca. 9.000 m2

Surme BGF : 196.000 m°

Leistungsdaten

Fiir die Bauteile der Zentralklinik betrigt die Gesamtzu-
luftmenge etwa 1.500.000 m3/h. Die Summen der Anschluf-
werte zur Versorgung der Liftung mit Wirme und Kilte sind,
Heizlelstung, einschl. stat.Heizung: 32,0 MW (27,6 Gcal/h)
Kdltelelstung: 8,4 MW ( 7,2 Gecal/h}

Einige Leistungswerte und KenngrGBen der Hauptgebdude:

Bettenbau

Gesamtzuluftmenge: 285.000 m3/h ‘
Heizleistung: 6,64 MW (5,71 Gcal/h)
Kilteleistung: 1,6 MW (1,37 Gecal/h)

Anzahl der Liiftungsanlagen: 16 Stck,
Luftwechsel/Bettenzimmer: 4,5 fach h'!

UBF -~ Bau

Gesamtzuluftmenge: 425.000 m3/h

Heizleistung: 7.87 MW (6,77 Gcal/h)
Kdlteleistung: 2,43 MW (2,09 Gcal/h)

Anzahl der Liftungsanlagen: 39 Stck.

-1
Luftwechsel /OP-Riume: 15 fach h
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3.0 Luftver- und -entscrgung

Die Ver- und Enfsorgung der Gebiude mit Luft erfolgt haupt-
sdchlich von der Technikzentrale im DachgeschoB aus iber
vertikale Schidchte. Bild 1} - Verteilung der Schidchte dber
die Geschofebenen am Beispiel UBF-Bau.

Die AuBenluft wird in H5he des Dachgeschosses seitlich an-
gesaugt, durch die GerHte aufbereitet und den angeschlossenen
Bereichen zugefithrt, Die Ausblasung der Fortluft erfolgt an
der nédrdlichen Gebdudekante senkrecht nach oben,

3.1 Versorgung des OP-Bereiches
Die OP~Gruppen befinden sich direkt unterhalb des Technik-
geschosses. Jewells zwei OP’s werden von einem Klimagerdt
versorgt, welches unmittelbar {iber den angeschlossenen JP's
installiert wurde, d.h. es wurde eine dezentrale Versorgung
konzipiert.
Vorteile der dezentralen Geriteaufstellung sind:
- niedriges Druckniveau
- Energieeinsparung
- Ventilatorregelung ist nicht erforderlich
‘Nachteile sind:
- erh8hter Wartungsaufwand
- h&here Anlagenkosten

Aufbau und Funktion einer typischen OP-Klimaanlage gem.Bild 2 -
Funktionsschema und den 3Bildern 3 und 4 - Ausschnitte der
Ausfilhrungszeichnungen

Raumkonditionen
Sommer und Wintér : Temp. 20 bis 25 °¢ regelbar
rel. Feuchte 65 bis 50 %

Die Versorgung von 2 OP-Gruppen durch eine Anlage hat den Vortell
elner geringeren Anzahl von Anlagen. NMNachteillg ist, daf zu
Wartungs- und Reparaturzwecken der erweiterte angeschlossene
Bereich auBer Betrieb zu nehmen ist.
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Aufbau der Luftaufkereitung

~ Gerdteaufbau

- Vorfilter

~ Ventilator, druckseitig
Diese Anordnung hat den Vorteil, das die Ansaugung von
Falschluft aus der Zentrale vermieden wird.

- Vorerhitzer, in zwei Stufen

- Kilhler

- Wischer
Vortelle des Wischers gegenliber der Befeuchtung mit
pamnf .sind:Feuchteregelung iber Taupunkt, bessere
Kontrollmdglichkeit, bei Damnfbefeuchtung ist Kondensat-
bildung mdglich.
Hachteile sind: Wartungsaufwand ist h&her, erhdhte Be-
triebskosten durch kontinuierliche Abschldmmung.

= Grundnachwirmer

- Taschen-Filter, am Gerdteaustritt

Zonennhachwdrmey
Filter - Feinstfilter als dritte Stufe kurz vor den Luftdurch-
lissen —

Jie OP-Abluft wird zu 2/3 unten und zu 1/3 oben abgesaugt. Die
Menge betrigt 95 % der Zuluft, um in den OP-Riumen einen Yber-
druck zu halten. Im Nutzgeschof wird die Abluft gesammelt und
durch den zugeordneten, ebenfalls im TechnikgeschoB installierten,
Ventilator Uber Dach ausgeblasen.

Die Anordnung des Technikgeschosses cberhalb der Nutzbereiche
entspricht bereits den heute geltenden Gesichtspunkten,

Nach hautigem Stand sind weiterhin richtig:

- Aufbau der Zuluftgeridte

- Einbauart der Filter

-« Anzahl der Filter

~ Nacherwdrmung

- Kanalfihrung

- Absaugung der Ablauft

- Ausblasung der Fortluft
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Dem heutigen Stand entspricht nicht ganz:

- AuBenluftansaugung , s. DIN 1946 E, Bl. 4

- Zuluftdurchlidsse im QP
und den Hebenrdumen, Ausfilhrung gem. Bild 4
Heute wiirde man die Luft in die OP-Riume durch eine grofi-
flidchigeZuluftdecke mit Stlitzstrahl einblasen, Hierbei wird
eine Raumluftinduktion von 1 - bis 2-fach erreicht gegeniiber
der 8- bis 10~fachen bei herk&mmlichen Durchlissen. Desweiteren
erzielt man eine unterschiedliche Partikel-Konzentration im
Zuluftfeld mit zunehmender Verdilnnung zur Mitte des Feldes.

- Kanalwerkstoff zwischen der dritten Filterstufe und dem
Durchlass.
Zum Zwecke der besseren Reinigungsmiiglichkeit wiirde heute
Chrom-Nickel-Stahl (Niro) verwendet.

~ Luftwechselzahlen
Es bestehen jedoch unterschiedliche Auffassungen hierzu,
z.B. Schweizer Norm.
Die Bestimmung-des Luftwechsels k&énnte in Abhdngigkeit von der
Auswahl des Durchlasses erfolgen, zumahl durch Neuentwicklungen
von OP-Lampen eine Tendenz zu geringerer thermischer Belastung

“der OP's bestehti"Durch:den-Einsatz-qualitativ besserer_Durch-...
lisse liefe sich eine Luftwechselreduktion auf ca, 15-fach h™!
erreichen, ohne eine Verschlechterung der hygienischen Be-
dingungen im OP-Feld herbeizufilhren.
Seitens der Investitions- und der Betriehskosten wiirden ent-
sprechende Kosteneinsparungen erzielt.

- Volumenkonstanthaltung .
Zur Kompensation der zunehmenden Filterwiderstinde wiirden heute
geelgnete Volumenregler zum Einbau kommen.

3.2 Be- und Entliiftung der Bettenriume
Raumluftkonditionen
Winter: Temp.: 22 °C
rel .Feuchte: ca 35 %
Sommer: Zulufttemp.: 18 bis 20 S
rel. Feuchte:lastabhingig
Bei der Auslequng der Anlagen wurde eine max.
AuBentemperatur von 28 %c zugrunde gelegt.
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Luftfilterung: Klasse B

Wie am Beispiel UBFT-Bau aufgezeigt, wird die aufbe-
reitete Zuluft iber vertikale Schichte von der Dach-
zentrale in die einzelnen Ebenen geférdert. Von hier
gelangt die Luft durch ein horizontales Kanalsvstem
direkt in die Bettenrliume. Die verbrauchte Luft wird
unmittelbar am Fenster oben abgesaugt. Hierdurch wird
die bel Sonneneinstrahlung erhitzte Luft (Sidfassade)
zwischen Vorhang und Fenster sofort abgefiihrt.

Die Fenster sind zu Bffnen.

Die Zuluftanlage {Teilklima) entspricht dem heutigen
Standard, '

d

Schlufbemerkung

Die vor ca. 15 Jahren auf der Grundlage der Mormen

von 1963 geplanten lufttechnischen Anlagen entsprachen
im Aufbau auch noch den heutigen Bestimmungen und
Anforderungen. Bei Neuplanungen wird die aufgezeigte
Entwicklung und inshesondere die verbesserte Qualitit
der Anlagenelemente einflieflen.

Gerhard Thne

¢/o Brandi Ingenieure
Brennerstr. 27

2000 Hamhurg 1
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Betriebserfahrungen mit den Klima-Anlagen der Medizinischen

w.

1.

Hochschule Hannover

Wawra, Hannover

Vorwortst

Bei diesen Betrachtungen sollen nicht die Vor- und ¥ach-
teile einzelner Fabrikate oder Systeme behandelt werden,
sondern es soll iiber allgemeine Erfahrungen, die auch fiir
andere EKrankenhduser von Nutzen sein kGnnen, berichtet
werden.

Bauliche Voraussetzungen

Speziell fir Klima-Anlagen im OP- und Intensivpflegebe-
reich ist bei der Planung anzustreben, da8 die Klimageridte
die in einem extra TechnikgeschoB {iber dem OP- ocder Inten-
sivpflegebereich aufgestellt werden. Hierdurch laBt sich
eine sehr geringe Geriduschbeléstigung erreichen (40 dB).
fuBerdem konnen die erforderlichen Wartungsarbeiten durch-
gefiihrt werden, ohne daB das technische Personal den OP-
¢der Intensivbereich betreten muB.

Die Aufziige miissen bis zum TechnikgeschoB fghren, damit
Ersatzteile, Filter, Reinigungsgerite usw. dahin transpor-
tiert werden konnen.

Der Ansaugkanal fiir die Zuluft der Klima-Anlage sollte
udglichst in das obere GeschoB verlegt werden. Hier ist
erfahrungsgemdB die AuBenluft am saubersten. Wenn zur
AuBlenverkleidung des Zuluftkanals Betonwaben oder &hn-—
liches verwendet werden, so ist es zweckmiBig, diese mi%
rostfreiem Metall- oder EKunststoffgitter zu verkleiden, da-
nit keine Vigel in diesen Nieschen nisten und die Zuluft
nicht iiber Riickstédnde der Végel hinweggefiihrt wird.

Bei dem Aufbau der Klima-Anlagen ist auf peinlichste Sau-
berkeit-zu achten. Es wurde festgestellt, daB zum gleichen
Zeitpunkt der Montage noch Maurerarbeiten in denselben
Riumen ausgefiihrt wurden. Der umherwirbelnde Staud setzt
sich dann.in den Kanédlen der Klima-Anlagen ab und ist nach-
her kaum noch zu beseitigen. Die Kandle und Formteile
miissen bis zur Montage staubdicht verschlossen sein.

.
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Auf Grund der stdndig wechselnden AuSenluftbedingungen

. komnt es gelegentlich zur Kondenswasserbildung an den

Klima-Gerdaten. Weiterhin kénnen Undichtigkeiten an den
Elima-Gerdten auftreten und hierdurch Wasser auf den FuB-
boden gelangen. Es ist sehr zweckmiBig, die einzelnen
Elima-Anlagen auf der Maschinen-Ebene mit einer ca. 10 cm
hohen, wasserdichten Betonwanne zu umgeben. Entweder wuB
innerhaldb dieser Betonwanne ein AbfluB sein oder wan kann
ggf. auch mehrere Betonwannen durch Rohre miteinander
verbinden und hierdurch austretendes Wasser ableiten.

Die FuBbdden in den Maschinenrdumen miissen mit einem be-
stindigen Anstrich versehen sein. Bei rohen Betonfullbdden
entsteht ein stindiger Abrieb und damit auch eine laufende
Verschmtzung der Anlagen. Es muB sichergestellt werden,
daB eine Klima-Anlage, z.B. fiir einen hochaseptischen 0P,
in einem Raum steht, der hygienisch sauber gehalten werden
kann.

Elima-Geridte

A) Mit Wischerkammern
Bei den vorhandenen Klima-Anlagen in EKastenbauweise wird
das Fehlen einer wartungsvereinfachenden Gerdtekonstruk-
tion fiir leichte Aushaumdglichkeit von Lufterhitzern,
Kiiblern, Tropfenabscheidern, Gleichrichtern und dergl.
als nachteilig festgestellt.

Die genannten Bauteile lassen sich vielfach nicht als
Gerdite-Sandwich-Teile einfach und schnell fir Reinigung, *
Wartung und Reparatur von aulen ausbauen, sondern nur
erst nach aufwendigen Teilzerlegungen des Klima-Geridtes
mit entsprechend langer Betriebsunterbrechung.

Bei Klima-Anlagen wmit kleiner Leistung is% auf Grund von
geringen Kemmerabmessungen und kleiner Fensterdffnungen
die innere Zuginglichkeit der Luftwdscher fir Wartungs-
arbeiten nicht méglich. Sie kdnnen demzufolge nur par-
tiell an den von auBen erreichbaren Teilen gereinigt und
gewartet werden.
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Die Lebensdauer der verz. Luftwidscher ist durch starke
Korrosionsanfélligkeit verhdltnismdBig kurz, dadurch
wird ein erhéhter Wartungs- und Reparaturaufwand er-
forderlich. Nach einigen Betriebsjahren verschiedent-
lich durchgefilhrte innere kunststoffartige Beschichtun-
gen erhéhten nur bedingt die Lebensdauer. Sie wurden
nach mechanischer Reinigung als Anstrich auf die an-
korrodierten Wandungen aufgetragen. Da jedoch eine
Sandstrahlenbehandlung nicht méglich war, tritt nach
absehbarer Betriebszeit eine Hinterwanderung und Abld-
sung der Beschichtung ein, deshalb muB é&er Anstrich in
gewissen Zeitabstdnden wiederholt werden.

Die Tropfenabscheider sind vielfach nicht optimal auf
die anlagenspezifische Luftgeschwindigkeit ausgelegt
und wurden dewmentsprechend nicht mit der geeigneten
Profilart und Baulédnge gewdhlt. Als Folge davon kénnen
an nachgeschalteten Anlagenteilen restliche Wasserab-
scheidungen auftreten.

Mehrfach wurden die durch Korrosion defekt gewordenen

- verzinkten Tropfenabscheider und Gleichrichter durch
nete Elemente in Kunststoffausfithrung ersetzt, die sich
durch ldngere Lebensdauer besser bewdhrt haben.

Bei Anwendung der Eunststoffausfiihrung muf jedoch beach-
tet werden, daB mdglichst nicht in unmittelbarer Nihe
Lufterhitzer eingebaut sind, da ggf. bei Anlagenaus-
schaltung die durch die Nachheizwirkung entstehende
Stauwdrme zu thermoplastischer Verformung der Kunststoff-
elemente filihren kann.

Durch fehlende automatische Abschlammeinrichtungen an
den Luftwischern treten Eindickungen des Widscherwassers
und demzufolge in erhthtem MaBe sedimentartige Verkru-
stungen an den Widschereinrichtungen auf.

Verschiedene durchgefiihrte Versuchsanordnungen an Ein-
zelanlagen fiihrten zu folgenden Erkenntnissen:

@) eine kontinuierliche Abschlammung durch sténdigen
Wasserablauf wittels eines diinnen Ablaufrohres ist
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wegen des hohen Wasserverbrauchs und relativ schnell
eintretender innerer Verkrustung des Ablaufrohres
nicht zweckmaBig.

b) eine periodische Abschlimmung mit LeitwertmeBein-
richtung fithrt zu friihzeitiger Verschlammung und Ver-
krustung der Fiihlerelektrode im Wischerwasser und da-
mit zu Fehlumessungen, ungiinstigstenfalls sogar zum
Ausfall der Abschliémmeinrichtung

.¢).eine periodische Entschlammung mit Kontaktwasser-
zdhler und Magnetventil in der Ablaufleitung ergab
gﬁnstigé Ergebnisse.

Nachteilig ist es hierbei nur, daB einzustellende
Héufigkeit und Dauer der erforderlichen periodischen
Entschlammung erst im Betrieb durch zeitintensive
Versuche ermittelt werden miissen, um den Wasserver-
brauch in wirtschaftlich vertretbaren Grenzen zu
halten.

B) Mit Dawpfbefeuchtungen

Speziell bei Klima-Anlagen mit Dampfbefeuchtung wurde
schon verschiedentlich vom NutznieBer der subjektive
Eindruck von "muffiger” Luft festgestellt. Eine Befra-
gung der Planer und Liiftungsfirmen ergeb, daf der
héhere Aerosolgehalt der dampfbefeuchteten Imft in
Verbindung mit dem Filtermaterial der endstindigen
Schwebstoff-Filter die Ursache sein soll.

