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Sehr geehrte Tagungsteilnehmer !

Im Namen der Medizinischen Hochschule Hannover und des
Instituts fiur Biomedizinische Technik und Krankenhaus-
technik mdchten wir Sie herzlich zu unserer Fachtagung
Krankenhaustechnik "Sanierung und Erneuerung techni-
scher Anlagen im Krankenhaus" begriifien.

Die Zahl der in den Bedarfsplan aufgenommenen, deutschen
Krankenhduser diirfte derzeit bei 2000 liegen. Mit ihren
ca. 450.000 Betten - so glauben wir - bilden sie derzeit
die unverzichtbare Basis unserer Gesundheitsversorgung.
Ihr derzeitiger Wiederbeschaffungswert diirfte bei ca.
135 Milliarden DM liegen. Bedenken wir, daB im Bundes-
durchschnitt vor 1950 sowie in den 50er, 60er und 70er
Jahren je ein Viertel der heutigen Krankenhduser in Be-
trieb gingen und bewerten wir deren Sanierungsbedirftig-
keit, so ergeben iliberschlHgliche Berechnungen, daf ca.
37% des Anlagenwertes - das sind 50 Milliarden DM - sub-
stantiell sanierungsbediirftig sind. Zu diesem anstehen-
den Nachholbedarf kommen die diesbezliglichen kiinftigen
Aufwendungen der Erneuerung mit ca. 4,1 Milliarden DM
pro Jahr.

Diesem Sanierungs- und Erneuerungsbedayf stehen die in-
vestiven Aufwendungen nach KHG gegenUbér, die derzeit
etwa 3,5 Milliarden DM pro Jahr betragen, und unschwer
1468t sich die erschreckend wachsende Finanzierungsliicke
erkenneﬁ, die sich vor uns auftut. ) .

Wir empfinden, daB eine Besinnung auf die ureigentliche
Fragestellung '"wie den Kranken am wirkungsvollsten ge-
holfen werden kann" lidngst fdllig ist, und unser ver-
meintlich aBgeleiteter Anspruch auf eine hohere Lebens-
qualitdt dringend Uberpriift werden miite.

Mit dem Eingestdndnis, daB unser zukinftiges, sozialpo-
litisches Vorgehen durch die soeben sichtbar gemachten



Finanzierungsliicken diktiert wird, wdre der Weg zu einer
Neuordnung unserer Ziele frei, an dem sich dann die Mana-
gement-Aufgaben "Bestandsaufnahme und Realisierung” ori-

entieren konnen.

Der Praxis dieser Management-Aufgaben widmet sich die dies-
jahrige Fachtagung und schliefit damit thematisch an die
Fachtagung Krankenhaustechnik 1984 "Betriebstechnik und Bau-
technik im Krankenhaus" an. Zwei Themenbereiche bilden den
Schwerpunkt:

- das planerische Vorgehen und
- die bau- und betriebstechni-
sche Sanierung und Erneuerung

wichtiger Bereiche.

Das Tagungsprogramm wird durch eine Vortragssektion '"Die
Aussteller stellen sich vor" und eine angegliederte Indu-
strie-Ausstellung ergédnzt.

Den Vortragenden, Vorsitzenden, Ausstellern und Inserenten
sei an dieser Stelle besonders herzlich dafiir gedankt, daB

. 8ie unsere Absichten und Bemiihungen unterstiitzen.
Allen Teilnehmern danken wir fur ihren Besuch und wiinschen

allen Beteiligten.einen interessanten und angenehmen Auf-

enthalt in Hannover.

O.Anna C.Hartung N.Adler
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FACHTAGUNG KRANKENHAUSTECHNIK

SANIERUNG UND ERNEUERUNG TECHNISCHER ANLAGEN IM KRANKENHAUS

Donnerstag, den 07.03.1985

Freitag, den 08.03.1985

Sonnabend, den 0%.03.1985

Konferenzraum im Bettenhaus

Hoérsaal F

Horsaal A

Hérsaal F

09.30 - ¥11.30 h

Jahreshauptversammlung der Wissen-

08.30-10.30 h

08.30~-10.30 h

08.30-11.15 h

schaftlichen Gesellschaft fiir Kran- Klimatechnik Dachsanierung Ver=- und Ehtsorgungs-
kenhaustechnik e.V. technik
Horsaal F Horsaal A Pause Pause

13.00-13.30 h

13.00-13,30 h

11.00-12.30 h

11.00-12.30 h

11,30-13,15 h

Er&ffnung Erdffnung Zentrale Fassaden- und Sanitdrtechnik
Leittechnik Fenstersanierung :
Pause Mittagessen

14.00-15.30 h
Grundstitzliches

14.00-15.30 h

14.00-15.30 h

14.00-15.30 h

zur Sanierung Elektrische Energie- Instandhaltung
und Erneuerung Versorgung einsparung
Pause Pause

16.00-18.00 h

Bauplanung und
-realisjierung

16.00-18.00 h

Medizintechnik

16.00-17.30 h

Sanierung der
Energiever-
sorgung

16.00-17.30 h

Personalplanung
und Arbeitsrecht

Industrie - Ausstellung

Fiir Firmen und Planungsbiiros
mit einschligigen Erfahrungen
auf den Gebieten

- Projektierung
= Bau und Betrieb
- Instandhaltung

betriebstechnischer Anlagen -
im Krankenhaus




PROGRAMM UND INHALT
Donnerstag, 7. Marz 1985

9.30 Uhr

bis 11.30 Uhr

Jahreshauptsversammtung

der Wissenschaftlichen Gesellschaft fiir Kranken-
haustechnik eV.im Konferenzraum des Bettenhauses
der MHH

HORSAAL F

13.00 Uhr

13.30 Uhr

Er6ttnung
O. Anna, Hannover

Pause —

. Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

»Grundsitzliches zur Sanierung und Emeuerung«

Vorsitz:

14.00 Uhr.

14.30 Uhr

L. Pollak, Hannover; R. Wischer, Berlin

Rolle des beratenden Architekten und Ingenieurs von
der Planung bis zur Abnahme bei Sanierungs- und
ErneuerungsmaBnahmen im Krankenhaus

R. Wischer, Berlin

Sanierung oder Erneuerung — Entscheidungshilfen

. zur Losung eines Zielkonfliktes

45.00 Unhr
15.30 Uhr

H. Freymann, Dasseldorf

Diskussion

Pause —
Gelegenheit zum Besuch der Industne Ausstellung

»Bauplanung und Baurealisierung«

Vorsitz:

16.00 Uhr

16.30 Uhr

17.00 Uhr

17.30 Uhr
18.00 Uhr

R. Wischer, Berlin; L. Pollak, Hannover; G. E. Lam,
Schalkhaar

Stellenwert von Planungsstandards bei Sanierungs-

maBnahmen im Krankenhausbau
F. Labryga, Berlin

Krankenhausplanung und Krankenhausbau in den

- Niedertanden

W. Waalwijk, Utrecht

Sanierungsbeispiele
J. Schweitzer, Braunschweig

- Diskussion

Ende

16

37

47



Donnerstag, 7. Mdrz 1985

Froi. pr C. Ha.—”tung

HORSAAL A

13.00 Ubr

13.30 Uhr

Eréffnung

C. Hartung, Hannover

Pause — :
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Aussteltung

nElektrische Versorgung«

Vorsitz:
14.00 Uhr

14.20 Uhr

14,40 Uhr

15.00 Uhr
15.30 Uhr

W. Kreinberg, Hannover; W. Hofhelnz Gr[lnberg

Sanierung elektrischer Netze und der Ersatzstrom-
versorgung.

H. Becker, Hanau 53
UberprUfung einer Ersatzstromversorgung bel laufen-

dem Betrieb

W. Wawra, Hannover - 64
PrOfung elekirischer Anltagen in medlzmlsch genutz-

ten R&umen

W. Kreinberg, Hannover 72
Diskussion : ) g
Pause —

Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

-

nMedizintechnik«

Vorsitz:

16.00 Uhr

16.30 Uhr

17.00 Uhr

17.30 Uhr
18.00 Uhr

O. Anna, Hannover; K. W. Graff, Ludwigsburg"

Was muB der Betreiber vor Anschaffung- medizin-
technischer GroBgerite beachten?