Zur Erzielung stabiler physikalischer Luftzustinde bei
Dampfbefeuchtungsanlagen (z.B. Vermeidung ven Uber-
feuchtungen, starken Regelschwankungen usw.) gehdrt
ein gréBerer regeltechnischer Aufwand. Der richtige
Einbauort der Fihler und die Hierfiir erforderlichen
MeBstrecken sind die Voraussetzung fiir die einwandfreie
Funktion der Klima-Anlage. .

Die Funktionsfidhigkeit der pneumatischen Regler hingt weit-
gehend von der sauberen und trockenen Steuerluft ab.
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Bei elektronischen Reglern ist die Umgebungstemperatur im
Schaltschrank unter 40°C zu halten. Hierfiir ist gegebenen-
falls eine Fremdbeliiftung erforderlich.

Eine Uberwachung von Xlimas-Anlagen sollte nicht nur auf der
Elektroseite Bimetall usw. stattfinden, sondern direkt iiber
die Luftstrwmung mit Strimungswichter oder Differenzdruck-

schalter erfolgen.

Auf die neuesten technischen und hygienischen Forderungen
wurde in diesem Vortrag bewuBt nicht eingegangen. Dazu
nehmen andere Referenten in dieser Veranstaltung Stellung.

Um jedoch eine funktionsfihige, betriebssichere und war-
tungsfreundliche Klima-Anlage erstellen zu kdnren, ist schon
bei der Gebiudeplanung eine gute Zusammenarbeit der Archi-~
tekten und der Fachingenieure erforderlich.

Werner Wawra

Medizinische Hochschule

~ Technische Verwaltung -
" Hanrover
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Erfahrungen bei der Abnahme raumlufttechnischer Anlagen in
OP-Riumen aus der Sicht des TUV von P. Boehm, Milnchen.

Heute, im Zuge der fortschreitenden Technisierung miissen Medi-
ziner und Techniker gemeinsam bei der Planung, der Abnahme

und dem Betrieb von Krankenhdusern Hand in Hand arbeiten, da-
mit technisch optimale Bedingungen flir die Operationstechnik
und Krankenpflege geschaffen werden. Das Gebilet reicht vom
Einsatz neuer, technisch komplizierter Gerdte zur Diagnostik
bis hin zur Reinraum-Klimaanlage, und man wird sich in der Zu-
kunft in gr&Beren Krankenanstalten ﬁbér die Einstellung hoch-
qualifizierter Techniker zur Uberwachung der Technik Gedanken
machen, oder eine regelmifBige Priifung, z. B. durch Sachver-
stdndige, anstreben miissen.

Warum sollte eigenﬁlich Prifung von raumlufttechnischen Anla-
gen durch eine neutrale Institution erfolgen? 4
Natiirlich kann der Lieferer der Anlage vormessen, sicher in
der Uberzeugung, richtig zu messen. Aber gerade zu Luftge-
schwindigkeitsmessungen gehdrt eine groBe Erfahrung und der
Einsatz geeigneter MeBgeridte, damif die Gewdhr fiir eine an-
ndhernd richtige Beurteilung gegeben ist. Daran, daf wir im°~
allgemeinen ein Mefspiel von + 10 % fiir die Volumenstrommes-
sung einsetzen, kdnnen Sie die Schwierigkeit der Messung er-

kennen.

Dazu ein Beispiel: Von vielen Firmen wird die Messung der
Luftgeschwindigkeit im Kastengerdt nach dem Vorwdrmer oder
nacﬁ dem Filter bevorzugt. Dabei werden vielfach Handanemo-
meter vérwendet, die liber den Querschnitt gefilhrt werden.
Voraussetzung ist, daf das Anemometer in Ordnung ist;und vor
allem geeicht sei. Zwar wird durch das Schleifenziehen die
Geschwindigkeit etwas erhdht, aber das wire noch vertretbar.
Der "Mefknecht®”, wie es bel uns so schdn heiBt, steht jedoch
mit seinem Kérper im MeBquerschnitt, verkleinert denselben’
und erhdht zwangsliufig die Geschwindigkeit. Nachdem hier

10 ./. 20 % mehr an Volumenstrom erreichbar sind, ist dies
ein sehr firmenfreundliches MefSverfahren. |
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Genauer ist die Luftgeschwind1gke1tsmessung in den Luftka-
nalen, wobel sich das MeBteam auBérhalb des Kanales befindet.
Dabei werden Netzmessungen durchgefiihrt und durch die ver-
wendeten MeBgerdte ist ein hohes Maf an MeBSgenauigkeit gege-
ben. Ublicherweise wird vom TUV Bayern ein Minianemometer
verwendet. Allerdings hat das MeBgerdt den Nachteil, das .
Rilckstrimingen nicht angezeigt werden und nur durch den Zeiger-
ausschlagswechsel festgestellt werden kdnnen. Dann ist eine
Nachprifung der Str&mungsrichtung mit dem Prandtl'schen Stau-
rohr erforderlich. Bel sehr groBen Mefiquerschnitten, die
nicht mehr von auBen zu erfassen sind, befindet sich die Mef-
mannschaft ca. 3 m hinter der MeBstelle. Das Anemocmeter wird
fir jeden Punkt der Netzmessung verstellt. Im Stachusbauwerk
hidtte z. B. die Aufstellung des "MeBknechtes" im Querschnitt
eine Erhéhung der Luftgeschwindigkeit von 1 m/s und damit
eine Erhdhung des Volumenstromes von 26_000 m3/h bedeutet.
Soviel als Beispiel.

Bei der Priifung der raumlufttechnischen Anlagen in OP-Rdumen
treten nahezu immer wieder gleichgeartete Midngel auf, von
denen ich Thnen elnige wesentliche erlautern michte.

- An den Ansauggittern der raumlufttechnischeﬁ hnlagen warden
meist Kleintiergitter gegen das Eiﬁaringen von Vigeln usw.
angebracht. Bei.ungﬂnstigen Wetterlagen um + O 9 mit Nebel-
bildung wachsen die Gitter infolgé Rauhreifbildung zu. Das
gleiche passiert u. U. bei dicht an der- Ansaug&ffnung ange-
brachten Vorfiltern,

Zum Abtauen scllte man hier eine elektrische Beheizung vor-
sehen, da die Heizung relativ selten benttigt wird. Der Ein-
bau eines mit Wirmetriger®l beheizten zusdtzlichen Vorwidrmers
erfiillt zwar auch den Zweck und ist ebeﬂ;o frostsicher. Aber
stellen Sie sich vor, was passiert, wenn der Vorwirmer un-
dicht wird und sich der Ulnebel in der Klimaanlage verteilt.

Immer wieder wird die Isclierung der Ansaugkandle ohne Dampf-
diffusionssperre, sprich z. B. Aluminiumfolie, ausgefiihrt,
so daB sich Kondensationserscheinungen und damit Korrosicnen
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.an den Luftkanilen ergeben. Im Winter kiihlt sich néimlich die
wirmere Raumluft an den kalten Kanilen ab und der Taupunkt
wird an der AuBenwand des Xanals unterschritten.

[

Die Architekten sollten sich bei der Gestaltung der Ansaug-
dffnungen langsam davon frei machen, die Uffnung hinter Busch-
werk zu verstecken. Bei einer GroBanlage filhrte dies in je=
dem Herbst zu Leéistungsminderungen, da sich das gesamte Laub
in den Vorfiltern und Vorwirmern wiederfand und die Quer-
schnitte entscheidend verengte. -

Ein Problem besonderer Art stellen die Klappensteuerungen und
die Dichtheit der Klappen dar. DaB eine Klappe nicht einwand-
frei. funktionieren kann, wenn der Verstellmotor-mit 2 Schrau-
ben an dem Blech des Kastengerites angebracht wird, kénnen
Sie sich sicher vorstellen, ebensc, daB ein "Gewindestangerl"
von 8 mm keine Luftklappe mit 1,5 m2 Querschnitt aufzieht,
wenn wombglich der Luftdruck schon ansteht.

Bei der Abstimmung der Volumenstrdme von AuBenluft und Um-
luft muB besonders darauf geachtet werden, dab die Druckver-
h4ltnisse im Umluft- und AuBenluftkanal etwa gleich sind.
Sonst ergeben sich beil der gegebenen Undichtheit der Klappen
bei geschlossener Klappe zur Umluftseite oft hohe Luftbei-
mischungen, die den AuBenluftanteil unbeabsichtigt stark Ler-
absetzen.

An Vorwirmer- und Kilhlregistern treten Schiden nicht so hiu-
fig auf, auBer wenn man Aluminiumlamellen auf Kupferrohre
aufzieht und diese noch im Wischerbereich liegen.

~

¥

Dadurch korrodierten im vorliegenden Fall die Aluminiumla-
mellen in kilrzester Frist durch die Fedchtigkeitséinwirkung.
Da es sich um die Heizregister in einem Krankenhaus fir die
OP-Anlage handelte, war die Forderung nach Hygiene sicher
n.i—::ht er fﬁflt. ’ . .
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Vereinzelt wird auch die Heizregisterfliche nach dem Licht-
mag des Kastengerdtes und nicht nur nach der Wirmeleistung
bemessen. Dies bringt dann bei hohen Vorlauftemperaturen
Regelungsprobleme mit sich, da besonders in der Ubergangs-
zeit die Regelventile gar nicht so fein einstellbar sind,. wie
notwendig. Dadurch fordert die Anlage auBer Wirme auch Kilte
an, das Kihlregister steuert dagegen und die perfekte Wiarme-
vernichtungsmaschine ist fertig. Und oft f#l1lt das niemand
auf,

Die Frage der richtigen Bemessung der Kiihlerfldche taucht nur
vereinzelt auf. Durch den Einbau von MeBblenden auf der Pri-

. mdrseite wird der zugefithrte Volumenstrom gemessen. Bei gleich-
zeitiger Messung der Aufwidrmung des Kaltwassers kdnnen die
Auslegungsdaten ohne weiteres ilberpriift werden. Dabei miissen
natiirlich die Luftiemperatur und -feuchtewerte mit erfaBt
werden, damit die Leistungsfihigkeit beurteilt werden kann.

ber die Vor--oder Wachteile von Wischern oder Dampfhefeuch-
tern sind von unserem Chemischen Labor schon viele Abhand-
lungen- gemacht woréen.rMeiner Meinung nach ist gegén'wasdmx
bei entsprechender Wartung.und Desinfektion nichts zu sagen,
aber an der Wartung fehlt es aus Zejitmangel meistens. Die
Untersuchungen itber die Wirksamkeit von im Wischer eingebau-
ten UV-Strahlern zeigen guée Ergebnisse, aber nur solange
die Strahler sauber sind und in der Reinhaltung diirfte das
Problem liegen.

Bei richtigem Einbau mit entsprechender Ausdampfstrecke wird
dem Dampfluftbefeuchter der Vorzug zu geben sein. Der Ein-
bau der Dampfluftbefeuchter in die Klimakastengerite anstal-
le des Wischers ha£ bei den bisher untersuchten Anlagen kei-
ne glinstigen Ergebnisse gezeigé, da Korroslionserscheinungen
an dem nachgeschalteten Zuluftventilator und den Winden auf-
getreten sind.




- 231 -

Bei dem Einsatz von Wischern gibt es immer wieder Schwierig-
keiten, weil das Wasser trotz der Tropfenabscheider mitge-
rissen wird. Dies liegt in erster Linie daran, das durch zu
hohe Luftgeschwindigkeiten im Tropfenabscheider die abgeschie-
denen Tropfen wieder abgeldst werden und den Zuluftventila-
tor unter Wasser setzen. Der Ablaufsiphon im Widscher muB ent-
sprechend dem im Wischer gegebenen luftseitigen Unterdruck
bemessen werden, da sonst iber den Siphon nur Luft angesaugt,
anstatt Wasser abgefilthrt wird.

Zur Messung der mit normalen MeBgér&ten nicht mehr erfagbaren
Strémung setzt der TUV Bayern einen sog. Spannungsdiskrimi-
nator ein. Mit dem Ger#t wird in 3 Ebenen, ca. 300 mm, 1200 rm
und 1800 mm Uber FuBboden mit Str¥mungssonden der Anteil der
verschiedenen Geschwindigkeiten erfaBt. Genauer gesagt, mit
Hilfe eines Eichgenerators werden fiinf Geschwindigkeitswerte . -
im zulilissigen Bereich eingestellt. Uber 5 Zdhlwerke wird
jetzt der Anteil der jeweils eingestellten Geschwindigkeits-—
werte lber einen Zeitraum von normalerwelse 3 min gemessen.
Aus den gemessenen Werten wird der 90 % Wert ermittelt und im
Diagramm aufgetragen. Der 90 % Wert wird also nur wihrend 10 &
der Megdauer {lberschritten, was als zdiassig toleriert wird.

g
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.

Die Raumluftreinheit in den OP-Riumen iberwachen wir mit Hil-
fe eines Partikelzidhlers.

Hierbei wird die Anzahl der Partikel zwischen 0,5 ¥ und 5
und ilber 5 y gemessen. Mit der Messung kann die Reinheit ei-
nes Raumes bestimmt werden. Aufgrund von vergleichenden Un-
tersuchungen kann angenommen werden, da8 100 Partikel mit et-
wa 3 Keimen behaftet sind. Dabei ist allerdings keine Aussa-
ge iUber die Gef#dhrlichkeit der Keime getroffen. Durch den TUV
Bayern wird daher durch eine bakteriologische Untersuchung in
Verbindung mit dem Max-von-Pettenkofer-Institut die Art der
Keime bestimmt. Da die bakteriologische Untersuchunc aber nur
eine Momentaufnahme ist, sind beide Untersuéhungen notwendig.
Durch die Partikelzihlung wird gleichzeitig die Dichtheit

der Filter ilberwacht. Soferne die in OP-RYumen unbedingt er-
forderlichen Schwebstoffilter bereits eine Priifrille besitzen,
wird der Dichtsitz der Filter-mittels einer Druckprobe geprﬂft.
Das Diagramm zeigt die Partikelzahlkonzentration fir einen
OP-Raum ohne Schwebstoffilter. ‘

Parrit §osp
M\\/\mm
+ o]
Wﬁim
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——
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Bel den biéher untersuchten OP-Riumen zelgten sich immer wie-
de} die gleichen Mingel. Bei neuen Anlagen werden die Schweb-
stoffilter oft in der Klimazentrale auf dem Dach angeordnet.

Dadurch ergeben sich 20 - 30 m lange Kan#ile zu den QOP-R&umen.
Die Kaniile werden so in die Zwischendecken verlegt, daR eine

Reinigung aussichtslos ist, weil die Zwischendecken nich& oh-
ne weiteres abgenommen werden kdnnen und die Reinigungs&ff- 7

nungenh nur Handlécher sind.

Der Einfachheit halber werden mehrere OP-Riume an eine gemein-
same Klimaanlage angeschlossen, jedoch zu verschiedenen Zei-
ten betrieben. Die Luftabsperrung erfolgt iiber Jalousieklap~
pen, die, ob gegenldufig oder nicht, niemals luftdicht sind
und daher eine eventuelle Kontamination der OP-Riume unter-
einander nicht verhindern. Es miissen daher Klappen einge-
setzt werden, dié dicht schlieBen, wie sie bei den Liftungs-
anlagen fir Bunker Qorhanden sind.

Bel einer Hlteren OP-Anlage befand sich die AnsaugSffnung fir
die Zuluft ca. 6 m fiber der Abluft&ffnung. Hier ergab sich
ein perfekter KurzschluB der Luftstrdmung zwischen Abluft-
und Ansaugéffnung, was die dﬁrchgefuhrten Partikelzahlmes-
sungen bewiesen.

Wie die Vielzahl der Einzelpfobleme zeigt, ist die Priifung
der Klimaanlagen filr Operationsriume unserer Ansicht ﬁach
eine der vordringlichen Aufgaben zum Schutz der Patienten.

Oberingenieur P, Boehm
TUV- Bayern e.V.
Postfach 210420
8000 Miinchen 21

Ta
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Kostenentwicklung bei Reumlufttechnischen Anlagen

von S. Timme, Stuttgart

Kostenentwicklung wird allgemein mit Kostenstei_gerung gleichgesetzt. In
der Tat kénpen diese Kostensteigerungen bei raurniufttechnischen Anlagen
in Krankenhiusern und Kliniken festgestel it und nachgewiesen warden.
Die Ursachen reichen von den planerisch - baulichen Konzeptionen Gber
Vorschriften, Normen bis hin zu den hdheren Nutzeranforderungen und der

an Umfang mehr und mehr zunehmenden Medizintechnik.

1. Die Kostenanalyse vermittelt Erkenntnisse

Die Kostenentwicklung der rauml ufttechnischen Anlagen wird durch

Gegeniberstellung von 2 Objektserien verdeutlicht:

1. Serie: 50 Krankenhauser und Einzelkliniken
in der Bundesrepublik,
Jahr der Fertigstellung 1964 big 1975
--~<gbgerechnete Kosten
2. Serig: 11 Krankenhiuger und GroBkliniken

Projektstadium oder im Beu 1978

berechnete Kosten

Als geeignete BezugsgréBe flr Kosten wird die Nutzflache (NF) als

Summe von Haupt- und Nebennutzfléche verwendet (nach DIN 277).

Kliniken bis 1974 ab 1978
DM/m?Z NF DM/ NF

Summe der Baukosten 3.300,- 4,700, -
3.1 - 3.4 (DIN 276)

Anteil der Technikkosten 40 % 51 %
3.2 - 3.4 (DIN 276)

Kostenanteil der RLT- 5.6% 12-14 %
Ar_\lagen einschl. Kalte

3.2.7.0 und 3.3.7.0
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Krankenhduser bis 1974 ab 1978
'DM/m2 NF DM/m2 NF
. Surmme der Baukosten 3.000, - 3.200, -

3.1 - 3.4 (DIN 275)

Anteil der Technikkosten .40 % 51 %,
3.2 - 3.4 (DIN 276) .
Kostenanteil der RLT- 4-5% 7-9%

Anlagen einschl, Kalte

3.2.7.0 und 3.3.7.0

Alle Kostenangaben auf Stand 1977 umgerechinet.

‘Durch Umrechnung der Kosten auf eine Basis braucht die Baupreis-

steigerung nicht berlicksichtigt zu werden.

Als Ergebnis der Kostenuntersuchung kann festgestellt werden, daB in
einem Zeitraumn von 10 Jahren der Anteil der raumlufttechnischen
Anlagen ' '

bei Krankenhdusern verdoppelt und

bei Kliniken verdreifacht wurde.
Diese Steigerung hat ihre Ursache in einer immer umfangreicheren

und hdherwertigen Anlagentechnik.

Héhere Kosten durch immer héhere Anforderungen

Baugiganten brauchen mehr Luft!

Anfang der 70er Jahre wurden Baukonzeptionen fur Kliniken und auch
Krankenhduser mit riesigen Dimensionen cingefiihrt. GroBe innen-

I iegende Bereiche miissen |ufttechnisch behandelt werden.

. R . . >
Die stindliche Zuluftmenge je m  Nutzfliche betragt

fur kleine Hauser 5-8 ma/h
3
und fur groBe Hauser bis 18 m /h

steigert sich bei GroBkliniken auf 25 bis 30 mS /.
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2.2 Hotelkomfort ist kostspielig

Bis zum kleinsten Kreiskrankenhaus ist heute das 2-Bett-Patienten-
zimrmer mit Sanitérzelle ein selbstverstiandlicher Standard. Die innen-~
| iegende Zelle muf mechanisch be- und entliftet werden, mit 70 bis
100 mB/h. Das ist der kostenglunstigste Fali, und wurde von uns mit
DM 1 600, - 'je Sanitarzelle errechnet.

Man kann die Zuluft auch Uber das Bettenzimmer flhren; dann werden
150 m3/h bendétigt sowie Befeuchtung, Kihlung, ht‘:‘vherwertig.er Luftaus-
iaB, Schalldimmung. Alles zusamrmen kostet ca. DM 4 000, -- je

2-Bett-Zimmer.

¢ 2.3 Luft beseitigt innere Warmelasten

Die Entwicklung der Medizintechnik fihrt zu immer gréBerem appara-
tivemn Aufwand und héheren el ektrischen Leistungen bezogen auf die

Nutzflache. Da hier der Trend am wenigsten einkalkulierbar erscheint,
T ST - =-werden:die Angstzuschlége. fir die Raumlufttechnik zur Abfiihrung von

Wiarmelasten entsprechend groR angesetzt.

In efner Untersuchung {ber elektrischen Leistungsbedarf von Kliniken

und Krankenhausern iber 1000 Betten haben wir 1975 ermittelt:

el . Leistungsspitze
Stadtische Kiiniken 15 Watt/m2 NF gemessen
in Betriet
, Universitatskliniken 21 Watt/mzNF gemessen
in Betrieb )
- 2 - A
Unikliniken . 73 Watt/m NF berechnet
projektiert
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Fir Rontgenabteilungen werden von den Herstellern eine Warmebe-

2
lastung bis 60 W/m~ angegeben; eigene Messungen irm Betrieb haben

" weniger als die Hilfte ergeben.

Der Einzug der Computertechpik in die Kliniken mit der Notwendigkeit
zur Klimatisierung ist noch zu nennen.

Elektrisches Licht wird zu Wirme

Die héhere Warmebel astung durch Beleuchtung ist noch zu erwidhnen,
wenn auch nicht von gravierender Bedeutung. Die DIN 5035 schreibt im
UB-Bereich allgernein 500 Lux vor, die jedoch in vielen Fillen Uber-
schritten werden (750 bis 1000 Lux) . Fir den OP-Bereich wurden die

Beloauchtungsstirken in der Norm, Ausgabe Februar 1874, erhéht.

Brandschutz karn teuer werden

Seit 1974 werden Feuerschutzklappen mit Bauartzulassung vorgeschie-
ben. Das sind noch keine nennenswerten Mehrkosten. Grévierend kann
es jedoch werden wenn die Behdrden ein zusitzliches Kanalnetz zur
Entrauchung im Brandfall fordern. Gerade bei grofer Ahsdehnung d_er

innenliegenden Bereiche besteht der Trend zu diéser Forderung.

Qualitét kostet ihren Preis!

| st die DIN 1946 Teil 4 der Hauptkostenverursacher?

Die Herausgabe des Grindruckes Juni 1974 16ste bei Bauverwal tungen
und Kostentriégern einen Sturm der Entristung aus; die Einspriche

gingen dementsprechend zahlreich ein.
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Man versuchte die entstehenden Investitionsmehrkosten zu beziffern:
Krankenhausbestand 2-4 Miiliarden DM

in der Bundesrepublik

Bestand Land Bayern 350 Mioc. DM
Bestand Land Baden-Wirttermberg 300 Mio. DM

Der Arbeitskreis Maschinenwesen 1,7 - 1,8 fach Kosten
und Elektrotechnik (AMEV) je Krankenhaus

ermittelte:

-

Der WeiBdruck der DIN soll nur noch die 1, 5fachen Kosten ver-

ursachen.

Es fallt schwer, alle diese Behauptungen zu beweisen; andererseits

kénnen sie nicht widerlegt.werden.

In der ersten Phase nach Erscheinen des Grindruckes bescherte uns die
Unsicherheit oder der Geschéfissinn von Planern und Anlagenerstellern

enorm kostspielige Anlagenkomponenten, wie zum Beispiel

'~ gasdichte Kiappen und Revisionsiffrungen mit-schweren

GuB-Flanschen . '

2
- — gasdichte VA-Kanile zu DM 300, -- je m Kanal flache
UV« bestrahite S-Filter - Ausléasse.

In der Folgezeit hat sich wieder eine Normalisierung eingestel It und es

wurde ein akzeptabler Kompromii gefunden.

Die DIN 1946 Teil 4 wirkt sich auf die Kosten der raumlufttechnischen i
Anlagen fir R aumklasse |-und 11-(OP und I}wtensivi)ereich) am gra-
vierendsten aus. Nehmen wir als Vergleichsbasis die DIN 1946 Blatt 4
alt, so missen mehr als doppelte Kosten angesetzt werden, im Ver-
hiltnis zum Anfang 1970 eingespielten Standard muB man noch mit dem

Kostenfaktor 1,8 bis 2,0 fir die Raumklassen | und Il rechnen.
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Kostenerhéhungen flir OP-Bereiche:

Erhéhung Luftwechsel von 10 - 15 auf 20fach ca. 30 -60% -
S-Filterauslasse mit Klappe ca. 10 - 40% o
luftdichte Kanale i ca. 5%

niedrigerer Schallpegel 45 auf 40 dB (A) ca. 5%
' ca. 50 - 1_00%

Fir die Ubrigen Krankenhausbereiche kann die Kostenerhdhung schwer
abgeschétzt werden, sie ist auch abhéngig von Anlagensystemen.
Es besteht kein Zweifel,dal durch die DIN-Vorschrift eine erhebliche

Qualitétssteigerung der raumlufttechnischen Anlagen erreicht wird.

Zusatzliche Investitionen fir energiesparende Anlagentechnik ’

Die raurmnlufttechnischen Anlagen im Krankenhaus massen mit 100 %

- AuBenluft betrieben werden. Daher werden Warmerlickgewinnungs- ’ -

anlagen zur laufenden Einsparung von Wirme- und Kilteenergie sowie -«
von Befeuchtungsieistung vorgesehen.

Je nach Anlagensysterm, ob zusitzlich mit Wirmepumpe bzw. mit -
Waérmespeicher ,entstehen bei der raumlufttechnischen Anlage Mehr-
investitionskosten fir die Wirmerlckgewinnung von 7 bis 10 % bzw.
DM 1,50 bis DM 2,-- je m>/h Zuluftleistung. : g
Das Gewerk Heizung wird entlastet durch die erhebliche Reduzierung

der WirmeanschluBleistung. Die Minderkosten gleichen fast die Mehr-

koatar; beirm raumlufttechnischen Gewerk aus. Eine Kgstenverschiebung

auf das Konto des Gewerks Liftungstechnik.

Zusammenfagsung . Lo - [

‘

Durch Erhebungen und Kostenanalysen wurde festgestellt, daB der

Kostenanteil fiir raumlufttechnische Anlagen in den letzten 10 Jahren

auf das doppeite angestiegen ist.
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Die wesentlichen Ursachen hierfir sind:
- Verviel fachung der lufttechnisch behandelten Fléachen durch Gebdude-
f orrmen mit groBen innenliagehden Bereichen
-  Héhere Anforderung an die Lufttechnik, ais Folge des starken
Anwachsens der medizintechnischen Einrichtungen und der
sonstigen apparativen Ausstattung
- Qualitatssteigerung der raumlufttechnischen Anlagen durch die
neue Norm DIN 1946 Teil 4, insbesondere fiir Berseiche miit
. hohen Anforderungen an die Keimarmut ’
- Zusatzliche Einrichtungen zur Erzielung eines energiesparenden

Betriebes

Literatur:

Staatliche Hochbauverwaltung Baden-Wirttemberg

Informationsstelle Wirtschaftliches Bauen, Freiburg
Richtlinien fir die Baukostenplanung von Universgitatskliniken
. Januar 1975

Vergleichende Kostenuntersuchung von Gebdudeel ementen und
Anlagengruppen fur Universitatskliniken August 1977

Staatliche Hochbauverwal tung Baden-Wirtternberg

Arbeitskreis Technik im Bau, Stuttgart
Planungsgrundlagen fiir medizinische Forschungs- und Ausbildungs-
stitten Technik im Klinikbau Marz 1977

"Brandi Ingenieure
Grundsatzuntersuchung zu den lGftungstechnischen Anlagen
Operatives Zentrumn, Klinik Hamburg Eppendorf  April 1976

Verfasser:

Oberregierungsbaurat Stephan Timme
Arbeitskreis Technik im Bau,
Oberfinanzdirektion Stuttgart
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" Anpassung bestehender raumlufttechnischer Anlagen in
Krankenanstalten an den heutigen Stand der Technik

von K. Flaig, Stuttgart

Der in Kirze erscheinende WeiBdruck fiUr das Normblatt

DIN 1946, Teil 4, gilt in erster Linie filr Neubauten, in
zweiter Linie aber auch fir Umbauten in Krankenanstalten.
Unabhdngig davon gibt es aber eine riesige Anzahl von be-
stehenden raumlufttechnischen Anlagen in #lteren Kranken-
anstalten. Jeder fir den Betrieb solcher Anlagen Verantwortli-
che macht sich zu Recht (edanken, ob es beim heutigen Stand
der Kenntnisse noch zullissig ist, diese Anlagen in ihrem alten
Zustand zu belassen. In den nachfolgenden Ausfinrungen soll
beleuchtet werden, wie Hltere RLT-Anlagen unter einem wirt-
schaftlich vertretbaren Aufwand an den heutigen Stand der
Technik angepaft werden k&nnen. i}
Die Beschreibung der einzelnen Mdglichkeiten soll an Hand der
Skizze iber den Aufbau einer RLT-Anlage in Bild 1 erfolgen,

Fortluft Aufenlufy

TE S

\Fi St HK KK Bef  ZLV

2.Fi5L.

Bild 1: Aufbau einer RLT-Anlage filr OP-Saal
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1. AuBenluftansaugung

Wie Untersuchungen gezeigt haben, ist dber horizontalen
Fldchen, also (ber dem Erdboden und ilber Dichern, mit einer
erhéhten Keimkonzentration zu rechnen. Insbesondere in der
Nihe von Rasenfldchen ist die Gefahr des Auftretens von Gas-
brandbazillen groB. Aus diesem Grund soll die AuBenluft-
Ansaugbffnung in einer H&he von 3 m lber horizontalen Flichen
liegen. Sofern bei einer Hlteren Anlage diese Uffnung wesent-
lich tiefer iiegt, sollte eine &nderung unbedingt angestrebt
werden. Dies 1#At sich durch das Hochmauern eines Schacntes
in den meisten Fillen ohne grofie finanzielle Aufwendungen
realisieren. Tief liegende Ansaugschichte oder Ansaugstellen
direkt an StraRen oder in Grasflédchen dlrfen nach den heuti-
gen Erkenntnissen nicht mehr geduldet werden. liicht ganz so
tragisch ist es, wenn die geforderten 3 m HBhe bei einer
Ansaugstelle lber einem hoch gelegenen Flachdach nicht einge-
halten werden k&nnen. Zu beachten ist jedoch allgemein, dap
Ansaugschéchte eine horizontale Abdeckung aufweisen miissen,
die Ansaugfliche mud in der vertikalen Ebene liegen. Sollte
eip_an das Abwassernetz angeschlossener Bodenablauf oder ein
.Sicﬁérschacht vorhanden sein, so-ist dieser schnellstens zu
scnlieBen. Eventuell muf das Wetterschutzgitter verbessert
werden, sodaR kein Regen in den Ansaugschacht eindringen kann.

2. Klimagerit

Die gesamte Luftaufbereitungszentrale muf innen gut gereinigt
und desinfiziert werden k&nnen. In friheren Jahren wurden
z.T. auch in Krankenhiusern Klimagerite installiert, die auf
der Innenseite eine offen liegende Isolierung naben.

Solche Gerite sollte man nachtriglieh mit Blech auskleiden,
‘sodaB eine Desinfektion mdglich ist, Um Kondensationserschei~
nungen zu vermeiden, ist auf eine vollflichige Wirmedimmung
des Geridtes zu achten. -
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An der Gesamt-Zuluftmenge eines Kiimager#tes 148t sich nach-
triglich fast niehts mehr #ndern, Die urspriingliche Luft-
menge kann im Normalfall nur unwesentlich angehoben werden.
Bei den meisten Raumgruppen ist auch nach der neuen Norm
keine Luftmengenerhéhung erforderlich. Filr die OP-Riume selbst
wurde die Luftwechselzahl auf 20-fach/h erhoht gegeniiber dem
alten Normblatt von 1963 mit einer Luftwechselzahl von 8 bis
10-fach/h., Jedoch ist man auch bei ilteren Anlagen in den
seltesten FHdllen wegen der anfallenden thermischen Belastun-
gen mit so kleinen Luftmengen ausgekommen. Die meisten OP-
Klimaanlagen weisen einen 12 bis 15-fachen Luftwechsel pro
Stunde auf. Fiur eine Veridnderung der Zuluftmenge besteht
somit keine zwingende Notwendigkeit.