W. J. Bleicher, E. Kniehl, Tabingen - - 84
Mobile Raummodule far medizinische Funktions-
bereiche als Uberbrockung bei Krankenhaus Sanie-
rungsmaBnahmen

H. Gudat, Mainz Q2

RationalisierungsmaBnahmen im Krankenhaus —
OP-Fertigbausysteme

G.Knabe, Lobeck ' 103
Diskussion -

Ende



Freitag, 8. Mérz 1985

HORSAAL F

nKlimatechnik«

Vorsitz:
8.30 Uhr

9.00 Uhr
9.30 Uhr

10.00 Uhr
10.30 Uhr

H. Esdorn, Berlin; H. Riden, Berlin

Energiepolitische, wirtschaftliche und technische
Aspekte bei der Sanierung von raumiufttechnischen
Anlagen

P. Schmidt, Reiskirchen '
Sanierungsbeispiele an raumlufttechnischen Anla-
gen

T. Rakoczy, KbIn ‘

DIN 1946 — Teil 4, Stand der derzeltigen Arbeitsaus-
schuB-Beratung

K-W. Kraupner, Hamburg

Diskussion

Pause —
Gelegenheit zum Besuch' der Industne-Ausstellung

nZentrale Leittechnik«

Vorsitz:
11.00 Uhr

11.30 Uhr

12.00 Uhr
12.30 Uhr

O. Anna, Hannover; M. Ellrich, GieBen

ZIT-G — Verbesserter wirtschaftlicher und techni-
scher Nutzen oder nur Gewissensberuhigung?
K. Holzh&uer, Karlsruhe

Notwendlgkelt von MeBeinrichtungen zur Erfassung
und Uberwachung des Energieeinsatzes im Kranken-
haus

K. Moser, Radolfzell

.
Diskussion

Mittagspause —
Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Aussteliung

12

126

138

146

153



Freitag, 8. Marz 1985

HORSAAL A

»Dachsanierung«

Vorsitz:
8.30 Uhr

9.00 Uhr

9.30 Uhr

10.00 Uhr
10.30 Uhr

C. Hartung, Hannover; L. Poltak, Hannover

Stand und Entwicklung der Flachdachtechnik
H. Wichmann, St. Augustin/Bonn

Das Flachdach im Krankenhausbau — Abwéagung
zwischen Raumnutzen und Reparaturanfétligkeit.
P. Kaup, Hannover

Sanierung von Flachd&chern
H. Gdtze, Stein/NUrnberg

Diskussion

Pause —
Gelegenheit zum Besuch der industrie-Aussteliung

nFassaden- und Fenstersanierung«

Vorsitz:
11.00 Uhr

11.20 Uhr

11.40 Uhr

12.00 Uhr
12.30 Uhr

C. Hartung, Hannover; J. Schmidt, Rosenheim

Nachtragliche Fassadengestaltung — technische,
gestalterische und wirtschaftliche Méglichkeiten

R. Vehling, Offenbach

Aus Schiden lernen — worauf muB bei der Fenster-
sanierung geachtet werden?

J. Schmidt, Rosenheim

Fenstererneuerung im Krankenhaus, an Be|sp|elen
erlautert

H. G. Gebhardt, Darmstadt

Diskussion

Mittagspause —

Gelegenhelt zum Besuch der Industrie-Ausstellung

169
181

192

199
209

231



Freitag, 8. Marz 1985

HORSAAL F

nEnergieeinsparungx«

Vorsitz:
14.00 Uhr

14.30 Uhr

15.00 Uhr
15.30 Uhr

‘H. Bérner, Hannover; J. Kiichler, LObeck

Energieeinsparung durch Energie-Management-
Systeme — eine technisch-organisatorische Alter-
native, die sich rechnet?

H. V. Lang, Essen

Untersuchungen zur Energie- und -kosteneinsparung
in einigen GroBkliniken
H. Esdorn, A.Jahn, Berlin

Diskussion

Pause —
Gelegenheit ‘zum ~Besuch-der -Industrie-Ausstellung

»Sanierung der Energieversorgung«

Vorsitz:
16.00 Uhr

16.30 Uhr

17.00 Unr
17.30 Uhr

J. Kichler, Lubeck; H. Bérner, Hannover

Investive und -betriebliche Konsequenzen bei bau-
lichen Erweiterungen zur Sanierung der Energiever-
sorgung

H. L. v. Cube, Worms

Sanierung der Heizungsanlagen, aufgezeigt an Bei-
spielen

F. Wagner, Braunschweig

Diskussion
Ende

238

251

266

284



Freitag, 8. Mérz 1985

i HORSAAL A

sinstandhaltung«

Vorsitz:
14.00 Uhr

14.20 Uhr
14.40 Uhr

15.00 Uhr
15.30 Uhr

C. Hartung, Hannover; D. Renkes, Dusseldorf
Instandhaltung versus investiver MaBnahmen —

Sanierung und Erneuerung in Zeiten knapper Finanz- ‘

mittel

N. Adler, Hanover .
Instandhaltung EDV-gestOtzt — . Anforderungen,
Strukturdnderungen, Bemessung und Kosten -

H-J. Hack, Wilhelmshaven

Geplante, rechnergestitzte Betriebsdatenerfassung
und -auswertung — wie es praktisch gemacht wird!
U. Hartnick, Rotenburg/Wimme

Diskussion

Pause —

Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung

»Personalplanung und Arbeitsrecht«

Vorsitz:
16.00 Uhr

16.30 Uhr

17.00 Uhr
17.30 Uhr

H. Heyer, Hannover; Q. Anna, Hannover
Personalplanung und Stellenbesetzung in Zeiten
knapper Kassen

F. H. Kuhl, Hannover

Mdogliche arbeitsrechtliche Konsequenzen nach. Er-

weiterungs- und RationalisierungsmaBnahmen
D. Boewer, Dsseldorf

Diskussion
Ende

291
307

326

337

349



Samstag, 9. Marz 1985

HORSAAL F

»Ver- und Entsorgungstechnik l«

Vorsitz:
8.30 Uhr

8.50 Uhr

9.10 Uhr
9.30 Uhr

M. Fock, Wolfenbattel; C. Hartung, Hannover

Was ist beim NachrOsten der medizinischen Gas-
versorgung zu beachten?
H.-J. Wilke, Libeck 360

Reorganisation einer Abfallentsorgung nach Inkraft-
treten der neuen BGA-Richtlinie
H-J. Gllke, Hannover 373

Diskussion

Pause —
Gelegenheit zum Besuch*der Industrie-Ausstellung

wVer- und Entsorgungstechnik ll«

Vorsitz:
8.45 Uhr

10.15 Uhr

10.45 Uhr
11.15 Uhr

H. Feurich, Berlin; M. Fock, WolfenbUttel
Medienversorgung, Brauch- und Abwasseraufkom-

men -— Erfassung und Kennzahlenermittlung fOr ein
Klinikum

K. Riedle, Wiesbaden; J. Merz, Minchen 387
Welche EinfluBgréBen sind bestimmend for die Kon-
zeption der Dampfversorgung?

C. Kalmbach, Heidelberg 403
Diskussion

Mittagspause —

Gelegenheit zum Besuch der Industrie-Ausstellung



Samstag, 9. Marz 1985

HORSAAL F

»Sanitartechnik« .
Vorsitzz M. Fock, Wolfenbattel; H. Feurich, Berlin -

11.30 Uhr Wo sollten Schwerpunkte bei der Sanierung der

sanitar-technischen Ausrtstung gesetzt werden?
. K. Rudat, Berlin
11.50 Uhr Vorfertigung erleichtert den nachtraglichen Einbau!
Produkt- und Einbaubeispiele aus der Sanltértechnlk
F. Huster, Neckartenzlingen
1210 Uhr Die Bedirinisse behinderter Patienten als Planungs-
r[:arameter bei SanierungsmaBnahmen im Kranken-
aus
J. Fissler, Berlin
12.30 Uhr Diskussion
13.00 Uhr SchluBwort
C. Hartung, Hannover
13.15 Uhr -Ende

Verzeichnis der Redner und Vorsitzenden

422

429

443

457



Rolle des beratenden Architekten und Ingenieurs von der Planung bis

zur Abnahme bei Sanierungs- und ErneuerungsmaBnahmen im Krankenhaus

Prof. Robert Wischer

Dié Rolle des beratenden Architekten und Ingenieurs - und hiermit ist
sicherlich der niedergelassene freischaffende Architekt und Ingenieur
gemeint - wird bei jeder Sanierungs- und Erneverungsaufgabe eines

Krankenhauses anders sein.

Ich beschréinke mich daher auf die Beachreibung der wichtigsten Merk-

male.

Dabei konzentrjere ich mich als Architekt verstindlicherweise auf die
Rolle des eigenen Berufsstandes, jedoch ist die des beratenden Inge~-
nieurs - wie wir sehen werden - im Grunde genommen ein Teil von ihr und

folgt insofern gleichen Merkmalen.

Die Gliederung folgt in drei Hauptaspekten, die schon VITRUV vor 2000

Jahren zur Beschreibung der Rolle des Architekten benutzte:

- die Harmonie der Form
- die schadensfreje Bautechnik und

- die Zweckm3Bigkeit der r&umlichen Ancrdnung.

Jede Epoche hat diese Aspekte nach ihren Bediirfnissen ausgeweitet.
Heute ist Rlckbesinnung aﬁf die Vergangenheit, Sehnsucht nach Gewohn-
tem, Geschichtsbezug gefragt, wenn es um die Form geht, und in vielen
Fdllen wird aus einem alten Krankenhaus eine denkmalspflegerische auf-
gabe. Der technische Aspekt erfahrt seine Ausweitung heute in den oko-
logischen Bereich bis hin zur B;ubiolcgie, wihrend der funktionelle
Aspekt nach wie vor soziale Anforderungen miteinschlieft, die in Kran-
kenhdusern wegen ihrer stabilen hierarchischen und organisatorischen
Struktur, aber unsicherer Kompetenzstruktur, besonders problemgeladen
sind.



1. Die gestaltende Rolle

Eg trifft nicht zu, wenn gelegentlich behauptet wird, daB gich der
gestalterische Anspruch im Krankenhausbau auf ein paar Zutaten oder
Farbtupfer zur Herstellung einer sogenannten humanen Atmosphdre be-
schrinkt. In Krankenhauswettbewerben wird.- und das gilt auch fir
Sanierungen uné Erneuerungen - stets nach der auch formal besten L&-
sung im Detail wie im stddtebaulichen Zusammenhang gesucht. Die histo-
rischen Bezlige spielen - besonders bel Sanierungen - in neuester Zeit
eine wichtige Rolle. Das noch 1976 zum Abbruch freigegebene alte Ma-
rienhospital in Stuttgart wirde heute, nachdem es unter Denkmalschutz
gestellt wurde, wesentlicher Bestandteil einer architektonischen Ge-
samtl6sung sein, und der frither fast ausschlieBlich zu funktionellen
Prioritaten verpflichtete Architekt wurde unverhofft zum Denkmalpfle-
ger. Selbst ein der traditicnellen Moderne verpflichteter Architekt

plant heute Mansardddcher, wenn es die Situation erfordert.

Die Einsicht, daB eine gewisse Gestaltqualitdt - und dias nicht nur bei
denkmalgeschiitzten Altbauten - heute unverzichtbar ist, schldgt sich
auch in.der Mittelbewilligung nieder. Qualitlt steht nicht mehr hinter
Quantitat, sonder neben ihr. Die Balance zwischen Gestaltung und Kos-
ten muB der Architekt zu finden versuchen. Versagt er dabei, gefBhrdet
er die Genehmigung des Projektes. Neue Mehrheiten in Gemeinder&ten und
verunsicherungen der BehSrden kbnnen ersqhwerend wirken. Dies gilt
nicht nur fiir die gestalterische Q&alitét des Hauses an $ich, sondern
auch fiir die stidtebauliche Eingliederung, da Krankenhduser im Flachen-
nutzungsplan oft nur als Sondergebiete ausgewiesen sind, weshalb die
Genehmigung ihrer Sanierung oder Erneuerung dber § 34 (1) Bundesbau-

gesetz erfolgen mufl; dort heift es:

"Innerhalb der im Zusammenhang bebauten Ortsteile ist ... ein Vorhaben
zulAssig, wenn ... es sich nach Art und Maf der baulichen Nutzung,
Bauweise und der Grundsticksflache, die dberbaut werden soll, in die
Eigenart der ndheren Umgebung unter Beriicksichtigung der fir die Land-
schaft charakteristischen Siedlungsstruktur einfdgt ... und das Orts-

bild nicht beeintrachtigt wird."



Un sicher zu sein, daB der Architekt seine gestalterische Rolle qut
spielt, empfiehlt sich, die Ausschreibung von Wettbewerben mit sach-
kuﬁdiqen Preisrichtern, Eie sowohl der st&dtebauiiche; wie der bauge-
stalterischen Seite der Entwlrfe gerecht zu weiden vermSgen oder seine
direkte Wahl, wenn seine baukfinstlerische Qualitit nachgewiesen ist.
Der Auftraggeber seinerseits muB ihm allerdings - auBer den Mitteln -
auch eine gewisse freie Hand fir gestalterische Vorschlige geben, denn
der "Stil eines Hauses® wird in hohem MaBe vom Architekten, durch
seine Gestaltungsgabe und seine Vorschlige fir Réume und ihre M8blie-

rung, Bilder, Pflanzen, Beleuchtung, Farben und Materialien vorgepragt.

Wird ihm die Wahrnehmung seiner Rolle erschwert, ist nicht auszu-
schliefen, daB der ProzeB natldrlicher Erosion beginnt, noch bevor

das Haus Obergeben wurde. Ist seine Gestaltuny durchdringend und stark,
kann sie diese gestalterische Erosion in Gestalt individueller Kalen-
derblatt- und Urlaubspostkartenkultur und einer jede Gestaltung igno-
rierenden Zettelwirtschaft eine Zeitlang aufhalten. Auf die Dauer je-
doch hdlt kein Stil individuellem Wildwuchs stand. So hangt am Ende
die visuelle Kultur im Krankenhaus an der Ausstrahlung und stilbilden-
den Beispielhaftigkeit der Krankenhausleitung, Diese hat jedoch in der
Regel genuy Schwierigkeiten, leistungsorientiertes Handeln auf allen
Ebenen ihres Krankenhausbetriebes durchzusetzen und dies umso mehr, je
gréBer und komplexer das Krankenhaus ist.

Hier nun k&nnte der Architekt in der Rolle des "Designmanagers® hilf-
reich werden, der in Absprache mit den Nutzern und im Hinblick auf den
"Kunden® das Erscheinungsbild des Krankenhauses "up to date” hait, eine
MaBnahme ibrigens, die angesichta des sich verscharfenden Konkurrenz-
kampfes zwischen Krankenhiusern noch vor Sanierung‘und Erneuerung
eines Krankenhauses lohnend sein kann, um die Folgen des negativen
Images eines nicht sanierten Krankenhauses gering zu halten oder sogar
zu kompensieren. Filr jede neue Situation, sei sie aus Sanierung oder
Erneuerung hervorgegangen, wire ein derartiger gestalterischer War-

tungsdienst in jedem Falle empfehlenswert.

S50 wirde sich der Kreis schlieBen: Der Architekt der ersten Stunde
wilrde zum vertrauten Berater und Regisseur dessen, was wir den "Stil
des Hauses™ nennen, eine Rolle, die Ober dis Abnahme der eigentlichen

Bauleistungen weit hinausginge.
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2. Die bautechnisch beratende Rolle

-

Vom Architekten (das Wort leitet sich her aus dem griechischen
"archein" "anfangen, herrschen” und "tekton" "Zimmermann" ab und be-
deutet soviel wie "oberster Zimmermann") verlangte VITRUV, daB er ein
Fachmann in allen Sparten des Bauens sei. Heute ist er in keiner Sparte
mehr Spitzenexperte, wohl aber - wenn er ein in der Praxis tatiger
Architekt ist {und nicht nur ein programmierender, entscheidender oder
genehmigender) - ein in der Breite gebildeter Ingenieur, der in der
Lage ist, @ie vielen Sparten des Bauwesens in einer Idee zusammenzufil-
gen. Das. ist mehr als Koordinieren, wodurch lediglich die Anregungen,
Projekte oder Produkte der verschiedenen technischen Spérten auf ihre
Vertriglichkeit hin Gberpriift und stBrungsfref miteinander verbunden

_werden.'ln eins denken meint, integrieren.

Jedes Detailproblem bedeutet eine St&rung des Ganzen, und seine. LOsung
wirkt sich auf das Ganze aus, dénn jedes Haus - vor allen Dingen das
Kraﬁkenhaus‘-_wird im Laufe der Zeit zu einem hochvernetzten tech-
nischen und betrieblichen System, dessen Gleichgewicht schon durch
kleine Ver&nderungen-gestdrt werden kann. .So-berlthren z.B. MaBnahmen
der Fassadensanierung die &uflere und innere Erscheinung des Hauses, '
den Rusblick, Tageslicht, Xlima, Schall, Behaglichkeit, Sicherheit
u.v.a.m.