2.1 _Erste Filterstufe

Zumindest Klimaanlagen fir den OP-Trakt enthalten auch bei
dlteren Baujahren eine zweistufige Filterung. Die erste
Filterstufe wurde auch friiher entweder direkt hinter dem AuBen-
luftgitter oder beim Eintritt in das Klimager#t angeordnet.
Rellbandfilter sindé darauf zu (berprifen, ob eine einwéndfreie
seitliche Filhrung des Filtermediums gewidhrleistet ist. Bei
dlteren Konstruktionen konnte es immer wieder vdrkommen,

dal das Filterband aus der Schiene herausgezogen wird. Das
Filtermedium fiir die erste Stufe muB mindestens der Klasse B 2
entsprechen. Altere Anlagen mit nur einer Filterstufe sollten
nur fiir Rdume ohne grtfiere Anspriiche an die Keimarmut toleriert
werden. In diesen Fdllen muf zumindest ein Filter der Klasse C
eingesetzt werden. Dies ist meistens auch nachtriiglich méglich.
Wenn der Zuluftventilator den erhshten Luftwiderstand nicht
verkraftet, ist der Einbau einer Zwischenklasse B 2/C zu iiber-
legen. Ein weiterer Ausweg kann darin bestehen, daf man das
Filter nicht bis zum maximal zulidssigen Endwiderstand ausnutzt.
Zur Uberwachung muB bei jedem Filter ein Differenzdruck~Mef-
gerdt eingebaut werden.
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2.2 Wirmeaustauscher

Lufterhitzer und Luftkiihler sollten zwar fiir die Reinigung
und Desinfektion leicht ausziehvar sein. Diese Forderung
18Rt sich ohne griBeren Aufwand nachtriglich meist nicht ver-
wirklichen. Der Kilhler selbst muR als iHebenaufgabe die Ent-
feuchtung der Luft Ubernehmen. Das Auftreten von Kondens-
wasser 1#Rt sich deshalb nicht vermeiden., Da die Vermehrung
von Mikroorganismen Zeit erfordert, ist zunfchst dafilr zu
sorgen, dab das ausgeschiedene Kondenswasser so schnell wie
mSglich abflieBen kann. Der Kihler mit Tropfenabscheider,
Schwitzwasserwanne und Syphon ist hierauf zu iberpriifen.
Bei saugseitig angeordnetem Kihler kann es vorkommen, daB
durch Unterdruck das Schwitzwasser nicht riechtig ablaufen
kann, sefern der Syphon eine zu geringe Standnh&he hat.

Da der Kilhler durch seine NaBstellen immer einen Gefahren-
herd darstellt, sind periodische bakterielle Kontrollen
angebracht.

2.3 ___Luftbefeuchter

wischer ) ist die gef#hrlichste Brutstétte fiir Bakterien

in der Klimaanlage. Dies trifft besonders auf den Umlauf-
Spriihbefeuchter zu. Durch Beigabe von Desinfektionsmittel

hat man zwar eine Herabsetzung der Keimzahl erzielen kénnen,

€3 bestehen jedoch groRe Bedenken wegen der eventuellen
toxikologischen Auswirkungen bei einer stlndigen Desinfektions-
mitgel-Zugabe. Eine Verbesserung der Verhiltnisse kann man
durch Entkeimung mit UV-Bestrahlung des Wassers erreichen.
Voraussetzung ist jedoch eine stindige Wartung und Reinigung
dieser Einrichtungen. Solche UV-Strahler lassen sich leicht
auch nachtréglich in das Luftwlscher-Becken einbauen, i
Beim Sprilhbefeuchter wird die Luft zusitzlich durch den

Keimtrédger Staub belastet. Je nach Wasserhiirte werden durch

die Verdunstung Salze freigesetzt und vom Luftstrom mit- '
gerissen. Dies 14Bt sich durch Totalentsalzung des Zusatz-~

wassers fast nahezu verhindérn.

-
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Zusdtzlich muf jedoch der Sprihbefeuchter in kurzen Abstin-
den gereinigt und desinfiziert werden.

Da mit den vorgenannten MaBnahmen die Gefahr einer Keimaus-
breitung immer noch sehr grof ist, ist es empfehlenswert, bei
4lteren Anlagen den Sprilhbefeuchter durch einen Dampfbefeuch-
ter zu ersetzen. Bei der Dampfluftbefeuchtung wird kein Staub
produziert. Keime k&nnen nicht freigesetzt werden, da diese
durch die Dampf-Temperatur von liber 100°¢ abgetttet werden.
Bei nicht sachgemiBer Installation eines Dampfluftbefeuchters
kann sich aber auch an den nachfolgenden Apparateteilen
Kondenswasser abscheiden. Deshalb ist filr eine feine Dampf-
verteilung lUber den gesamten Kanalquerschnitt zu sorgen.
Dampfmenge, Anzahl der Dampfaustrittsdffnungen, Dampfvordruck,
Kanalgeschwindigkeit und Befeuchtungsstrecke sind genau
aufeinander abzustimmen, -Der in Hlteren Klimagerften vorhan-
dene Platz filr den Spriihbefeuchter bietet sich an fiir den
Einbau eines Dampfluftbefeuchters.

In Bild 2 ist ein Dampfluftbefeuchter abgebildet, bei dem die
Dampfaustrittséffnungen #Zhnlich den Dllsen eines Spriihluftbe-
feychters angeordnet sind. Bei dieser feinen Dampfverteilung
lassen sich relativ kurze Befeuchtungsstrecken erzielen.

Tampt-
Entnnt

Kanaibigiea

-

F.anathohe b

Byt
|

Kondensal-
Austritt

Bild 2:-Dampfluftbefeuchter mit feiner Dampfverteilung
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Der Filhler fir die Feuehteregelung mug geniigend weit vom Dampf-
befeuchter plaziert werden. Es mub gewdhrleistet sein, dap )
eine ausreichende Durchmischung der Luft mit den Dampf am Meg-
ort vorhanden ist, Bei einep eventuellen Umriistung von Wasser-
befeuchtung auf Dampfbefeuchtung mus beachtet werden, daf die
adiabatische Abkilhlung entf&11lt und dap dureh die Dampfzufiih-
rung und durch das heige Dampfverteilrohr eine Lufttemperatur-
erhShung von 1 ~ 4 K eintreten kann.

2.4 Zuluftventilator

Wie weiter oben erwdhnt, ist eine Vergriferung der Zuluftmenge
meistens nicht zwingend notwendig. Dureh den hachtridglichen
Einbau von zusitzlichen Apparateteilen, insbesondere von hoch-
wertigeren Luftfiltern, muf die Férderhéhe des Zuluftventilators
angehoben werden. Es ist zu prifen, welche der folgenden Mag-
nahmen erforderlich werden:

- Erh8hung der Ventilatordrehzahl durch Anderung der
Keilriemenscheiben

-~ VergréBerung des Elektromotors )

-z-«Ersetzen“deS'Ventilhtér;Flﬂéelrades'durch ein Hoeh-
leistungslaufrad

- 'Auswechseln des gesamten Ventilator-ﬂggregates.

Nach der neuen Norm soll am Gerliteausgang die zweite Filter-
stufe, Klasse C, angeordnet werden. Dies sollte auch bei einer
geplanten Anpassung einer RLT-Anlage an den heutigen Stand der
Technik angestrebt werden. Insbesondere wenn das Klimagerit noch
einen Sprihluftbefeuchter enthilt.

3, Lﬂftungsleitungen

Gemauerte Liftungsleitungen mit glatter Innenwandung k&nnen

fir die Auﬁenluftansaugung noch geduldet werden. Filp Zuluft-
leitungen dagegen sind nur Blechkan#le oder #Hnnlich glattes
Material zuldssig. Demnach sollten sdmtliche gemauerten Zuluft-
kandle und Zuluftschichte durch Blechkanfle ersetzt werden,
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Da erfahrungsgemif die Luftgeschwindigkeiten in gemauerten
Kanilen nicht so hoch angesetzt werden, ist ein Einziehen von
Blecnkaniilen mit etwas kleinerem Strémungsquerschnitt ohne
Machteil mbglich. In Hormalkanilen sind Reinigungsdffnungen
umstritten. Man ist sich im klaren dariiber, daf ein weitver-
zweigtes Kanalnetz nicht reinigbar ist. Trotzdem sollte man
an einigen Stellen, 2z.B. am unteren Ende von Steigkan#len,
dichtschliefende Revisions#ffnungen anbringen.

Der Wunsch, Lilftungsleitungen zu desinfizieren, ist in den
letzten Jahren immer hiufiger geworden. Sofern das Leitungs-
netz nicht zu ausgedehnt ist, kann ein Desinfektionsgerdt nach
Bild 3 eingesetzt werden.

i

]
NN
1313 e

© Zuluftapparat ® Anschlufistuizen-Nippel ® Flexibler Schlauch mit -
@ Abluftventilater @ Absperrklappe, luftdicht Schnellverschliissen
g Angeschlossene Riume @ KurzschluBrohr (Nennweile 100 mm) .® Desinfektionsapparat

Bild 3: Desinfektion eines Kanalnetzes

Ein speziell hierfiir entwickelter Apparat drickt ein Luft-
Desinfektionsmittel-Aerosolgemisch in das Kanalsystem. Die
Rilekfilhrung dieses-Gemisches erfolgt. iiber den .abgedichteten
Raum, {ber den Abluftkanal zum Desinfektionsapparat zuriick.



- 248 -

Als weitere VorsichtsmaBnahme sollte das Zuluftkanalnetsz
darauf untersucht werden, ob im Kanalinneren dureh Taupunkt-
unterschreitung Kondenswasser auftreten kann. Gegebenenfalls
ist durch entsprechende Wirmedimmung flUr Abhilfe zy sorgen.

y, Dritte Filterstufe

Bei dlteren RLT-Anlagen besteht vermehrt die Gefahr, daR sich
auf dem Weg der Luftaufbereitung Brutstitten fir Mikroorganis-
men bilden. Ein Schwebstoffilter kann die letzte Barriere fir
Bakterien darstellen. Aus diesem Grund sollte jede RLT-Anlage
fir OP-Riume ein Filter der Klasse S oder R enthalten, Eine
nachtrigliche Installation ist fast ununglnglich, sofern eine
OP-Anlage noch mit einfachen Filtern der Klasse C ausgerilstet
und ein Umlauf-5Sprihbefeuchter eingebau; ist.

Dieses Schwebstoffilter soll ( auch bei zweistufiger Filterung
bei nachtriglicher Unrilstung ) so nah wie m3glich der zu ver-
sorgenden Raumgruppe angeordnet werden. Wenn das Filter auber-
nalb des OP-Bereiches -installiert worden ist, ist eine Wartung
problemlos. Aus der Sicht des Filterwechselns ist die Plazie-
rung des Schwebstoffilters innerhalb des CP-Bereiches eben-
falls zu akzeptieren, da diese Pilter bei entsprechender Vor-
rilterung eine Standzeit von 2 - 3 Jahren aufweisen. Es k®nnen
auch getrennte Kanalfilter fiur Jeden einzelnen Raum eingebaut
werden, es muB® dann durch geeignete Vorrichtungen die unter-
schiedlieche Verschmutzung der Pilter korrigiert werden.

Vielfach werden auch Sogenannte. Endfilter, d.h. Filteranord-
nung direkt hinter dem Durenlafigitter, empfohlen. Bei diesem
System-ist das Desinfektionsproblem am besten gelést, Wegen
der Gefahr der Zugerscheinung kann diese Art jedoch nur fir
untergeordnete Riume empfohlen werden ( Siehe Abschnitt 5 ).
Zur Uberwindung des h&heren Luftwiderstandes werden auch End-
filter kombiniert mit einem Schubgeblise angeboten. Der etwas
erhdhte Gerfduschpegel muB in Kauf genommen werden. -

[

b
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5. Lufteinfihrung in den Raum

Bel der Sanierung einer #lteren Klimaanlage bietet sich der
Einbau eines mit’ dem 8~Filter kombinierten Decken- oder Wand-
luftdurchlaB direkt an. Deckenluftauslisse kénnen auf zwei
verschiedene Arten eingestellt werden:

a) Der Luftstrahl wird sekrecht nach unten.gelenkt
b) Der Luftstrahl wird schrig nach unten gelenkt.

Im Fall a) ist mit Sicherheit unterhalb des Deckenluftaus-
lasses mit starken Zugerscheinungen zu rechnen. Im Fall b)
legt sich aie Luftwalze an der Decke an und wird entweder

an der Wand nach unten geleitet oder stdRt sich am Luft-
strahl des Nachbarauslasses und dort ist eine massive Luftwal-
ze nach unten zu erwarten. Direkt unter dem Auslaf ist im
Fall b} eine kriftige Aufwirtsbewegung von Sekundirluft zu
verzeichnen. Diese Sekundirluft ist aber schon weitgehend
mit den im Raum vorhandenen XKeimen versetzt. Sofern nun

der OP-Tisch direkt unter einem DeckenluftauslaB .steht, wird
dem Wundbereich Luft mit erh8hter Partikelzahl zugefiihrt.

Wesentlich ginstiger in der Luftfiihrung ist eine Zuluftdecke.
Selbstverstlndlich darf die Zuluft nicht in einen unkontrollier-
ten, gemauerten Deckenhohlraum gedriickt werden. Die Luft muf

in einen geschlossenen, fir die Desinfektion leicht &ffenbaren -
Druckkasten aus Blech eingeblasen werden. Mit einer solchen

in Raummitte angeordneten Zuluftdecke lassen sich auch grofe
Luftmengen komfortmifig in den Raum einbringen. Weiternin ist
gewdhrleistet, daf dem QP-Tisch relativ keimarme Luft zuge-
finrt wird.

Bei einer geplanten Modernisierung sollte deshalb der OP-Raum
selbst mit einer solchen Zuluftdecke ausgeriistet werden.

Nebenrdume und Riume mit geringeren Luftwechselzahlen k&dnnen
auch Wand- oder Deckenluftauslisse erhalten.
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6. Druckhaltung im Raum

Die Luftstrémung zwischen zwei Riumen soll immer nur in Rich-
tung zu dem Raum mit den geringeren Anforderungen an die Keim-
armut erfolgen. Aufgabe der RLT-Anlage ist es, fir einen
Zuluft~ cder Abluftiiberschuf zu sorgen. Messungen haben ge-
Zzeigt, daB durch dieses Hilfsmittel die gewitnschte Luftstrimung
aucn bei hohem Luftiiberschuf nicht eingehalten werden kann,
sofern die RHume bauliche Undichtheiten aufweisen. Deshalb

sind bei jeder Umplanung die baulichen Gegebenheiten zu ilber-
prifen. Eventuell muf eine verriegelte Schleuse vorgesehen
verden.

1
H

7. R&ume mit besonders hohen Anforderungen an die Keimarmut

Bei besonders hohen Anforderungen an die Keimarmut bietet sich
in Altbauten hiufig der Einbau einer Reinraumanlage an,

Es gibt komplette Kabinen auf dem Markt, die zum Teil die
Schubgeblise beinhalten, oder bei denen ein kleines Zuluft-
aggregat in einem Nebenraum untergebracht wird. Die Aufen-
luftzufuhr iUbernimmt die alte, vorhandene Klimaanlage.

- o

8. Wirmeriickgewinnung

Da RLT-Anlagen in Krankenanstalten mit reiner Aufenluft be-
trieben werden miissen, ist man auch daran interessiert,
dltere Anlagen umzuristen, Bei den meisten Wirmetauschern,
regenerativ und rekuperativ, ist es erforderlich, die AuBen-
und Fortluftstréme an den Apparat direkt anzuschliefen.

‘Die hierzu notwendigen Kanalfnderungsarbeiten lassen sich
baulieh und finanziell selten realisieren. Aus diesem Grund
erpfiehlt sich der Einbau eines Luft-Wasser-Luft-Systems.

Je 1 Wirmetauscher wird im AuBen- und Fertluftkanal plaziert.
Die fiihlbare Wirme wird mittels Wasserzirkulation in Rohr-
leiturgen Ubertragen. Zu Uberpriifen ist, ob die vorhandenen
Ventilatoren den zusitzlichen Luftwiderstand der Wirmetauscher
Ubernenmen kénnen.

Ahnlich einfach 14Rt sich aueh bei dlteren Anlagen Energie
mittels einer Wirmepumpe rickgewinnen. Ob dieser Weg wirt-
schaftlich ist, kann nur eine exakte Berechnung Auskunft geben.
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Sehlufbemerkung

‘Bei einer beabsichtigten Sanierung von RLT-Anlagen in

Krankenanstalten sollte man sich immer die VerhiltnismiBigkeit
der einzelnen Mafnahmen vor Augen halten. RLT-Anlagen bilden
zwar einen wichtigen Fakter in der Krankenhaus-Hygiene.

Sie sind aber nur ein Glied in einer langen Reihe von er-
forderlichen MaBnahmen zur Verhinderung der Keimausbreitung.
Deshalb sind genaue Uberlegungen anzustellen, welche Umbauten
und Anderungen an einer Klimaanlage sich lohnen.