Der Krankenhaustriger wire daher gut beraten, wenn er sich in allen
technischen Detailfragen zunfchst des auf das Ganze gerichteten und da-
durch in der Regel kreativen Rates des Architekten versicherte, bevor
er materielle Anderungen in seinem Haus veranlaBt, vorausgesetzt, die
Qualifikation des Architekten befihigt ihn zu dieser Rolle. Darin ist
der Architekt dem Hausarzt ahnlich, der die Zusammenh&nge von Lebens-
form und Krankenheit und deren Therapie des Patienten insoweit kennt,
daB er die notwendigen Fachidrzte empfehlen und ihre TherapiemaBnahmen
aufeinander abstimmen kann. Er ist ein Generalist mit dem Blick fir

das Ganze, aber auch fOr das Gberfllssige, filr das die Technik so
viele verlockende Angebote bereithilt. Er handelt also von &er Schwach-
stellenanalyse bis zur Abnahme der MaBnahme. Er wird dabei wie der

Hausarzt stets den Experten anderer Sparten hinzuziehen, ihm Raum



geben f@r seine thberlequngen und diese im Spiel der vielen Einflisse
zu werten und zu integrieren verstehen. Er ist ala Techniker dem Ge-
staltgesetz in gleicher Weise verpflichtet wie der Kinstler, wonach

das Ganze mehr ist als die Summe seiner Teile.

Pies gilt insbesondere dann, wenn dkologische Aspekte einbezogen werden:
Die Kenntnisse und Vorschlige von Ingenieuren, Biologen, Physiologen
werden umso vollstindiger genutzt, je mehr ein Architekt sie zu einem
mit dem Betreiber des Krankenhauses abgestimmten Bild vom Gesamtnutzen
des Hauses anzuregen und zu verkniipfen vermag. So schafft er techni-
schen und wissenschaftlichen Ideen Raum, im wahrsten Sinne des Wortes.

Ich wirde daraus folgern:

- Kein Ingenieur wird bei der Sanierung eines Systemteiles fﬁtig, ohne
daB der Architekt seine Tliigkeit mit dem Gesamtgeb3ude technisch
und gestalterisch verkndpft. ’

~ Kein Architekt scllte selbstherrlich auf die M1tw1rkung des qua11f1—
zierten Ingenieurs verzichten.
Und noch ein weigérész L
Es wire fir den permanent beratenden "Hausarchitekten" oder - falls
voerhanden - fdr das Hochbauamt, das das Krankenhaus betreut, keine
Schande, pericdisch oder von Fall zu Fall einen Kollegen zu Rate zu
zichen, um Betriebsblindheit oder auch nur seine abgenutzten Durch-
setzungsstrategien zu dberwinden, Wirde er damit nicht Tadel oder gar
Konkurrenz befiirchten milssen, sondern kollegiale Unterstdtzung er-
warten kdnnen, hitten alle einen Nutzen davon: Das Krankenhaus, der
“Hausarchitekt” hzw. der beratende "Hausingenieur® bzw. das Bauamt uhd
nicht zuletzt der beratende Kollege fir andere Bufgaben. Diese Form von
"Action Learning" wirde jedem die Augen O8ffnen, Schiden rasch heilen
und flir Fairness statt Schuldzuweisung sorgéh. Schade, daB derartiges
nur in angelsdchsischen Lindern zu finden ist, obwohl sich eine der-

artige Beratung rasch bezahlt machen wiirde.



3. Die den Betrieb organisierende Rolle

Das aufgabengemdie Funktionieren eines Krankenhausbetriebes und seines
sozialen Innen- und AuBenfeldes ist das primire Ziel. Es ist gebunden
an Riume, Gerdte und technische Anlagen. Wandeln sich die Aufgaben,
wandeln sich auch die Anforderungen an die Umgebungsverhfltnisse. Die
notwendige Anpassung erfolgt zunBchst von den Mitarbeitern selbst mit
sogenannten "Bordmitteln™. Bei griBeren Anpassungen geschieht dieses im
glinstigsten Fall mit Unterstitzung der betriebstechnischen Abteilung,
im schlechtesten Fall bleibt es bei Selbsthilfe. Der darin sichtbare
Erfindungsreichtum ist zwar fir den Krankenhausplaner eine Informa-
-'tiunsquelle ersten Ranges (denn das Provisorische ist sowohl Ausdruck
fir die wirklichen Arbeitsvorglnge als auch fir die mdgliche Fehler-
haftigkeit unserer nach scheinbar stabilen Nutzungsstandards geplanten
Raume) , aber auch vielleicht ein Zeichen schlechter Betriebsorgani-
sation,.

Wo immer sich z.B. "Lager" bilden, deutet dies auf mangelhafte Logistik
hin, mindestens' aber auf fehlendes Zutrauen zu der Verlidsslichkeit der
Materialversorqung oder Gerltebereitstellung. Bordmittel sind z.B.
gestapelte Kisten auf Schridnken und Fensterbinken, Tischen und Stidhlen
oder Obervolle Materialwagen in Operationsrdumen usw. Eine wohlmei-
nende betriebstechnische Abteilung (z.B. die Werkstatt) liefert mdg-
licherweise Regale, der Betriebsarchitekt vielleicht sogar Einbau-
schrinke, wodurch nun allerdings der eigentliche betriebliche Mangel

verewigt und verschleiert wird.

Hier setzt die Rolle des beratenden Architekten ein: Er muB Fehl-
nutzung erkennen, ihre Bedeutung in bezug auf die Gesamtaufgabe des
Krankenhéusea versuchen zu erfragen und zu verstehen, die bestehende
Organisation auf ihre Eignung zur Aufnahme einer Anderung (berpriifen
und eventuell Anregungen zur ihrer Modifikation geben, um dann schliefi-
lich - aber erst dann - Anderungen in der Ausstattung oder gar des

Raumes selbst vorzunehmen. ("Scoftware first, Hardware second!™)

Was fidr den Raum gilt, gilt ebenso fir Betriebsstellen, Abteilungen,
Geb3dudeteile und gilt schlieBlich fiir die Gesamtanlage eines Kranken-



hauses. Nur so 14Bt es sich leistungsf8hig erhalten und vor theoreti-
schen, d.h. problemfernen Eingriffen von oben (Krankenhausleitung und

-triger} oder von auBen (Aufsichts- wnd FinanzierungsbehSrde)} bewahren’.

Aus der Praxis wissen wir, daB doch z.B. nur in den seltensten Fallen
der im Raumprogramm beschriebene isclierte Zweck eines Raumes auch
der spAteren Nutzungsart entspricht. Eine englische Untersuchung hat
nachgewiesen, daB bestehende Einrichtungen im Laufe der Zeit durch
Doppelnutzung eine um 50 % hdhere Nutzung pro Raum, Uber alles gerech-

net, zulassen.

Hier wilrde sich die Rolle des Architekten um ein mehrfaches bezahlt
machen. Nicht allein fdr Um~- oder Neubauplanungen von thecretisch
festgelegten Programmen sollte man ihn engagieren; sondern als soge-
nannten "Change Agent”, als "Innovationsmanager”, sollte man ihn wirken
lassen, als unabhingigen und neutralen beratenden Planer, der nach
seinen Leistungeﬁ, nicht nach Investitionskosten honoriert wird. Und
dieses wirde von der Einrichtungsplanung bis zu langfristigen Zielpla-
nungen ebenso gelten wie von der aufgabenbezogenen Grundlagenermittlung
und ihrer &konemischen FolgenabwAgung bis zur Abnahme von Leistungen
und deren Kostenkontrolle und wieder von deren betrieblichen berpra-

fung bis zu ihrer Anpassung unter Kostennutzenabwlgungen:|

Hanche Million k&nnte gespart werden, wenn ein kreativer, gestalterisch
sicherer, technisch kompetent kooperierender und im funktionellen dia-
legféhiger, in jedem Fall unabh3ngiger und damit- auch persdnlich haf-
tender Architekt den Betrieb in allen Phasen begleitet und berfit, und
dieses nicht allein, sondern.in einem Team mit ebenfalls wnabhangigen
beratenden Ingenieuren anderer Sparten.

Das ist ein optimistisches Bild von der Rolle des Architekten bei Saw
nierung und Erneuerung von Krankenhdusern, doch angesichts der zukOnf-
tigen Architektenschwemme bei gleichzeitig abnehmendem Neubauvolumen
wird es in der Zukunft genfgend Architekten - viclleicht-soqar besger
Architektinnen ~ geben, die diese Rolle zu dbernehmen bereit und in der
Lage sind. Reizvoll ist eine solche ganzheftliche kreative Dienstleis-

tung allemal. y

Prof. Dipl.-Ing. Robert Wischer, RotenbergstraBe B, 7ooo Stuttgart 1



Sanierung oder Erneuerung - Entscheidungshilfen zur Losung
eines Zielkonfliktes
von H. Freymann, Misseldorf

1. Das gesetzliche Umfeld

Am 01.01.85 1ist das novellierte Krankenhausfinanzierungs-
gesetz (KHG) in Kraft getreten. Das duale System der Kranken-
hausfinanzierung wurde beibehalten, d.h., dal fir alle unter
das KHG fallenden Krankenhiuser auch weiterhin die Investl-
tionskosten durch Gffentliche Fordermittel getragen werden
(§ 4 KHG). Ausgenommen sind nur die in § S KHG aufgezdhlten
Einrichtungen. Um das vielfach als zu starr angegriffene
duale Finanzierungssystem wenigstens etwas aufzulockern,
wurde in § 18 b KHG die Mdglichkeit zum AbschluB von soge-
nannten Investitionsvertrdgen zwischen den Vertragsparteien
eingerdumt. Hierdurch sollen durch gezielte zusitzliche
Investitionen die Betriebsstrukturen der Krankenhduser wirt-
schaftlicher und bedarfsgerechter gestaltet werden, um die
Bedingungen fur eine patientengerechte und kostenginstige
Erbringung. der notwendigen Krankenhausleistungen zu ver-
bessern. Letztlich handelt es sich hierbei um Rationali-
sierungsinvestitionen, Erleichterungen bei Umstellungen
sowie um die Beéseitigung von {berkapazitdten. Ndheres zur
Zuldssigkeit und zum Inhalt von Investitionsvertridgen wird
durch Landesrecht bestimmt (§ 18 b Abs. 3 KHG).

Die gesconderten Vorschriften lber die Fdrderung sind jetzt
in § 9 KHG zusammengefaBt, Panach fdrdern die Liander auf
Antrag Investitionskosten, die entstehen insbesondere

1. fur die Errichtung von Krankenhiusern einschlieBlich der
Erstausstattung mit den fUr den Krankenhausbetrieb not-
wendigen Anlageglitern,

2. flir die Wiederbeschaffung von Anlagegiitern mit einer
durchschnittlichen Nutzungsdauer von mehr als 3 Jahren.



Damit ist weiterhin ein Rechtsanspruch der gefdrderten
Krankenhduser auf Férdermittel im Krankenhausfinanzierqus-
gesetz verankert, wenn auch nicht Ubersehen werden darf, daB
der EinfluB der Ldnder griBer geworden ist. So gibt es zwar
weiterhin Pauschalen fUr die Wiederbeschaffung kurzfristiger
Anlagegliter sowie kleiner baulicher MaBnahmen durch feste
Jdhrliche Pauschalbetrige, doch werden diese auch durch die
Lander festgelegt. .

Die bisher im KHG enthaltenen detaillierten Forderbestimmungen
wurden auf Grundsatzvorschriften beschrinkt, das Nahere zur
Férderung wird durch Landesrecht bestimmt (§ 11 KHG). Gleich-
zeitig ist die Abgrenzungsverordnung am 01.01,85 auBer Kraft
getreten. '

Da Landesvorschriften bisher noch nicht vorliegen, gilt zwar
bis zum ErlaB derselben die Abgrenzungsverordnung weiter,

doch befinden sich die Krankenh#duser zur Zelt in einer Uber-
gangsphase, in der eine Reihe von Fragen gerade im Bereiéh

der F&rderung und damit im Investitionsbereich offen sind.
Hier ist vor allem die Abgrenzung zwischen Investitionen und
Betriebsaufwendungen zu nennen. Dicz Abgrenzungsverordnung
hatte zweifellos im Hinblick auf die Finanzierung viele 5
MaBnahmen vom Betriebsaufwand in den Bereich des Herstellungs-
aufwandes verschoben. Es bleibt abzuwarten, wie sich hier

die Ldnder entscheiden und vor allem, inwieweit die Ldnder
Fordermittel zur Verfiigung stellen werden.

Die Uberschldglich dargestellten Anderungen des KHG bzw.
die noch offenen Fragen konnen bei der Problematik
"Sanlerung oder Erneuerung" nicht unberiicksichtigt bleiben.

Neben dem Einflufifaktor Finanzierungssystem muf-der durch
das gednderte KHG vergroBerte Gestaltungsfreiraum der Lander
. bei der Krankenhausplanung beachtet werden. Das KHG enthsdlt
Jetzt nur.noch Grundsatzvorschriften, widhrend die Einzel-
heiten durch Landesrecht bestimmt werden (§ 6 KHG). In
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§ 7 KHG ist zwar festgelegt, daf die Landesbehdrden eng mit
den an der Krankenhausversorgung des jeweiligen Landes
Beteiligten zusammenarbeiten und daB das betroffene Kranken-
haus anzuhdren ist, die Einzelheiten werden jedoch durch
Landesrecht bestimmt. Es ist damit zu rechnen, dafi in den
einzelnen Bundesldndern abweichende Regelungen getroffen
werden, so dafi in Zukunft die Unterschiede von Bundesland

zu Bundesland noch weitaus stdrker sein werden als bisher,

2. Entscheidungsfindung

2.1 Okonomische Uberlegungen

Alle diese Rahmenbedingungen, die letztlich planwirtschaft-
liche Ziige tragen, sind gewichtig und verhindern auch weiter-
hin, daB die Frage "Sanierung oder Erneuerung' nicht unbe-
einfluBRt nur nach allgemein giltigen Regeln entschieden werden
kann. Trotzdem sind diese Regeln nicht bedeutungslos, sondern
werden in Zukunft m.E, mehr Gewicht erhalten,

Gerade in einer Zeit knapper Ressourcen ist es mehr denn je
notwendig, dal sich eine stdrkere Crientierung an -Skono-
mischen Kriterien durchsetzt. Das bedeutet, daf intensiver in
Kategorien der Ergebnisorientierung gedacht werden mufi, um
von dem erwiesenermaRen ineffizienten Etatdenken wegzu-
kommen. Ob das allerdings im Investitionsbereich durch die
Anderungen ‘des KHG erreicht werden kann, bleibt zumindest
abzuwarten,

Um auf diesem Wege zu einer Entscheidung zu kommen, mul
also

- das okonomische Ziel formuliert werden,

- die Zielerreichung kontrolliert werden - und zwar nicht
nur veffahrensF, sondern auch ergebnisorientiert -,

- an die Zielerreichung entsprechende Konsequenzen im
Sinne positiver und negativer Sanktionen geknupft werden.



Unter Sanierung wird haufig nur der Umbau, der Anbau oder die
Erweiterung bestehender Gebzude verstanden. Demgegeniiber soll
der Begriff der Sanierung auch auf die Verdnderung anderer
Ressourcen ausgedehnt werden, und zwar auf solche Verdnde-
rungen, die nicht zum vSlligen Wegfall oder Ersatz einer
Ressource fihren. Unter Erneuerung sollen hier nicht nur
vdllige Erneuerung, sondern auch Teilerneuerungen, die der
Sanierung eines bestehenden Krankenhauses oder Teilbereiches
dienen, verstanden werden. Insoweit sind die Grenzen zwischen
Erneuerung und Sanierung nicht immer eindeutig zu ziehen, sie
gehen vielmehr in zahlreichen Fdllen ineinander Uber.

Wird Erneuerung oder Sanierung so definiert, wird es haufig
keine Ja/Nein-, sondern eine kontinuierliche Entscheidung

sein. (1)}

2.2 LOsungsansatz fiir die Entscheidungsfindung

Ausgangssituation fir jede Fragestellung "Erneuerung oder
Sanlerung" ist die Feststellung eines Bedarfs. Es kann sich
hierbei um die Sanierungsbediirftigkeit eines ganzen Kranken-
hauses, um die Sanierung eines Betriebsbereiches wie z.B,
des Pflegebereiches oder auch nur eines Teiles desselben,
des Labors, der Kiiche, der Widscherei, der Energieversorgung
usw, handeln,

An die Feststellung des objektiv gegebenen Bedarfs z.B.
hohe Reparaturanfédlligkeit, ungiinstige Betriebsablaufe,
nur geringer Zlielerreichungsgrad, muB sich.eine genaue
Erhebung der vorhandenen Substanz anschlieflen. Hierunter
ist die Feststellung z.B. der baulichen Situation oder der
Gerdteausstattung einschliefiich des technischen Zustandes
der Gerdte zu verstehen., In Zukunft dirften durch die An-
forderungen der noch zu verabschiedenden Gerdteverordnung
zumindest fiir den gerdtetechnischen Teil aussageféhlgere
Unterlagen vorliegen.