Dipl.-Ing. K. Flaig

Gebr. Sulzer Heizung u., Klimatechnik GmbH
Postfach 260

6308 Butzbach
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Technische Entwicklungstendenzen bei Klimaanlagen

im Krankenhaus von Prof, Dr.-Ing. F. Steimle, Essen

1. Warum heute Klimaanlagen im Krankenhausg?

Bei der Frage der Notwendigkeit von Klimaanlagen im Kran-
kenhaus muB unbedingt zwischen dem Operationsbereich, der
Intensivpflege und dem eigentlichen Bettentrakt unterschie-
den werden. Trotz der enormen Entwicklung der Krankenhaus-
technik im allgemeinen wird auch heute die Notwendigkeit
der Klimatisierung noch nicht allgemein bejaht. Am ;hesten
wird die Klimatisierung des OP-Bereiches als erforderlich
angesehen. Es gibt jedoch eine Reihe von Griinden, auch in
den anderen Bereichen der Krankenhiuser Klimatisierung
vorzusehen. Die wichtigsten davon sind:

- Verunreiniqung der AuBenluft und hoher Aufengeriuschpegel
- GebdudegriBe

- VergréBerung der Energieumsitze

Notwendigkeit der Energieeinsparung.

Die Verunreinigung der AuBenluft hat in den letzten Jahren
auch in Wohngebieten am Rande der Ballungszentren stark zu-
genommen. Es ist daher vielfach nicht mehr zu verantworten,
diese schadstoffbelastete Luft per Fensterliftung auf kran-
ke Menschen einwirken zu lassen. Da Krankenhiuser aus all-
gemein verstdndlichen Griinden meist sehr verkehrsgiinstig
liegen,. sind sie zumindest der -Gerduschbelistigung durch
Fahrzeuge ausgesetzt.

Der Trend zu grdBeren Gebdudeeinheiten fiihrt dazu, daB die
durch innere Energieumsetzungen freiwerdende Wirme bei ge-
gebener Energiedichte nur noch wihrend des kleineren Teils
des Jahres selbsttitiq an die Umgebung abgegeben werden

kann. Dariiber hinaus ist jedoéh festzustellen, daB infolge
der Weiterentwicklung der medizinischen Technik und damit
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der stirkeren Einschaltung medizinischer Gerdte mit grtge-
rem Leistungsbedarf die Energiedichte bei gleichbleibender
Gebdudegrése steigt.

Durch die Verbesserung des Wirmeschutzes der Gebdude kommt
dem Liiftungswirmebedarf wachsende Bedeutung zu. Mit der
daraus als erforderlich erkannten Zwangsliiftung ist der
erste Schritt zur Klimatisierung getan.

Eine der wichtigsten Aufgaben der Lufterneuerung ist der
Abtransport des vom Menschen ausgeatmeten 002 und der im
Raum anfallenden Geruchstoffe. Als C02-Gehalt fiir Aufent-
haltsriume wird der Wert 0,07 Vol.-% angegeben. Fiir dauernd
bewchnte Riume ist der Wert 0,10 nach Pettenkofer noch hy-
gienisch vertretbar. Die Werte sind daher als Maximalwerte
auch fiir Krankenhiduser anzusehen. Geht man von einer durch-
schnittlichen Atemluft von 0,5 m3/h je Perscon und einer
COZ-Konzentration in der ausgeatmeten Luft von 4 Vol.-%
aus, so ist zur Verdlnnung dieser Atemluftmenge auf eine
CO -Konzentratlon von 0,1 Vol.-% eine Frischluftmenge von
ca. 20 m /h notwendig. Hierbei wurde vorausgesetzt, daB

die zugefilhrte Luft vdllig Coz-frei wire. Der C02-Geha1t
der AuBenluft betrigt jedoch heute im Mittel ca. 0,033
Vol.=-%. In Ballungsgebieten ist dieser Anteil noch hdher.
Rechnet man mit einer Coz-Konzentration der zugefiihrten Luft
von 0,04 Vol.-%, so ist zur Verdinnung der Atemluft auf eine
Co,- Konzentration von 0,1 Vol.-% eine Luftmenge von' ca.

32 m /h je Person notwendig. Im folgenden Bild sind diese
Zusammenhdnge graphisch dargestellt, wobei von den vor ge-
nannten Werten der Luftmenge und Konzentration ausgegangen
wird, die einer Gesamtwdrmeabgabe des Menschen von 110 W
entsprechen. Bei einer hBheren Arbeitsbelastung werden die
erforderlichen Luftmengen infolge stdrkeren CO,-Ausstosses
grbfer sein..
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Diese hier angegebenen Luftmengen sind allein schon erfor-

derlich, um den COZ-Gehalt abzubauen. Sie stellen daher die
Mindestanforderung an den Luftwechsel dar.
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- €O, Gehalt der Raumltuft

Speziell fiir den OP-Bereich spielen zusdtzliche Griinde eine
Rolle. Zu einem daunern die Operationen bei komplizierten
chirurgischen Eingriffen heute wesentlich Linger und zum
anderen ist die Energiedichte im direkten Operationsbereich
wesentlich gestiegen. Bei einer Vielzahl von Operationen
wird der Eingriff unter Réntgenbeobachtung durchgefihrt.

Um die Strahlenbelastung fiir das Personal dabei zu verrin-
gern, ist das Tragen entsprechender Schutzkleidung unbe-
dingt erforderlich, wodurch die Wirmeabgabe stark behin-
dert wird. Um unter diesen Umstdnden das Arbeiten noch er-

trdglich zu machen, ist eine Klimatisierung zweifellos
erforderlich.
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2. Gestaltung der Klimaanlagen

Da gerade im Krankenhaus auf eine hohe Qualitit der Luft-
zustdnde wert gelegt werden muB, ist das Auswahlkriterium
"Kaufpreis der Anlage" nicht allein entscheidend. AuBer
.dem Investitionsaufwand fiir die Anlage selbst muf der Auf-
wand flir die entsprechenden Rdumlichkeiten und fiir die War-
tung richtig kalkuliert werden. Hiufig werden diese Kosten
Zu gering eingeschdtzt, was dann aus Griinden der als not-
wendig erachteten Einsparungen zu unzulinglichen Anlagen
fiihrt.

Die Entwicklung der Krankenhausklimatisierung kann nicht in
Richtung einer wartungsfreien Anlage gehen, wie dies heute
gefordeft wird, sondern muB zu wartungsfreundlichen Systemen
fiihren, die nicht nur nach dem Kriterium mdglichst geringer
Wartungskosten auszulegen sind. Die Ausgestaltung der Zen-
tralen und die gute Zugdnglichkeit aller Wartungsstellen
kénnen eine Motivation flir sorgfiltige Wartung darstellen.
Schlechte Zugdnglichkelt zu den Wartungsstellen verfiihrt
dazu, noch nicht einmal die vorgeschriebenen Wartungsinter-
valle einzuhalten.

Schon die noch gilltige DIN 1946 sieht vor, alle Luftkanile
mit Reinigungsdffnungen zu versehen. Derartige Forderungen
iassen sich jedoch nur sehr schwer und wenn Ulberhaupt dann
nur unvollstdndig verwirklichen. Im Krankenhausbereich mup
daher durch eine geeignete Kanalfiihrung diese Mdglichkeit
schen im Planungsstadium gewdhrleistet werden. Dabei kommt
besonders auch der Anordnung der Luftfilter eine groBe Be-
deutung zu.

Entscheidend fiir die Entwicklung ist .vor allen Dingen é&ie

Innenausgestaltung der Zentralgerdte und der Klimazentrale.
In den Klimazentralén muB auf glatte Innenflichen wert ge-
legt werden, damit eine gute Reinigung méglich wird. Darii-
ber hinaus muf filir entsprechende Bodenabldufe gesorgt sein,
um ein Ausspritzen mit Wasser zu ermtglichen. Diese Boden-
abldufe selbst miissen jedoch iiber einen ausreichenden Ge-



- 256 =

ruchsverschluB verfiigen, der sowohl eine geniigende Wasser-
standshthe (entsprechend der Druckdifferenz in der Klima-
zentrale) als auch iiber eine Sicherung gegen Austrocknen
aufweist. Bei den verwendeten Zentralgerdten ist zur Schall-
isolierung hdufig eine offenliegende Matte eingebaut, die
jedoch aus hygienischen Griinden fiir den Einsatz im Kran-
kenhaus véllig ungeeignet ist. Auch diese Gerdte miissen

auf jeden Fall glatte Innenfldchen aufweisen, um auch hier

eine Reinigung zu ermdglichen.

Fine weitere wichtige Forderung an die Geridte und Zentralen
ist die Forderung nach Dichtheit. Auch Reinigungstffnungen
und sonstige Zug#nge miissen so abgedichtet sein, daB ein

. Luftaustausch mit der Umgebung und vor allen Dingen das
Eindringen unaufbereiteter Luft in das Kanalsystem unter-
bleibt.

Besondere Aufmerksamkeit gebithrt gerade bei der Krankenhaus-
klimatisierung der Luftbefeuchtung. Es stehen heute in der
Praxis zwei Systeme, ndmlich der Luftwascher und der Dampf-

" pefeuchter, als Konkutrénten einander gegeniiberz-

vor einigen Jahren sah es so aus, als ob def parmpfbefeuchter
dem Luftwascher gegeniiber so viele Vorteile aufweisen wiirde,
daB es miglich erschien, den Wascher v&llig vom Markt zu
verdrangen. In der Zwischenzeit haben sich jedoch auch bhei
Dampfbefeuchter Grenzen fiir den einwandfreien Einsatz heraus-
gestellt, widhrend der Luftwascher infolge seiner zusidtzlichen
Reinigungswirkung bei entsprechend guter Wartung fir bestimm-
te Bereiche der Krankenhausklimatisierung wieder an Bedeu-
tung gewinnen wird. Auf diesem Gebiet sind jedoch noch eini-
ge Entwicklungen zusdtzlich notwendig. Bescnders sei dabei
auch auf die Mégiichkeit des Luftwaschers hingewiesen, gas-
férmige Schadstoffe z.B. C02 aus der Luft in einem gewissen

Umfang entfernen zu kdnnen.

3. Luftbewegung im klimatisierten Raum

Anforderungen an die Raumstrdmung im OP-Bereich resultieren
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einerseits aus der notwendigen Abfuhr der groBen anfallenden
Warmemengen und dem erforderlichen Luftwechsel, zum anderen
die Forderung den Patienten vor Keimen und Schadstoffen éu
schiitzen. Es geniigt nicht, die Zuluff'méglichst rein in den
Raum einzubringen, sondern es muB auch dafiir Sorge getra-
gen werden, daB die Luft auf ihrem Weg durch den Raum keine
Verunreinigungen aufnimmt, bevor sie in den Bereich des Pa-
tienten gelangt. Die zur L&sung dieser Probleme angewandten
Méglichkeiten sind in anderen Referaten ausfilhrlich darge-
legt. Als Entwicklungstendenz kann festgestellt werden, dasB -
der Gesamtreinraum durch einen Teil-Reinraum abgeldst wird,
wobetl dié Abtrennung zum einen durch feste Winde bzw. Folien
oder zum anderen durch Luftschleier durchgefithrt wird. Ob
sich eine direkte Atemluftabsaugung beim Operationsteam _
durchsetzen wird, ist gegenwdrtig nur schwer abschitzbar,

da durch derartige MaBnahmeﬁ die Bewegungsfreiheit einge-
engt wird.

5. SchluBbemerkung .-

Neben den vorgenannten grundlegenden Anforderungen an die
Entwicklung der Klimatechnik im Krankenhaus sind noch eine
Vielzahl spezieller Erfordernisse zu erwihnen. Die Frage der
Druckhaltung in verschiedenen Riumen des Krankenhauses, die
fiir die eindeutige Richtung eines internen Luftaustausches
maBgebend ist, wird teilweise noch zu wenig beachtet.

In den Intensivstationen wird immer mehr erforderlich, die
Variation der Luftmenge und der Lufttemperatur in den ein-
zelnen Pflegebereichen in uniiblich grofien Spannen durchzu-
fihren. Dies hidngt jedoch sehr stark von der jeweiligen
speziellen Aufgabe ab.

Allgemein kann festgestellt werden, daB die entwickelten und
noch in der Entwicklung stehenden'Bauteile von Klimaanlagen
den Anforderungen voll gerecﬁt werden und bei guter und
rechtzeitiger Planung wartungsfreundliche Anlagen ermdgli-~
chen. 2wanésléufig sind jedoch durch die besseren Ausstat-
tunéen solché-'Anlagen teurer als herk&mmliche Systeme.

Pref. Dr.-Ing., F. Steimle .
- Institut f. Angewandte Thermodynamik und Klimatechnik
Universitdt Essen - GHS

Universitidtsstrafe
4300 Essen 1
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Umriistungen vuﬁ vorhandenen Klima-Anlagen fiir OPg nach den
Richtlinien der DIN 1946, Blatt 4, Ausgebe 1974

D. Wagner, Bremen

im Rahmen der ailgemainen Hygiesne im Krankenhaus mbchteich in mei-
nem Referat gezielt auf das Problem der Klimetisierung in Kranken-
haua-Al@bautan eingehen, )

In den letzten Jahren sind die Kiima-Anlagen fir dle OP-Klimatisie-
rung stark in das Interessenfeld gerickt (dahsr erschien auch im
Juni 1974 der Entwurf (Ga}hdruck) der neuen DIN 1946, Blatt by eLGf-
tung und Klimatisierung ln Krankenanstalten").

Die Klima-Anlagen in Altkrankenh8usern wurten noch nach dem Richt-
linien der LGftungs-DIN 1946, Blatt 4, Ausgabe 1963, geplant und
gebeut.

Diese Anlagen sollten in der Hauptsache dis Narkosekonzentration
niedrig halten.und.gewisee . Raumlasten-abfijhren. - -

Wie die Dias zeigen, erreichen diese Anlegen nicht den hygienischen
Stand nach der neuen DIN 1946, Blstt 4. Das Problem liegt in

a) verschmutzten und zu langen Kenalsystemen,
b) ebenerdiger Ansaugung,

c) verkalkten Luftulscherkammern,

d} niedriger Ventilstorenleistung,

e) ungsaniigender Filterung der Zuluft,

f) schlecht zdbﬂngli:hen Klimager¥iten.

Der neue Entwurf der DIN 1946, Blatt &4, Ausgabe Juni 1974, sagt
schon im erstan Setz aus:

- In Krankenanstalten ist die gewissenhafte Beachtung der Hyglene
erates Gebot -

In diesem Zumammenhang ist die hygienische und bakteriologische Be-
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schaffenhelt der Zuluft in den OperationsrBumen besonders wichilg.

Schan aufgrund der modernen Operationstechniken entsprechen dis mel-
aten Klima-Anlagen bai weltem nicht mehr den hygienischen Erforder-
nisgen der heutigen Zelt. Abgesehen vom Zustand der eingefiihrten
Luft werden von den im Raum anwesenden Personen Wirme, Feuchtigkeit
und Keime abgegeben. Hinzu kommt die W&rme der Beleuchtungsk&rper
und Elektrogerste sowle die Luftverschlechterung durch den Dpefa-
tionsprozeB selhst.

Um disse Raumlasten abzufiihren, bentitigt man immer eine funktions-
fBhige Klima-Anlage. Die Hauptaufgaben einer salchen nnlaga beste-
hen in

1. der Aufrechterheltung des erforderlichen Raumklimaa, der Tempe-
ratur und Lufterneuerung;

2. der weltgehenden Herabsetzung von Mikroorganismen;

3. dem Abfiihren der Raumlesten Uber die Abluftanlage.

Nunmehr ergibt Sich die Frags:

Wie kbnnen veraltete Klima-Anlegen 1ln Anlehnung an die Richtlinien
der neuen DIN 1946, Blatt 4, umgeristet werden und welcha Lmbausy-
steme stehen zur Verfigung? !

[
-

Als wichtigste MaBnahme zur Umrlistung einer Klima-Anlage fiir OP-
Réume ist der Einbau von Schuebstoffiltsrn, Sonderstufe S, mit ei-
ner Abscheideleistung von 99,97 % nach DIN 24184, anzusshen, Da
diese Filter einen Anfengsluftwiderstand von 25 mm Wassers8ule ha-
ben, ist in den meisten FHlien ein Ventllator mit gr&Berem 4 p '
{Gesemtpressung in mm WS) erforderlich.