Die Feststellung der Substanz reicht alleine aber nicht aus.
Vielmehr muf auch der Bereich der Betriebskosten in die Unter-
suchung eingeschlossen werden, Die Betriebskosten fir den be-
treffenden Betriebsbereich beim Ist-Zustand milssen auch in
ihrer Zusammensetzung bekannt sein. (2)

In der Regel bieten sich zur Ldsung der Problemstellung
mehrere Losungswege an, wobel die Ergebnisse sowohl im
Nutzenwert als auch bei den Kosten abweichen.

Um eine Wertung Uberhaupt durchfilhren zu k&nnen, muB von den
zustandigen Personen/Gremien eine Zielvorgabe gegeben werden,
denn nur wenn das Ziel bekannt ist, kann der Zielerreichungs-

grad fiir die einzelnen LOsungsvorschlidge festgestellt werden.

Beispielhaft sei die Sanierung eines Betriebsteiles wie z.B.
der Kiiche oder des zentralen Operationsbereiches angenommen.
Dabei sollen 4 Losungen vom Ist-Zustand, d.h. keine MaBnahmen,
" iiber Umbau oder Anbau bis zum vdlligen Neubau denkbar sein,

Der Grad der Zielerreichung ist bei der Losung 1 am niedrigsten -
und bei der Losung 4 am htchsten. Die Investitionskosten fiur

. die einzelnen MaBnahmen reichen von Null DM beim Ist-Zustand

bis zum Hochstwert fir den volligen Neubau.

Danach sind fiur die einzelnen LOsungsmdglichkeiten die Be-
triebskosten im Sinne des KHG 1.V.m. der Bundespflegesatz-
verordnung, d.h. ohne Kapitalkosten fir die jeweilige In-
vestition festzustellen. Angenommen sie seien bel der

Losung 1 (Ist-Zustand) am hdchsten und bei der Losung 4
(volliger Neubau) am niedrigsten. In diesem Fall wire die
Losung 4 im Hinblick auf ihre positiven Auswirkungen auf

den Pflegesatz und die Hbhe des Zielerreichungsgrades
zundchst die anzustrebende Losung. In der freien Wirtschaft
mitAten bereits hier auch die Kapitalkosten einbezogen werden
und deshalb konnte auch nur eine auf einen iﬁngeren Zeitraum
angestellte Bet{rachtung zum Ziel fuhren.



Bei gefdrderten Krankenhdusern entfallen die Kapltalkosten
aufgrund des dualen Finanzierungssystqms, m.E. sind sie aber
in einer weiteren Rechnung zu berlicksichtigen, und zwaf des-~
halb, weil .es in einer Zeit knapper Ressourcen nicht hinge;
nommen werden kann, dafl in unserem Beispiel auch dann die 4
Losung 4 angestrebt wird, wenn beispielsweise die gegeniiber
der Losung 3 erzielte Verminderung der Betriebskosten bei
weitem nicht die htheren Kapitalkosten auch bei zeitraumbe-
zogener Betrachtung ausgleichen kann. Schneidet auch bei
dieser Betrachtung die Ldsung 4 gut ab, muB versucht werden,
elne Losung fur die Finanzierung zu finden,

3. Finanzierung

Flr die beispielhafte Sanierung eines Betriebsteiles dlirften
in aller Regel kurz-, mittel- und langfristige MaBnahmen not-
wendig sein. Das Krankenhaus muBl also einmal einen Antrag bei
der zustidndigen LandesbehSrde auf Férderung stellen und fiir
den Bereich der kurzfristigen sowie kleinen baulichen Map-
nahmen prifen, inwieweit pauschallerte Férdermittel zur
Verfiigung stehen.

Wird der Antrag abgelehnt, wobei zu hoffen bleibt, dal in
Zukunft die Antrige schneller bearbeitet werden als bisher,
dirfte im novellierten KHG woht mehr Bewegungsspielraum
gegeben sein als bisher, Bei einer ins Gewicht fallenden
Verringerung der Betriebskosten wird die geplante MaBnahme
auch fiur die Kostentrdger lohnend, das heifit hier kann ver-
sucht werden, das durch § 18 b KHG neu eingefiihrte Instru-
-ment der Investitionsvertridge zu nutzen. Es ist selbstver—
stdndlich auch der direkte Weg gangbar, indem unmittelbar
mit den Kostentrdgern verhandelt und der Umweg iiber den oft
doch aussichtslosen Antrag auf Forderung eingespart wird.
Inwieweit dieser Weg gangbar ist, hdmgt auBer von der
Bereitschaft der Kostentridger auch von den noch zu eriassen-
den Léhderregelungen ab,



In § 17 Abs. 1 KHG heift es '"Uberschiisse, die bei wirtschaft-
licher Betriebsfilhrung entstehen, sollen dem Krankenhaus ver-
bleiben”. Die Anderung der Bundespflegesatzverordnung ist
erst fir den 01.01,86 vorgesehen, so daf iber das Verfahren
Niheres zur Zeit nicht ausgesagt werden kann. In der Vorab-
iiberlegung fiir die Novellierung der Bundespflegesatzverord-
nung vom 20.12.84 wird hierzu in § 4 Abs. 1 allerdings aus-
gefilhrt: " Soweit das Krankenhaus seine Wirtschaftlichkeit
erhtht, ist bei den nachfolgenden Budgetvereinbarungen
sicherzustellen, daB der Nutzen dem Krankenhaus nach Dauer
und Umfang angemeséen erhalten bleibt. Dies gilt insbesondere
fiir zusdtzliche MaBnahmen zur Rationalisierung des Kranken-
hausbetriebes und zur Anpassung an einen verdnderten Bedarf
unter Beriicksichtigung des Versorgungsauftrages des Kranken-
hauses." Es ist denkbar, daf iiber diesen Weg wenigstens in
gewissem Umfang auch ein sinnveller, d.h. wirtschaftlicher
Einsatz von Eigenmitteln des Tridgers wieder moglich wird.

in diesem Fall muf3 die Einsparung bei den Betrlebskosten

so grofl sein, daB sich dadurch die Investition in vertret-
barer Zeit amortisiert. Auf die Berticksichtigung einer Ver-
zinsung fur das eingesetzte Kapital kann im Gegensatz zur
freien Wirtschaft verzichtet werden, da die verbesserte Ziel-

erreichung einen ausreichenden Gegenwert darstellen dirfte.

4, SchluBbemerkung

Die Entscheidung "Erneuerung oder Sanierung" kann unter
Beriicksichtigung aller Skonomischen und rechtlichen Faktoren
und des Zielerreichungsgrades dann optimal getroffen werden,
wenn alle erforderlichen Daten vorliegen bzw. ermittelt wer-
den kénnen. Stehen Fordermittel nicht zur Verfugung, mufl
~mit den Kostentrdgern uber den Abschluf eines Investitions-
vertrages verhandelt werden.

Kommt ein Investitionsvertrag zustande, kann das Ergebnis
durchaus auch eine nicht optimale L8sung, in unserem Bei-
spiel die Ldsung 2 oder 3, sein. 5ind die Kostentrdger
nicht zum AbschluB eines Investitionsvertrages bereit, muB



eine Entscheidung dahingehend getroffen werden, ob nicht unter
Bericksichtigung der Voriberlegung flr die Novellierung der
Bundespflegesatzverordnung unter Einsatz von Trdgermitteln
wenigstens eine weniger Mittel bengtigende MaBnahme im Sinne
einer Kompromifientscheidung durchgefiihrt werden kann.

bie Ausfihrungen haben gezeigt, dald durch das duale Finan-
zierungssystem die Lbsung des Zielkonfliktes "Erneuerung oder
Sanierung" stark beeinflufit wird. Die Losung wird haufig
nicht optimal, sondern nur ein Kompromiﬁ'sein kdnnen.
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STELLENWERT VON PLANUNGSSTANDARDS BEI SANIERUNGSMASSNAHMEN
IM KRANKENHAUSBAU )

ven F. Labryga, Berlin

An den Beginn meines Referates mchte ich die These setzen, dofl leungsst-ondurds
bei Sanierungsmafiinghmen im Krankenhgusbau einen hohen Stellenwert haben. Er
wilchst mit der fortschreitenden Differenzierung der Planungsaufgaben und mit dem
zunehmenden Mangel an Investitionsmitteln. Ich will versuchen, diese These zu be-

grinden.

i.
Definition des Begriffes Planungsstandard

Zuntichst muB der Begriff Planungsstandard erltutert werden. Das Wort Standard
kommt bekanntlich us dem englischen und heilit Muster, Vorbild, Mafstab, Wert-
messer oder Richtschnur. Leider hat es dort auch die Bedeutung von Norm. Das mag

die Ursache so mancher MiBverstindnisse sein,

Im deutschen Sprachraum kann im technischen Bereich klar zwischen Normen und

Standards differenziert werden:

o Normen in Form der DIN-Normen sind im Deutschen Institut for Normung aufge-
stellte Empfehlungen, die sich als "anerkannte Regefn der Technik" einfuhren
sollen. tn DIN 820 ist festgalegt, daB sich eine Anwendungspflicht cus Rechts-
oder Verwaltungsvorschriften, Vertriigen oder aus sonstigen Rechtsgrundlagen er-
geben kann.

o Stondards sind nach meiner Meinung Empfehlungen, die ohne institutionelle Bin-
dungen erarbeitet werden kinnen. Sie stellen jeweils ein Vorbild oder eine
Richtschnur fur die Lésung einer Aufgabe dor. Sie sollten aufgrund von Uberzeu-

gung und nicht wegen einer Vorschrift angewendet werden,

Im hier definierten Sinne mdchte ich also deutlich zwischen Planungsnormen und
Planungsstandards unterscheiden. Dabei gibt as durchaus die Moglichkeit, dafi ein
Planungsstandard zur Planungsnotm werden kann, aber nicht umgekehrt. Als Beispiel

erwithne ich die im Jonuar 1985 als Entwurf erschienene DIN 13 080 Teil 1
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Krankenhausbau (1), in der eine von wns als Planungsstandard entwickelte Gliede-
rung des Krankenhauses in Betriebsbereiche und Botriebssteflen nach geringfugigen
Modifizierungen zur Planungsnorm "arhoben" worden ist (Bild 1).

2.

Entwicklung von Planungsstandards

Planungsstandards hat es im Krankenhausbau offensichtlich schon immer gegeben .

Die Komplexitut dieser Bauaufgaben mit ihren vielftltigen Anforderungen an die un-
terschiedlichen Réume legt es nahe, Grundlagen= und Ecfahrungsmaterial in Form
von Standards zu semmeln und bei nachfolgenden Bauten wieder anzuwenden oder
den vertinderten Bedingungen anzupassen. Leider blieben diese Planungsstandards im
allgemeinen das Geheimnis der BauhUtten oder in heutiger Zeit der Ar;:hitektenbllros.

Es ist daher sicher verdienstvoll, wenn einzelne Fachleute oder ‘auch Pro'iektgruppen
Planungsstandards erarbeiten und sie zum allgemeinen Gebrauch zur Verfugung stei-
len. Wegen ihres Ayfwandes sind diese Entwicklungen jedoch meist nur im Rahmen

von dffentlich gefirderten Forschungsvorhaben oder als Dissertationen miglich.

Umfangreiche Arbeiten ouf dem Gebiate des Krankenhausbaus haben bisher Projekt-
gruppen aus England (2), Schweden (3), den Niederlanden (4) und der DDR (5)
geleistet. Die Ergebnisse sind nur in sshr baschrinktem Umfang fUr uns brauchbar,
weil Standards cuch von geographis;:hen, demoskopischen, sozialen, gesundheits-

politischen und wirtschaftlichen Verhttitnissen abhtngen.

Von den in der Bundesrepublik Deutschland on der Entwicklung von Planungsstan-
dards fur den Krankenhausbau tatigen Institutionen bzw. Projektgruppen nenne ich:
o die Oberste Baubehtirde im Bayerischen Staatsministerium des Innern, Minchen,
die periodisch auch mit der Vertffentlichung von Einzeluntersuchungen hervor-
tritt (6)
o die Planungsstelle fur Medizinische Universitdishauten, Freiburg,
die Grundlagen fur den Bau von Universititskliniken bearbeitet 7)
o die Hygienekommission des Bundesgesundheitsamtes Berlin,
die sich auf Richtlinien zur Erkennung, VerhUtung und Bek#mpfung von Kranken-
hausinfektionen beschrinkt, wobei ich die in der Arbeitsgruppe "Funktionel|-
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bauliche MaBinchmen" herausgegebenen Anlagen zu den einzelnen Betriebsstel-
len meine, die fUr mich durchaus den Charakter von Planungsstandards haben (8)
die Projekigruppe des Institutes fur Krankenhausbau der Technischen Universitit
Berlin in Zusommenarbeit mit der Krankenhausplanungsgesellschaft Mediplan,
Hemburg. -

In den letzten Jahren wurde hier unter meiner Leitung mit Fordermitteln des
Bundesministeriums FUr Arbeit und Sozialordnung ein groBeres Forschungsprojekt
durchgefuhrt, das ausschliefllich der Erarbeitung von Planungsstandards diente;
Es qing um die "Entwicklung von Standards fur die Bquprogmmmplunung.Allge-

meiner Krankenhttuser™ .

Das zuletzt genannte Forschungsvorhaben ist abgeschlossen. Erste Ergebnisse sind in
den Nummern 23 und 75 (3 Binde) der Reihe Gesundheitsforschung des Bundesmini-
sters fur Arbeit und Sozialordnung dokumentiart (7). Weitere 12 bis 15 Binde werden
zur Zeit fur die Vervffentlichung vorbereitet.

Bei diesen Planungshilfen handelt es sich um

o

die Codierung von Réumen und Ausstattungen (Bild 2)

- = nach Programmkennzahlen

- Funktionselementnummemn und .

- Artikelkennzahlen

Verfohren zur Ermittlung und Bemessung der Art und Anzehl von Raumgruppen

und Réumen {Bild 3) )

Kataloge zur Roumprogrammplanung fur die einzelnen Betriebsstellen (Bild 4)

Kataloge fur dis Ausstattungsplanung der Rdume des Krankenhauses, jeweils mit

- Informationen Uber die Nutzflache, Funktion und das Leistungsspektrum des
Raumes sowie wichtigen Planungshinweisen (Bild 5)

-  Grundrifischema im Mafistab 1 : 50 (Bild &}

- hmh@ibung der Ausstattung mit Ané&ben zu stimtlichen grundriBrelevanten
Artikeln (Bild 7).



Schiissel- Benennung Schilssel-  Benennung
nusnrmer . nummes
BETRIEBSBEREICH BETRIEBSBEREICH
Betriebsstelle Betriebtstalla
1.00 UNTERSUCHUNG UND BEHANDLUNG 5.00 VER: UND ENTSORGUNG
1.0 Aufnahrmen und Notfille 6.01 Arzngimittelversorgung
1.02 Klinischer Arzt- und Konsiliardienst 502 Sterilgutversorgung
103 Funktionsdiagnostik 5.03 Bartenaufbersitung, Desinfektion
1.04 Endoskopie 504 Speisenversorgung
1.05 Laboretoriumsdiagnostik 505 Wicheversorgung
1.06* Prosektur, Pathologie 506 Lagarhaltung und Giterumschiag
1.07 Réntgendiagnostik £.07 Abfallbeseitigung
1.08 Nuklearmedizinische Diagnostik 5.08 Haus- und Transportidienst
1.09 Operation 5.09 Werkstatten
1.10 Entbindung 510 - Garagen
1 Strahlentherapie
1.12 Nuklearmedizinische Therapia
1.13 Physiotherapie 6.00 FORSCHUNG UND AUSBILDUNG
1.14 Beschaftigungs- und Arbeitstherapie
1.15 Bereitschaftsdienst 801 Forschurg
8.02 Lehre
6.03 Schulen
2.00 PFLEGE
20 Allgermeinpitege 7.00 SONSTIGE EINRICHTUNGEN
2.02 Wdachnerinnen- und Neugeborenenpflega
2.03 Intensivmedizin 70 Einrichtungen des Krankenhoustrigery
2.04 Diatyse 702 Einrichtungen anderer Trager
2.05 Nachsorge- und Langzeitpfloge 703 Nutzflachenanteile fir Laistungen an
206 Sauglings- und Kinderkrankenptlage andere und von anderen Einrichtungen
207 Infektionskrankenpflege 704 Nutzflichertanteile in dbergeordneten
2.08 Pflege psychisch Kranker Verkehrsflichen
209 Aufnahmeptiege .
) 8.00 BETRIEBSTECHMISCHE ANLAGEN
3.00 YERWALTUNG UND INFORMATION .
am Abwasseraufbereitung und -bessitigung
3am Krankenhausleitung und Verwaltung 8.02 Wasserversorgung
302 Information und Dokumentation 8.03 Heizung und Brauchwassererwirmung
3.02 Archivierung 8.04 Gasa {aufler fir Heizzwecka)
und Flissigkeiten
8.05 Elektrischa Stromversorgung
4.00 SOZIALE EINRICHTUNGEN (Starkstromanlagen)
8.08 Farnmeldatechnik
4.0 Serviceeinrichtungan 207 Raumluftiechnische Anlagen
402 Sortaldienst und Seelsorge 808 Aufrogs- und Férderaniagen
4.03 Personalumkigiden 809 Sanstige betrisbstachnische Anlagen
4.04 Personalspeiseraum
9.00 VERKEHRSERSCHLIESSUNG
UND SICHERUNG -
9.0 Flure, Hallen
Die Benennung der Betriebssstalle 9.02 Treppen
1.06 kann verkiirzt werden, wenn 9.03 Schachte fir Forderaniagen
keing Pathologie vorhanden ist, 9.04 Fahrzeugverkehrsflachen