Ob die Schuebstoffllter endsténdig im Luftauvetritt OPF oder els Ka-
nel-Schwebstoffilter installiert werden sollen, ist ebhi#ngig von
der Konstruktion und Montage der Kandle.

Bei der Montege der endatﬁndigan Schwebstoffilter in dle vorhande-
nen lecken und Wandeusl#ssa der OPs {ber Zuluftschirme muB die Dich-
tigkelt des Kanalnetzes gewBhrleistet sein, Digs wird durch eine

etatische Innendruckprobe -das Kanalsystema (DIN 1945) Festgestellt.
A
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Diese Kontrollmessung ist deshalb sp notwendig, um sicherzusiellen,
dafl unkontrolliertes Nebenluft weder in das Kanalnetz noch aus dem
Kanalnetz gelangen kann.

Um die Dichtigkeit des Zuluft-Kanalnetzes zu gewdhrleisten, emp-
fiehlt es sich, Revisionstffnungen in das Kanalnetz einzubauen,

und das Kanalnetz von innen mit Epoxydharz auszuspritzen. Das Epo-
xydharz ist bils 720° C temperatur- und desinfektionsmittelbesténdig.
Spezialspritzgerdte, die flexibel big zu 12 m in das Kanalnetz ein-
geschoben werden kinnen, spritzen unter Druck das Epoxydharz {ber _
einen Spriihkopf gleichmiiBig an die Hanalinnenuanduﬁgen. Unter Ein- -
satz- verschiedener Schlitten kann der Sprithkopf dem Kanalquerschnitt
angepaﬁt werden, Durch eine nachtrigliche Messung nmach DIN wird die
Dichtigkelt der Zuluftkandle kontrolliert.

Je nach Anordnung und GriBe der vorhandenen Luftauslisse wird ent-
schieden, welches endstlndige Schwebstoffilter-System installiert
wird, .

'_ Als vorteilhafteste Saueinheit bietet sich die Montage eines Zuluft-

-schirmes -Gber die gesamte-0OP-Wandbreite an, Auf die vorhandenen—
Luftaustritistiffnungen werden dabei Schwebstoffilter-Halterahmen
montiert. Die S5-Filter der jemeiligén Fabrikate werden in diese
Halterahmen eingesetzit, Hlerbei muf die éusgelegte Luftmenge pro
Filtereinheit beriicksichtigt werden.

Anstelle der Zuluftschirme kdnpen auch in die vurﬁandaneﬁ Wand- oder
Deckenluftauslésse Schuebstoffilter-tiassetten der verschiedensn Fa-
brikate installiert werden. Hierbel sind die zusBtzlich anfallenden
Maurer- ﬁnd Stemmarbeiten zu beriicksichtigen.

Spllte man sich aus HWostengriinden fiir den Einbau von Kanalschueb-
stoffiltern entscheiden, so Bt auf elne ginstige Montageanordnung
der Filterkessetten zu achten; sie sullten_sn nahe wie méglich an
den OP-Bereich angebracht werden; auBerdem ist auf gute Zuginglich-
kelt zu achten, um das mgchséln der STFiltar zu erleichtern.

Besonders wichtig ist, daB das Kanalnetz vom S-Filter bis zum Luft-

—r
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austritt mindesters 2 x im Jahr desinfiziert wird, um eine Verkei-
mung der Kanalinnenwdnde zu varmaiden;

Um die Fiitermiderstande laufend kontruliieren zu kinnen, @U;sen
_Diffarenzdruckanzeigegsrﬂte inetalliert werden. Nach DIN 194g,
Blatt h: muB hinter dem 5-Filter eine luftdichte Klappe montiert
werden, um beim Wechseln der Schuwebstoffilter das dahinter liegen-
de Kenalnetz in einém,hygienisch reinen Zustand zu halten. AuBerdsm
werden unkontrollierte Luftstrdmungen (Kaminzugwirkung} zum reinen
0OP-Bereich ausgeschaltet.

Versorgt eine Klima-Anlage verschiedens Raumgruppen unterschiedli-
cher hyglenischer Anforderungen, so sollte in jedem Kanalstrang
nach dem 5-Filter eins luftdichte Regelklappe singabad} werden,
Dlese Klappe sollte gleichzeitig die Funktion einer Volumenstrom—
klappe haben, um immer ein konstantes Raumluftvolumen zu gewdhr-
leisten. Ein Anzeigemanumater sollte den Offnungswinkel der Klappe
in % anzaiggn; dis Anﬁeige-lnstrumante milssen gut sichtbar montisrt

werden,

Nach dem Kanal-5-Filter sind vollkommen luftdichte Reviainnaklappeﬁ
in das Kanalnetz zu instellieren, damit dasselbe vom S-Filter bis
zum Luftaustritt-0P nach den Richtlinien das Bundes-Seuchen—Gssat-

y § 41, desinfiziert werden kann.

.

Nun zu dem Problem der Um- und Aufrﬁsfung des Klimagerites: /

Hier handelt es sich in den meisten Fdllen um Klimagerdte mit Luft-
wischarn und Ventilatoren mit niedrigen Umdrehungan und vorwirts
gekriimmtan Schaufeln. Das gesamte A p des Ventilators betrigt maxi-

¢ 4

mal 50 mm WassersBule.

0a das A p um den Filterendwiderstand der nachgeriisteten 5-Filter
gestiegen iat und durch ein hiheres Luftvolumen auch der Kanalwider-
stand staigt muBl der Zuluftuentilator entsprechend ausgewechselt
werden. Der Fundamentrahmen im Klimager8t wird verstidrkt und ein nau-
er Ventiletor mit ricku¥rts gekrlimmiten Schaufeln und polumschaltbarem
E-Mngor eingebaut. Um den Ger#uschpegel niedrig zu halten, bieten
_8lch Ventilatoren mit Scheibenankermotorsn an,
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Der Ventilator muf den kongtruktiven Gegebenheiten angepaBt werden.

Die Luftwechselrate nach der neuen DIN 1945, Blatt b,_anll fir ,
asept. OPs 20fach, fiir sept. OPs 15fach und fir Nebenr8ume 10fach
sein; die Luftgeschwindigkeiten in den Kandlen scllten zwischen &
und 10 m/sec liegen.

So kann man, wenn dle Anlage bel der Planung groBziigig ausgeleg?
wurde und entsprechende Schallddmpfer beim Umbau mit eingeplant
werden, den geforderten 20fechen Luftwechsel erreichen., In den mei-
sten F#llen wird jedoch nur ein 15 - 17facher Luftwechsel pro OP
erraeicht. '

Sollte die AuBentemperstur unter - 50 ¢ fallen, so ist die Klima-
Anlege auf die Ventilatorstufe I (10facher Luftwechsel) herunter-
zuschalten. Scll der erhbhte Luftwechsel bestehen bleiben, so sind
die Vor- und Necherhitzer auf einen hbheren WArmewert umzuriisten.

Luftbefeuchtung

- «=.D88 Problem der Luftw8scherkemmer ist. allgemein.bekannt.,

Um die Kelmbildung im WHscherwasser in Grenzen zu halten, ist die-
sem ein Desinfektionsmittel zuzusetzen. Da jeder Desinfektionsmit-
telzusatz das Wassergefiige veridndert und auch leicht aggressiv ist,
empfiehlt es sich, die Luftwiacherkammer mit Epoxydharz zu beschich-
ten. -

Dabel milssen die Keammer-Innenwfnde zunichst gerainigt u;:d geschlif- -
fen werden; danach wird sin Haftvermittler aufgetragen und die Luft-
wHscharkammer 3fach, unter Einlage eines Glasgewebes mit 200 g Fla-
chengewlcht pro gm, mit Epoxydharz beschichtet. Das Glasgewebe muB
an den Stof- und Verbindungsstellen mindestens & cm Giberlappen, um
eine gute Gesamtfestigkelt zu erreichen. Dann sind vor dem Kihler-
und Ventilatortell neus Tropfenabscheider aus Kunststoff in leicht
ausbaubarer Form zu installieren:

Bel Luftwdscherbetrieb bildén gich im Deckenbereich des WHAschars
Héngetropfen, die dann vor dem Tropfenebscheider herunterfallen
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und aufgrund.ibres hohan Aufprallgewichtes durch die Tropfenab-
scheiderbleche echlagen. Es sind deshalb direkt vor den Tropfenab-
scheidern Schikansbleche zu installiersn, die diese Kéngetropfen
ins Widscherwasser zuriickfiihren,

Das Disensystem ist zweckm#Bigerwelise in 3/4" Kunststoffrohrlei- *
tung, ND 10, zu erneusrn, Auf das Verteilerrohrsystem kinnen dann
leicht spezielle Diisen mittels Rohrspannschelle montiert werden.

Als Sprihpumpen haben sich Kunstetoff-Tauchpumpen bewdhrt. Diese
Tauchpumpen ki#innen mit Hilfe von Patentkupplungen leicht und
schnell vom vorhandenen Diisensystem gewschselt werden.

Da die Kihler in den meisten FHllen luftéaitig stark verkalkt sind,
und somit ein geringes Luftvolumsn bewirken, sind sie chemisch zu
rainigen und zu konservieren. Die Vor- und Nacherhitzer sind, je
nach Befund ebenso zu feinigan und zu konservieren.

Das Klimager#it 1st grindlichst zu reinigen. Die vorhasndens DZ3mm-
isolierung ist herauszutrennen und durch eine sbriebfaste und
‘desinfektionsmittelfeste Isollerung zu ersetzen.

S8mtliche Blechinnenteile sind zu konservieren. Die Syphups'an den
Kiihlern und Luftwdscharn wiissen mit siner Keimaperre versehen wer-
den.

Ist ein gemauerter Ansaugekanal varhanden, muB dieser griindlichst
gereinlgt und mehrfach mit abriebfester Farbe gestrichen werden.
In vielen Altkrankenh3usern stellt disser Hauptensaugekenal ein
Prohlem dar;

a) er ist melst schon zu klein im Querschnitt auageleqgt;

b) es saugen mehrere Klimager8te iber den glelchan Kanal.

Hier kann, falls der Platz vorhanden 1ét, ein Unrvéntilator mon—
tiert werden, der den Ansaugteil in ﬁbqrdruck hélt. Ist dies nicht
mﬁglicﬁ, eind an allen Angaugstutzen s#imtlicher Liiftermeschinen
luftdicht schlieBende Regelklappen zu installieren, die sich auto-
matisch bei Ausschalten des batreffenden Ventiletors schllefen und
somit elnen evtl. Unterdruck im Klimager#t verhindern,
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Ist die Luftsnsaugung shenerdig, so kann sie durch Aufsetzen sines
Kanalstiickes auf mind. 3 m Angaughha gebracht werden.

Nach AbschluB der Arbeiten werden die Klima-Anlagen in Betrieb ge-
nommen und singestellt.

Dle S-Filter werden reinluftseitig nochmals mit einem Partike] zahl-
gerﬁi auf ihre Abscheideleistung kontrolliert, ebense der Filter-
dichtsitz. Alle MeBergebnisse werden protokolliert. Danach kénnen
die OP-Réume gereinigt und desinfiziert werden. Nach der Einwirk-
zeit des Desinfektionsmittels van 6 Stunden kann dann ein neutra- -
ler Hygienilker die erforderlichen bakterioclegischen Kontrollunter-
suchungen durchfiihren.

wﬁrmerﬁckgeuinnung

Da die DIN 1946, Blett b, fordert, daB die OP-Klimagerdte nur mit
100 % AuBenluftanteil betrieben werden sollen, hedingt dies einen

" hohen Ensrgieverlust. Ea empfiehlt sichk hier der Einbau einer Wir-

-sel. .

merickgewinnungsanlage. ' -

Liegen iu-'und Ablﬁfiventilaturennimrglaiﬁhan,Hlimagsrﬁteraum, ktn-
nen Direktwdrmesustauscher installiert werden. Sind die Riume VO
einander getrennt, kdnnen Warmetauschregister in das Zu- und Abluft-
kanalnetz eingebeut werden und mittels Rohrlei tungen und eriselpum-
pen sowle Mischumlaufventil verbunden werden. Das ‘Rohrsystem wird
mit Glykol geflllt. Das Mischumlaufventil verhindert einen Wirme-
austausch bei einer AuBentemperatur Gber 10° C.

Zum Schlud m¥chte ich noch bemerken, daB Klima-Anlagen in Altbau-
ten grunds#tzlich unter relativ geringem Hnstenaufmand umgeriistet

. werden kiinnen.

Mhn erreicht zwer nicht immer den geforderten Lufémechsal nach der
CIN 1946, Blatt 4, auf jeden Fall aber einen 15 - 17fachen Luftwech-

’

Des wichtigste ist Jedoch, dem OF durch den Einbau der 5chuabstuf§il~
ter der Sonderstufe S oder R keimarme Zuluftzuzufihren und durch die
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-Erhhung der Luftwechselrate eine einwandfreie Raumspilung im OP
zu erreichen. ’

Y
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Beispiele fiix die Krankenhaus-Altbausanierung

mit Hygiene-Kompaktgerdten und OP-Zuluftdecken

von Dr.-Ing. H.-U. Amberg’ Lahn-Giessen

1. Hygieneklimagerite

.Bei der Sanierung von Altbauten kdmpft jeder Architekt mit
dem Problem, daf auf gegebenem Platz pl&tzlich mehr Technik
untergebracht werden muB. Diese Herausforderung, die den
Klimatechniker dazu zwingt, auf minimalem Platz alle erfor-
derlichen Funktionen unterzubringen, hat die Firma

Karl Weiss angenommen und in Anlehnung an unsere Erfahrun-
gen mit Kompaktklimagerdten fiir die verschiedensten Anwen-
dungsfédlle auch fir die Krankenhausklimatisierung ein Kom-
paktklimagerdt geschaffen. Es kann als Baustein in die Sa-
nierungsplanung mit einbezogen werden und spart wesentliche
Teile der sonst recht umfangreichen Planungs-, Montage- und
Ausfiihrungsarbeiten der Liiftungskandle dadurch, daB es’alle
Funktionen einer QOP-Klimaanlage in sich vereinigt, mit Aus-
nahme der Luftauslisse im OP selbst, die selbstverstdndlich-
den jeweiligen R&umlichkeiten angepaBt werden sowie mit Aus-
nahme der Fortluftanlage, die auch an die baulichen Gege- -
benheiten: angepaBt werden muBf und im iibrigen einen sehr ein-
fachen Aufbau hat. .

t |

Bild 1:. Hygieneklima-Kompaktgerdt
System WEISS

!
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Im Bild 1 sind die folgenden Fuﬁktionen erkennbar:

Augienluftklappe, AuBenluftfilter, Vorerhitzer mit Frost-
schutzschaltung, Séh;lldﬁmpfer filr den AuBenluftkanal, der
dafiir sorgt, da8 an benachbarten Fenstern wieder der Schall-
pegel von 35 dB(A) nachts eingehalten wird, den Zuluftventi-
lator, den Luftkihler, den Nacherhitzer, den Luftbefeuchter,
einen Zuluftschallddmpfer zur Sénkung des Liftungsschall-
pegels auf etwa 45 bzw. 40 dB{A) im OP selbst und schlieg-
lich einen C-Filter fiir die Zuluft. Der Anschlug an den
eigentlichen Luftauslaf im OP kann dann iilber einen seitlich
hinten oder oben anzuschlieBenden Kanal erfolgen, wenn der
Schwebstoffilter nicht im OP-Zuluftkanal oder in der OP-Zu-
luftdecke selbst integriert ist. Zwischen C- und S§-Filter
wird an geeigneter Stelle eine luftdichte Absperrklappe ein-
gebaut.

Der Luftungsteil der Hygienekompaktgerfite Baureihe HK kann,
um einen universellen Einsatz zu gewéhrleisten; mit ver-
schiedenen Kilte- und Elektroteilen zusémmengebaut werden,
die neben dem Liiftungsteil angeordnet sind und ihrerseits
wassér- oder luftgekiihlt sein k&nnen.

In dem Liiftungsteil des Hygieneklima-xompaktgerﬁges wurden
alle Vorschriften der DIN 1946, Blatt 4 beachtet sowie alle
einschligigen Erfahrungen mit der Ausfithrung und Abnahme von.
Hygieneklimagerdten in den letzten Jahren verwertet. Das Ge-
rdtekonzept entstand unter der Beratung namhafter Mediziner
und Hygieniker. Die Geridte weisen die folgenden technischen

und konstruktiven Besonderheiten auf:

- Die Gehduse sind im Lﬁftungsteil doppelwandig und haben
innen glatte Oberflidchen. Die Innenoberfliiche oder auch die
duBere Oberfldche kann auf Wunsch aus Edelstahlblech aus-
gefilhrt werden. '

- Alle Einbauteile sind servicefreundlich und gut zugdnglich

angeordnet.

- Die Lamellenabstinde der Wirmetauscher sind so vergrépert,
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das eine Desinfektion mdglich_.ist.

- Alle verwendeten Materialien sind resistent gegen Desin-

fektionsmittel und Mikrcorganismen.

- Die Oberflichen der Schalldémpfer sind mit akustisch
transparenter Folie als Rieselschutz ausgestattet und mit
Lochblechen abgedeckt. Dadurch wird jeglicher hygienisch'
nicht vertretbarer Abrieb vermieden.

- Alle Zuluftventilatoren haben einen Wasserablauf unten

und eine Revisionsklappe zurReinigung und Desinfektion.

- Verbrauchstefle wie z. B. Filter sind mit wenigen Hand-

griffen auswechselbar. '

- Anstelle von Deckeln mit Schnellverschliissen besitzen
die Hygieneklima-Komphktger&te Drehtliren mit auBenliegen-
den Scharnieren. Das Uffnen der Tiiren erfordert keinerlei
Kraftaufwand.

- Die Doppelwandigkeit der Gerdte und die schwingungsge-
ddmpfte Aufhiéngung aller beweglichen Teile am Boden des
Gerdtes mindert die Kérperschall- und Luftschallabstrah-
lung vom Gerdt selbst so, daB im Gerdteaufstellungsraum
(z. B. Nebenraum des OP, Waschraum o. &.) ein Schallpegel
von 55 bis 58 dB(A)} einzuhalten ist.

Ein Aufstellungsbeispiel zeigt Bild 2.
[T T —
washa sl

[ O .

® FolM e @) Bild 2:

GrundriB von zwei
nebeneinanderliegen-
den OP~RHumen {Alt-
bau) mit Hygiene-
klima-Kompaktgerdten
und OP-Zuluftdecke
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Luftverteilung im OP-Raum

“Firma Sieméns” zur Ver fligung gestellt)-:

Wihrend die Klimafachwelt an Hygieneklimagerdte heute ein-
deutig klare Anforderungen stellt, liegt die Luftverteilung
in OP-Riumen immer noch etwas im dunkeln. Die Ursache-liegt
unter anderem in den verwirrenden Zeichnungen der DIN 1946,
Blatt 4, Ausgabe 1963, die in dem Entwurf von Mai 1975 nicht

mehr aufgenommen wurde.

Wirkungsweise der OP-Zuluftdecke

Die Zuluft muB in den OP-Raum zugfrei ein%efﬁhrt werden und
so verteilt werden, daf sich ein stabiles Strdmungs- und

Temperaturfeld einstellt.

Hierbei miissen alle Einrichtungsgegenstidnde und insbescondere
die an der Decke montierten medizintechnischen Geridte beriick-
sichtigt werden. Ein Beispiel fiir einen GrundriB8 von einem
Spezial-COP mit allen erforderlichen Einbauten wird in Bild 3
gezeigt (der GrundriB mit den eingezeichneten medizintech-

nischen Einrichtungen wurde uns freundlicherweise von der
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Bild 3 gibt deutlich die Zuordnung im GrundriB zwischen der
OP-Zuluftdecke und den verschiedenen, {lber Deckenstative

gehaltenen Ampeln an.

Es ist schon aus dem GrundriB klar

ersichtlich, daf die Liiftungsdecke die Bewegungsfreiheit
im OP selbst in keiner Weise beeintrichtigt, da keine Ein-
bauten im Operationsfeld oder im Saal fiir das Klima erfor-

derlich sind.
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Bild 4:

Schematische Dar-
stellung eines Ope-
rationssaales, ein-
schlieflich OP-Zu~-
luftdecke mit Stitz-
strahl und der Luft-
fihrung
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Die optimale Keimarmut in einem OP wird bei der im Bild 4
gezeigten, stabilen Luftfilhrung im OP erreicht. Sie wird
weder durch starre Einbauten noch durch die sich bewegen-

den Menschen umgeworfen.

Die aufbereitete AuBenluft wird iiber Hochleistungs-Schweb-

‘stoffilter der Druckkammer der Zuluftdecke zugefiihrt. Der

Strémungsquerschnitt des Zuluftstutzens und die Auslegung
der Druckkammer sind so gewidhlt, daf ein gleichmdBiges
Ausstrdmen der aufbereiteten und gefilterten Luft aus den
Deckenplatten der Decke mit einem RastermaB von 600 mm er-
folgt. Das Deckenfeld mit Stiitzstrahl ist asymmetrisch
iber dem Operationstisch angeordnet.

Aus Bild 4 sind weiterhin die Abluftdffnungen zu erkennen.
Zu beachten ist, das etwa 25 % der Abluft im Deckenbereich
oder unterhalb der Decke und etwa 75 % unmittelbar iber dem
Fufboden abgefiihrt werden. Die Abbildung ldB8t weiterhin den
Liftungskegel mit gefilterter Luft aus der Zuluftdecke er-
kennen, der von dem Stiitzstrahl stabilisiert wird. Am Ope-
raticnstisch herrscht eine reine Abwirtsstr&mung der Luft,

. die aus~dem Deckenbereich stabil nachflieft.™2u beachten el

ist, - dap die Stiitzstrahlen nicht bis auf den Operationstisch
wirksam werden. Zugerscheinungen im Operationsbereich treten
nicht auf. Links und rechts sowie am Fuf- und Kopfende des
Operationstisches bilden sich Sekunddrwirbel aus, die jedoch
nicht bis in die Cperationszone hineinreichen. Auch diese
Sekundirwirbel sind stabil und wandern nicht, wie zahlreiche
Unteréuchungen gezeigt haben. Die gesamte Luftflihrung ist
nachweisbar auch bei einem 15fachen Luftwechsel stabil.

Ausfilhrung der OP-Zuluftdecke

Bild 5:

Ausfilhrungsbeispiel
einer OP-Zuluftdecke
mit Stidtzstrahl
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Die Zuluftdecke wird normalerweise in die Zwischendecke
eines ﬁaumes eingebaut. Die sichtbaren Bauteile der Zu-
luftdecke, d. h. die Deckenplatten mit einem Rastermaf von
600 mm und das Raster zur Aufnahme der Deckenplatten, sind
aus Edelstahl gefertigt. Die Druckkammer kann wahlwe;se

aus einbrennlackiertem Zincor-Stahlblech' oder Edelstahl ge-
fertigt werden. Eine einwandfreie Desinfizierbarkeit wird
gewdhrleistet. Scharfe Kanten und Schmgtzecken sind ver-
mieden. Die Deckenplatten besitzen einfache, einwandfrei
reinigungsfihige Drehverschliisse und Scharnierstifte.

Durch diese Scharnierstifte kiénnen die Deckenplatten im
ersten Schritt lose eingehiingt und im zweiten Schritt hoch-
geklappt und verriegelt werden.

Zur besseren Einbringung der Zuluftdecke in den Bauk®rper

und zur leichteren Montage werden die Druckkammer und das

Raster zur Aufnahme der Deckenﬁlatten tellbar ausgefiihrt.

Die Befestigung der Zuluftdecke erfolgt {iber Gewindestibe,
mit denen ein gleichmd#Biges Ausrichten miglich ist.

Gegen eine Anordnung einer Operationsleuchte oder von
Schwenkstativ-Durchfiihrungen im Bereich der Druckkammern
bestehen grundsidtzlich keine Vorbehalte. Die Abnehmbarkeit
der Deckenplatten sowie die Dichtheit der Druckkammer gegen-
Uber der AuBenzone wird dadurch nicht beeintrichtigt. Die
Versuche haben gezeigt, daB die Operationsleuchten und
Schwenkstative im Str#mungsfeld keine ungiinstigen Strdmungs-
schatten aufweisen und die Einwirkungen auf die Luftstrémung
im Operationsbereich zu vernachlissigen sind.”

Autor

Dr.-Ing. Hans-Ulrich Amberg
Stettiner Str. 22
6310 Griinberg 1 S
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Seit Uber 50 Jahren ist AAF einer der
fiihrenden Hersteller von Filtermedien,
Einzelgeraten und Anlagen zur
Reinhaltung der Luft. So sind viele der
" Markennamen in dieser Anzeige
weltweit 1angst zum Begriff geworden
‘fur Spitzenerzeugnisse auf dem
Luftfilter-Sektor. Alle werden sie jetzt in
der Bundesrepublik angeboten. Und

zwar ausschlieBlich von AAF-Lufttechnik. .

Welche Anforderungen auch immer an
die Luft-Fittrierung gestellt werden,

ob mit Elektro-Luftfiltern, Rollbandfiltern,
Fein- und Schwebstoffiltern oder mit
Filterzellen und -matten, AAF sorgt fiir
die richtige Losung bei groBtmaoglicher .
Wirtschaftlichkeit.

PYHAAL Liffechnik it~ =

Besonders leistungsfahig ist AAF im
Bereich der Ersatzfilter. Hier steht eine
breite Auswahl, sowohl fiir AAF-Fabrikate,
als auch fir Filter- Systeme anderer
Hersteiler, zur Verfigung.

Unsere regionalen Niederlassungen mit
kompetenten Gesprachspartnern
schaffen im gesamten Bundesgebiet die
Voraussetzung flr eine enge Zusammen-
arbeit, dicht an der Aufgabenstellung.

Wir informieren Sie gern naher.

AAF-Lufttechnik GmbH,
Kartéduser Strafie 90, 4000 Diisseldorf 1,
Telefon: (0211) 412081-3, Tx: 8584142.

Bessere Luft ist unsere Devise.

| LUFTFILTERGERATE-UND -SYSTEME

Uber folgende AAF-Produkte méchte
ich mich gezielt informieren:

Elektro-Luftfilter

O Rollotron
O Electro-Cell

O Electro-Pak

Automatisché Rollbandfilter

O Roli-O-Matic O Auto-Airmat
O Roll-O-Pak

Fein- und Schwebstoffilter

O Dri-Pak 0O Astrocel
O Varicel OO0 Bio-Cel

- Filterzellen und -matten

O Renu
O HV-2

O Amer-Glas
O 5700




Elektronische Temperatur- und
Luftfeuchte-Messung

* o] [In-2 eco

—Digital-
Psychrometer
THERM 2246 -

Mit direkter Anzeige
der Luftfeuchte
in%rel.F.

Berelch von 10 bis 100%
Genauigkeit 1%
Temperaturbereich —5°C i N
bis +100°C I

- |ou .lw O AUSSOFF

Anal 0,5V
agbar o000

Batteriebetrieb

L
e

LA

T %relF -

Mit dem neuen THERM 2246 bieten wir erstmals die Méglichkeit,

. mit einem neizunabhingigen Gerat"die Luftfeuchte ‘nach dem-
psychrometrischen Prinzip zu messen und die Werte in rei.
Feuchte anzuzeigen. Dies bewirkt ein eingebauter elektroni-
scher Rechner, der die MeBdalen exakt umsetzt. Das zeitrau-
bende und umstindliche Auswerten anhand von Tabellen ent-
fallt.

Das THERM 22486 erfiillt avtgrund der systembedingten Genauig-
keit sowie der prazisen Rechenschaltung héchste Anforderun-
gen. Es eignet sich daher fiir die genaue Kontrolimessung der
rel. Luftfeuchte in Krankenhdusern, Operationsraumen, Biros
(Computerraumen), Relaisstationen usw. Weitere -Einsatzmig-
lichkeiten ergebén sich bei der Priifung vorhandener MefBein-

richtungen. ’ : )
TECHNISCHE DATEN:

MeBbereich Feuchte: =~ 10-~-100% rel. Feuchte

Genauigkeit: <1%

MeBbereich Temperatyr: -—5 — -+100 °C _ . - -
"Genauigkeit: ~ *p2°C -

Analogausgang: 0,5V, RA 500 Ohm
Anzeige: 3'istellig, 7 Segment LED

MeBzeit: 100 ms . .
MeBzyklus: " 500 ms autom, repetierend - T ’

Zuléssige Umgebungstemperalur . A . . i
Anzeigegerdt: - - 0 bis 50 °C

Geaber: —10 bis +80°C
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Weitere Gerite aus unserem Programm:

" Tragbares TemperaturmeBgerit
THERM 2241

Hochgenaues TemperaturmeBgerat fir schnelle
Kontrollmessungen, TemperaturfGhler fur Luft,
Flissigkeit oder Objekttemperaturen.

TECHNISCHE DATEN:
MeBbereiche: —30°C bis +100°C
Genauigkeit: 0,1 °C *1 Digit
(im Bereich —5 °C bis +45 °C,
sonst 0,2 11 Digit)

Anzeige: 7 Segment LED
Batterien: . 3x15V

Temperaturfihler: Schnellanzeigende, thermo-
lineare NTC-Fihler mit kurzer
Ansprechzeit. Zahlreiche Aus-
fihrungen flr Qberflichen-
und Tauchmessungen,
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MeBwerterfassungs-
und Uberwachungsanlagen
'THERM 5200
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Gerate mit automatischer Umschaitung zum Mes- -
sen, Prifen oder bzw. und Uberwachen von bis
zu 100 MeBstellen.

Mehrere GroBen, z. B, Temperatur, Druck, Luft-
feuchte, Luitgeschwindigkeit usw, kéinnen mit einer
Anlage erfaBt und gegebenenfalls {berwacht wer-

den. Ausdrucken bzw. Aufzeichnen auf Tonband,
Lochstreifen usw., ist méglich. Standardisierte Ein-
schilbe ermdglichen .individuelle Anpassung an
vorliegende Aufgabenstellungen zu einem gunsti-
gen Preis. .

Weitere Informationen durch: -

" Ahlborn.Me8- und Regelungstechnik

EichenfeldstraBe 13 - D-8150'Holzkirchen
Telefon 08024 /7515 - Telex 526137 amrd




Cnmﬂl-l_qﬂﬂlter’—lne.-aﬂro
Schippelsweg 63F
Telefon: 040/ 5515071
: 1 2000 Hamburg 61

)

Stammhaus
Feldstrafe
2067 Reinfeld .
Teleton: 04533 /8071
Telex; 0261534

Camfil-Luftfilter-ing.-Bilra

Obere Egge 25
Telefon: 0231/48913/4
4600 Dortmuna 30

C)

Camfll-Luttfilter-ing.-Bilro
Paulsborner Strafe 78
Telefon: 030/68923972

1000 Berlin 31

% Grethenweg 84 -86

8000 Frankfurt a.M~70

Camﬂl—Luﬂﬂllor-l'ﬁg.-Buro
Telefon: 0611 /681024 -25

Camfil-Luftfliter-ing.-Biro -
UntartorstraBe 24
Telefon: 0711 4798023
7022 Leinfelden 2

=S¢

8068 Pfaﬂenhofeanlm_/

Camfil-Luftfilter-Ing.-Bilro
Posifach 55
® Telafon: 08441 /2079




LuFtFlterung im Krankenhaus
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Rat und Tat sind
hier oft zu teuer. . .
Das mu8 nicht . MIGRETA ”?

sein, denn ... P 6%
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... Camfil-Luftfilter
sind ein wichtiger

Beitrag _,.

zur Kostendampfung
=“durch
- hohe Abscheidegrade

- einfache, sichere

Wartung und Kontrolle
- lange Standzeiten
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Fordern Sie uns an.
& 5?@3 |I[]] wirlssenlhre Luftreinigungsﬁromeme
AIEE <P | | =B

'ﬁ camﬁ]l / spezialist filr LuFt\Fi;ter "

Carnfll SA Belgien

Camfil GmbH Camfil A/S Danemark
FeldstraBe Camfil SARL Frankreich
20867 Reinfeld/Holst. Camfil SPA italien

Tel: 04533/8071- Camfil AB Schweden
Telex: 0261534 Camfil AG Schweiz -

"Wo-Sievda_s_héichsigelegene_CamIﬂ:lnq.-Bi.iro- finden, sagt Ihnen- die umseitige Karte, s
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Aufbereitung
von Kiuhl- |
und Kesselwasser

Apparative und chemische Wasseraufberéitung fiir Kiihlsysteme,
Klimaanlagen, Luftwascher, Warmwasser-, HeiBwasser- und Dampfkessel.

Vollautomatische
Mischbettvollentsalzung




Zur Dosierung der Cillit-CC Produkte die Dosierstation Cillit MDP 74.

Fiir die automatische Absalzung des konzentrierten Umiaufwassers
sorgt die Cillit-Absalzautomatic.
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g Absaizung | 5 -
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Cillit-CC Produkte zur Kihl- und Klimawasserbehandiung sind umweltfreundlich und
erfiillen alle Kriterien, die Kihl- und Klimaanlagen fordern:
— Schutz aller im System installierten Werkstoffen vor Korrosion und Ablagerungen
- niedrige Wirkstoffkonzentration
- kelne nachtetligen Auswsrkungen auf Beschichtungen, Dichtungen usw.
- keine oder nur geringe eutrophierende Wirkung

Cillit-CC Produkte kdnnen allein eingesetzt werden, sie eignen sich jedoch auch
sehr gut als Endkonditionierungschemikalien nach einer apparativen Aufbereitung,
z. B. Basenaustausch, Teil- und Vollentsalzung, Reversosmose.

Cillichemie - Ihr Partner bei Wasserprobiemen in Kiihl- und Klimaanlagen,

v
Cillichemie

Ernst Vogelmann, Postfach 1520, Bottwarbahnstrafie 70, 7100 Heilbronn
Telefon (07131) 509-1, Telex 7-28626




KARL FRUH lIést besondere Aufgaben

Langjahrige Erfahrungen auf dem Gebiet

des Anlagenbaus im Krankenhausbereich

haben der Fa. Friih ein vielseitiges und

- fundiertes technisches Know-How einge-
bracht. Es erstreckt sich auf Beratung,
Planung, Ausfilhrung und Wartung raum-
lufttechnischer Anlagen.

Die folgenden von uns realisierten Pro-
jekte sind eindrucksvolle Beispiele fiir
Ldsungen, die wir gefunden haben, um
den hohen hygienischen Anforderungen
im medizinischen.Bereich. auch.vom.Klima- -
anlagenbau her gerecht zu werden:
Stadt- und Kreiskrankenhaus Ansbach,
Universitdtsklinikum Steglitz der FU-Berlin,
Knochenchirurgie Klinikum Westend Berlin,
Frauenklinik Bonn, Sixtus-Hospital Haltern/
Waestfalen, Stédtisches Ortskrankenhaus
Hannover, Universitatsklinik GroBhadern,
Miinchen, Kreiskrankenhaus Simmern,
Universitatsklinik, HNO-Klinik, Chirurgische L
Klinik Wirzburg. - In der Ausfihrung: PEr"

Krankenhaus Miinchen-Bogenhausen, ~ {7 S

Unsere technischen Bliros sorgen fiir einen  Gewebelabors und Impfkapellen,
direkten Kontakt zu allen Kunden. Sprechen  Schwebstoff-Filter mit Schutzschlauch-
Sie doch einmal mit einem unserer Inge-  Wechseltechnik, die eine Kontaminations-

" nieure. Gefihrdung. ausschlieBt.

KARL FRUH GmbH & Co.  MAUPTVERWALTUNG:

\Mﬂ as KanaistraBe 66-70
- Luftungs- 1000 BERLIN 47
H Telefon (030) 6611071
und Klimaanlagen Telefon (050 8
NIEDERLASSUNGEN: HagenstraBe 38 LudwigstraBe 43
3000 HANNOVER 6054 FFM./JUGESHEIM
Telefon (0511) 313036 Telefon (06106} 4066/67
R _ Telex.09 21168 - . - = - - -
Rothenbaumchaussee 3 Riittenscheider StraBe 120 PrinzregentenstraBe 95
2000 HAMBURG 13 4300 ESSEN 1 8000 MUNCHEN 80
Telefon (040) 4103701 Telefon (0201} 771061-65 Telefon (089) 476019/10

Telex 02173 351 Telex 0B 57 887 Telex 0524 208




KARL FRUH I6st besondere Aufgaben

Fir die Medizinische Hoch-
schule (MHH) Theoretische
Institute erstellten wir Klima-
Anlagen, die unterschied-
lichsten Anforderungen
gerecht werden muBten.
Klimakonstantraume, Brut-
rdume, Diagnoserdume,
Elektronenmikroskopraum,
Gewebelabors, Isotopen- ,
meBraume, Sduréspiilrdume,
Autcklavenraume, Nahr-
bodenkiiche, Sterilrdume,
Tierlabor und Ultrazentri-
fugenrdume stellten mitihren
unterschiedlichen klimati-
schen Preblemen hbchste
Anspriiche an das tech-
nische Know-How. Hochdruckantagen fiur AuSenzonen
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Seit fast 30 Jahren ist die Kessler +Luch-Gruppe auf den Gebieten Heizungs-,
Liftungs- und Klimatechnik tétig. Sie entwickelt, plant und baut klimatechnische
Anlagensysteme. Besondere Aufmerksamkeit W|dmet sie dem Bau von
‘Klimaanlagen fur Krankenhauser

Kessler + Luch GmbH, ‘
Rathenaustrafe 8, D-6300 Lahn-Gieflen 1,

“Telefon 06 41/7 07- 1, Telex 04 82 864 -
Installationen von Helzungs- Luﬁungs und -
Kl|maanlagen

. Die Kessler + Luch GmbH gehért z4 den fiihrenden Klrmaah!agenbauern in der
" Bundesrepublik. Im Krankenhausberelch hat sne in den vergangenen Jahren .
folgende Projekte realisiert: . <
Klima-, Be- und Entliftungsanlagen fur Kopfkllmken Wurzburg Krelskranken-
haus Ruit, Kreiskrankenhaus Gro3burgwedel; Kinderklinik GieBen, Krels- )
krankenhaus Neustadt/Am Rilbenberge, Poliklinik- Hannover-West '‘Kreis-
krankenhaus Waldbrol, St. Marien- Hosprtal Linen, OP-Zentrum Lukas-
Krankenhaus Neu8, Or‘thopad:sche Klinik Universitét Miinster, Schwerpunkt— ‘
- krankenhaus Wetzlar, Strahlenmefistelle der Landesimpfanstalt Disseldor, -
Stadtkrankenhaus Fulda, Kreiskrankenhaus Eggenfelden, Krankenhaus.. "+ .
Lauterbach, Sanatorium Bad Schwalbach, Kreiskrankenhaus Straublng Bogen o
Ev. Krankenhaus KolIn- Kafk, Urologie und Kardioclogie Umversnatskllnlk .
Disseldorf. . e

Klima + Kalte GmbH, .
.Rathenaustrafe 8, D -6300 Lahn G:eBen 1
Telefon 06 41/710 71-72, Telex 04 82 852

Komponentenfertigung. und Vertrieb '

Das von Kllma +und Kalte neu entwickelte Liftungs- und Klimazentralgeréte-
programm — vario-system — erfiillt alle Anforderungen, die an' Hygiene-Gerite -
gestellt werden. Klima + Kélte hat in den vergangenen Jahren Hygiene-
Zentralgerite fiir folgende Krankenhiuser geliefert:.

Kaiserswerth, Worms, Bremen-Ost, Kdin-Kalk; Bockum- Hével, Ebersberg,
Rothenburg, Emden Mayen, Saarburg, St. Vincenz Mainz, Kinderklinik
Hannover und die Krankenhauser in Jeda Zanu AIko und Rlyadh (Saudu-
Arabien). : .

_r

- Ingenieur-Gruppe Kessler‘+_Luch, v
Rathenaustra8e 8, D-6300 Lahn-GieBen 1,
Telefon 06 41/7 07-1, Telex 04 82 864
Planung Forschung Ent\mcklung Engeneering.

Ein nach neuesten techmschen und mssenschaftllchen Gesnchtspunkten T
ausgestattetes Planungs-, Forschungs- und Entwmklungszentrum ‘erméglicht.  _
-die Untersuchung kompletter Anlagensysteme unter Beriicksichtigung
hygienischer, akustischer, beleuchtungstechmscher und innenarchitek-

tonischer Gesichtspunkie. Eine eigene Datenverarbeitungsanlage unterstitzt

die rationelle Abwicklung der Arbeitsprogramme. So wurde z. B. flr das !
Krankenhaus Worms eine Modellstudie durchgefiihrt, bei der die Luftstrdmung.

im Krankenzimmer durch ein spezuelles Verfahren sichtbar gemacht und .
untersucht wurde.’
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_ Kernstuck jeder Anlage ist das Klimazentralgerat. Die Hyg:eneausfuhrungen

" Modelistudie’ Krankenhaus Worms Luftsrromung im Krankenz:mmer

<. isichibar gemachr im, chhtschnrrtverfahren “ i . .
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Beim Bau von Liiftungs- und Kilmaanlagen fiir Krankenhauser, lnsbesondere

inden OP-Bereichen, ist besonders darauf zu achten, daB die zuzufuhrende Luft.
frei von Staub, Glftstoffen Pollen, Baktenen und anderen.Mikroorganismen ist.
Umdiesen Anforderungen zu geniigen, muB es im Planungsstadium so frith wie
moglich Zu einer Zusammenarbeit zwischen Archltekten Medlzmern und Klima-
Ingenieuren kommen. . . - -

des nelien K +K:Liftungs=und Klimazentralgerateprogramms —vario-system—.
erfiillen alle Voraussetzungen hinsichtlich Wartung, Reinigung und Desinfektion,

Die Innenwandungen des Gerétes sind besonders glatt und mit einer weifen
Spezialbeschichtung versehen oder bestehen aus Edelstahl’Alle Einbauteile
sind auf die hygienischen Belange abgestlmmt und mit der entsprechenden
Oberflachenbehandlung versghen. . ) .

: Krankenhaus Zentra!gerar KGH-hyg Venm‘ator— und Luftverteilerkammer
R . mit Praliplatte. Glatte Innenwandungen; expoxydharziackierte Ober-

- fidiche, Béden aus Edeistahi mit Wasserablauf fiir die' Reinigung. Ventila-'
tor mit Antrieb seitfich herausziehbar.
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TUV-gepriift
luftdicht nach DIN 1946

WILDEBOER-
Jalousieklappe JL

mit gekantetem und ge-
- preBtem U-Profilrahmen,
gegenldufigen und stré-
mungsglnstigen Hohl-
korperlamellen (DBGM)}
mit speziellenDichtungs- _
profilen,innenliegendem
Zahnradantrieb mit
selbstschmierenden
Kunststofflagern.

Werkstoffe:
Verzinkter Stahl und
Spezialkunststoffe.

Die Jalousieklappen erfiillen die Bedingungen des luftdichten SchlieBens.im.
Sinne der DIN 1946, Blatt 4 (LUftung in Krankenanstalten, Entwurf 6.74). Diese
Tatsache wurde durch eine TUOV-Prifung bestéatigt. Jede Klappe wird vor Ver-
sand auf vom TUV anerkannten MeBeinrichtungen gepraft.

Bitte fordern Sie unsere Unterlagen an.

| WILDEBORR KG-

- - BAUTEILE FUR LOFTUNG + KLIMA

Marker Weg 1-15 - 2952 Weener/Ems
Tel. (04951) 2026 - Telex 27754 wildbd

WILDEBCER
~




‘Unser Programm 78

Feuerschutzklappen Luftkanile -
Rauchmeilder Luftkanalaufhdngematerial
. Jalousieklappen Revisionsverschliisse
Wetterschutzgitter "Revisionstiiren
Uberdruckjalousien ~ Luftdichte Stahltiiren
_ Schalldampfer : Einbau- und Gegenrahmen
Schaltdampfkulissen Segeltuchverbindungen

d

WILDEBOER
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erstellten Anlagen sind .

\

=

Unsere fur dle

_ Kra'hkenhauskhmahsuerung

entwickelten und

belsp|elhaft

| .

e A\NLDE R |
IKLIMATECHNIK GhMBH |
NURNBERG MUONCHEN HAMBURG DUSSELDORF BERLIN

Stammbhaus: RollnerstraBe111 8500 Nurnberg Fernsprecher (0911)3608-1 Fernschrelber06/22813 '

Niederlassungen:

8000 MONCHEN 80
WeiBenburger StraBe 25
Fernspracher (089) 454045-46
Fernschreiber 05/29824

4000 DOSSELDORF 13 -

- Werstener Feld 5
Fernsprecher (0211) 767214-15
Femschreiber 08/584 445

2000 HAMBURG 50
VirchowstraBe 10
Femsprecher {040) 381459
Fernschreiber 02/12 651

1000 BERLIN 30 .
KleiststraRe 19-21° !
Femsprecher (030213 3017
Femschrelber 01/85446

H




K  Neuzeitiche | \
KrankenhéUser erfordernden

Einsatz hochtechmsnerter betriebs-
sicherer Kl|maanlagen |
Wir stellen Ihnen:; sunsere reiche Erfahrung
gerne zur Verfugung

N

-

Zentralkrankenhaus Bremen-Ost Stadtisches Krankenhaus Liineburg




1. Fachsymposium Krankenhaustechnik

" Einsatz computergesteuerter Lelitsysteme im Krankenhaus
Medizinische Hochschule Hanhover

Herausgeber: O.Anna, C.Hartung, R.Kerl

1974, Format DIN A 5, kartoniert, 119 Seiten

12 Vortrige inkl. Autorenverzeichnis

DM 20,-=-

2. Fachtagung Krankenhaustechnik

" Sicherheit im Krankenhaus "

Medizinische Hochschule Hannover
Herausgeber: O.Anna, C.Hartung, R.Kerl

1975. Format DIN A 5, kartoniert, 123 Seiten
13 Vortrédge inkl. Autorenverzeichnis

DM 2Q,-~

3. Fachtagung Krankenhaustechnik

" Infektilser Midll im Krankenhaus "
Medlizinische Hochschule Hannover
Herausgeber: O.Anna, C.Hartung, R.Kerl

1976, Format DIN A 5, kartoniert, 1827 Seiten
22 Vortrige inkl, Autorenverzeichnis

DM 30,--—

4, Fachtagung Krankenhaustechnik

" Wirtschaftliche Instandhaltung im Krankenhaus "
Medizinische Hochschule Hannover

Herausgeber: Q,Anna, C.Hartung, W.Kreinberg

1977. Format DIN A 5, kartoniert, 231 Seiten

21 Vortridge inkl. Autorenverzeichnis

DM 40,--

Zusammenfassung wissenschaftlicher Vortrige
der 3, Jahrestagung fiir Biomedizinische Technik
sowie des Fachsymposiums "St&runterdriickung bei
Biosignalen”

Medizinische Hochschule Hannover

Herausgeber: O.Anna und €. Hartung

1974, Format DIN A 4, kartoniert, 253 Seiten
102 Vortragszusammenfassungen inkl. Autoren-
verzeichnis

. DM 30:--

Z2u beziehen durch:

Abteilung fir Biomedizinische Technik
speziell Krankenhaustechnik
Medizinische Hochschule Hannover
Postfach 610 180

3000 Hannover 61



5. Fachtagung Krankenhaustechnik "Klimaanlagen im Krankenhaus" - MHH

Freitag, 28. 4. 1978 Sonnabend, 29. 4. 1978 Sonntag, 30. 4. 1978
Hbrsaal A H8rsaal F ~ Horsaal A Horsaal F
. 9.00 - 10,30 9.00 - 10.30 5.00 - 10.30 | 9.00 - 10,30
KeimfluB- ' Anpassung,
Probleme Filter Instandhal <
KHL von Kran- ! nsvandnal-= Entwicklungs-
kenzimmern tung ‘ tendenzen
Mensa der MHH 10.30 - 11.00 Pause 10.30 - 11.00 Pause
Nur fir ﬂi?glieder der 11.00 - 12.30 11.00 =-12.30 11.00 -~ 12,.30] 11.00 - 12.30
E:ﬁg:ggﬁ;g;ggn% ?ranken‘ Zentralgerdte, Luftbefeuch- Instand- :
U Sonderanlagen tung, haltun Nachristen
11.00 - 12.30 Jahreshaupt- & Korrosion g
versammlung
Hafsaal‘A H8rsaal F 12.30 - 14.30 Mittag

14,00 - 44.15

14.00 - 14,45

14,30 - 16.00

14.30 2 16,00

Eréffnung Erdffnung Wirtschaft- LTA der MHH-

14.15 = 15,45 %ﬁi;g - 15.45| lichkeit, Planung,

.Hygiene tisierung, Energie Erfahrungen
Brandschutz

15.45 - 16.30 Pause 16.00 - 16.30 Pause

16.30 - 18.00

Keimverminde-
rung -

MaBnahmen

16.30 - 18.00
Vorschriften

LTA

16.30 - 18.00

Wirtschaft-
lichkeit, .

Energie

16,30 - 18.00
Abnahme,

Kostenent-
wicklung