Bild | Gliederung des Krankenhguses in Betriebsbereiche und Betriebsstellen. - Aus

einem Planungsstandard entwickelte Planungsnorm



- 20 -

PROGRAMMKENNZ AHL
Gliederung Betriobs- [Betriebs- | Teilsrelle §Funktions= |Funktions=}Funkiions-
bareich  [stella gruppe alnheit elemant
Beispiel 1 07 0 1 ) 0
Untersu- [Rintgen- |- Botriebs- [|Aufnahme |Aufnahme -
chung und |diagnestik rume -5kelent  Jroum.
Behand-
Erlguterung lung
FUNKTIONSELEMENTNUMMER
Gliederung Flachen- [Lfd. Num-fAdditions-
ort gemdll |mer des schritt
DIN 277 JRaumes
Beisptel 64 002 0
Rivme Fur | Aufnohme-[Minimal-
Strohlen- froum Naroie
diagnostik l
Erlduterung
ARTIKELKENNZ AHL
Gliederung Kesten-  JArtikel-  JArtikel-  JLfd, Num-|
ort gemdll Jgruppe unter= mar des
DIN 274 gruppe Artikels
- Beispiel 346 K 010 0]2
JBetrieb- | Einsichtun-]Rénigen- ]Raster-
fiche gen und diagne- aufnohme -
Einbouten | Gerote fur Jstikanla~ [tisch
Erlutarung Lp4edizin Réntgan ger

Bild 2 Standards fur ein Ordnungssystem zur Codierung von Riumen und Ausstat-

rungen
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Funktionselement Funktionselementnummer
OP-RAUM UROLOGIE 63.020.0

Allgemeine Angaben

Flache Nutzfldche (Quadratmeter 38
Rasterfldche (Einheiten 110

Funktion Durchfiihren von urologischen Operationen,
Andsthesieren, (berwachen der Funktionen,
ggf. Rintgen

Planungshinweise AUuSBAY

. Lichte Raumhghe 3,10 m

Leitfahiger Fufibodenbelag
Besondere Konstruktion zur Gerite-
befestigung in abgehdngter Decke
Besondere Oberflache fir Wand, Decke,
FuBboden
Strahlenschut zmaBnahmen
STARKSTROM-ANLAGEN

Besondere Installation

FERNMELDE- UND SIGNALANLAGEN
Uhr

GASANLAGEN

Medizinische Gasanschliisse

Narkoseanschliisse und Absaugung

RAUMLUF TTECHNISCHE ANLAGEN

Spezielle Raumluftbedingungen

TU Berlin IFK/MEDIPLAN 4/83

Bild 5 Beispielblatt aus dem Kotalog zur Ausstattungsplanung - Informationen Uber

die Nutzfldche und die Funktion sowie Planungshinweise



Funkti onse1 ement Funktionselement nummer
OP-RAUM UROLOGIE 63.020.0

Schema der Ausstattung

1%

13

12

oo O 02 03 0&4 05 06 07 @ 09 10 1" 12

Tu.Berlin IFK/MEDIPLAN 12/83 .

Bild 6 Beispielblatt aus dem Katalog zur Ausstattungsplanung - Grundrilischema im
Maflstab 1 : 50
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Funktionselement ‘ Funktionselementnummer
0P-RAUM UROLOGIE 63.020.0

Beschreibung der Ausstattung

Position Artikelkennzahl Anzahl Artikelbezeichnung

- D05 3.4.9 D111 010 1  HF-CHIRURGIEGERAT

an schwenk- und hihenverstellbarem
Deckenstatiy,

mit EVt.- und Gasanschliissen, Einbau-
moglichkeit fiir .Kaltlicht-Projektor

E 2 - Wechselstrom 220 v, iber 1.000 W

‘BEV - Besondere Ersatzstromversorgung 0,5 s
D 5 - Druckluft & bar

D 10 - Druckluft 10 bar

v = Yakuum

006 3.4.9 D121 050 1 XALTLICHTPROJEKTOR
zun Einbau in HF-Chirurgiegerat
E 1 - Wechselstrom 220 V, 1.000 W

007 3.4.9 E111 010 1 STERILWASSER-SPOLSYSTEM .
Deckenbefestigung mit Hubvorrichtung,
2 % 10 1-Behdlter
E 1 - Wechselstrom 220 v, bis 1.000 W

008 4.4,4 D413 020 1  KARKOSEGERAT
mit Narkosebeatmungseinrichtung, fahrbar,
einschl. Vorrichtung zur Befestigung an
Anasthesie-ampel
E 1 - Wechselstrom 220 ¥, bis 1.000 W
AEY - Allgemeine Ersatzstromversorgung 15 s
N,0 - Lachgas
0, - Sauerstoff

009 4.4.4 C141 020 1  OP-DREKHOCKER
feststehend
010 4.4.4 C111 010 1  NARKOSEWAGEN

L 75, B 60, H 80 {90) cm

011 4,4.4 C132 010 1  SCHALENSTANDER
fahrbar

Bild 7 Beispielblatt aus dem Katalog zur Ausstattungsplanung - Beschreibung der

Ausstatiung
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3.
Philosophie der Planungsstandards

Zu den AusgongsUberlegungen, gewissermaBen zur Philosophie der Stondards, gehtrt
die Frage nach der GrisBenordnung der zu standardisierenden Teile.

Als unbrauchbar stellten sich bereits vorliegende Entwicklungen heraus, die auf
eine Standardisierung von ganzen Betriebsstellen oder gar auf Standard-Krankenhtu-
ser nach ainheitiich gestoffelten Bettenzahlen hinausliefen. Derartige Simplifizie-
rungen, die letztlich nur dem Wunsch nach Vereinfachung unter Vermeidung sach-
kundiger Detailarbeit entspringen, entsprechen nicht den vielfiltigen und unter-
schiedlichen betrieblichen Belangen der Krankenhtiuser.

Es war deshalb notwendig, die zu stondardisierenden Arbeitsschritte und Lésungen

klainteilig zu gestalten, domit sie fur eine weitgehend individuelle Planung der in

bezug auf Bettenzahlen, Gebiete, medizinische Leistungen und sonstige betriebli-

che Badingungen duflarst verschiedenartigen Krankenhtiuser geeignet sind. Der De-

taillierungsgrod, in dem eine genUgend kleinteilige Standardisierung miglich ist,

bietet sich.praktisch erst bei der Bearbeitung der einzelnen Réume eines Kranken-

hauses. Es kem also- darouf an,

o alle nach Zweckbestimmung und Ausstattung unterschiedlichen Rume zu defi-
nieren, die fUr die Roumprogrammplanung in Frage kommen, und

o ein Verfohren zu entwickeln, des es erméglicht, aus der Vielzahl von Rdumen
diejenigen cuszuwithlen, die fur ain ganz bestimmtes Krankenhaus erforderlich

sind.

Aufgabe jeder Form von Standardisierung ist die Reduzierung der meist hohen Anzahl
von AusfUhrungsmisglichkeiten aquf wenige, unter funktionalen und wirtschaftlichen
Gesichtspunkten zweckmllig erscheinende Beispiele. In dieser Vorgehensweise
liegt auch ein volkswirtschaftlicher Vorteil; allerdings mufl gewdhrleistet werden,
dall Sonderldsungen miglich bleiben. Bei einer Reihe von Raum= und Ausstattungs-
frogen des Krankenhauses bestehen ndmlich bei den Trdgern, Architekten, Nutzern
und Behtirden voneinander abweichende, aber meist durchaus gut begrundbare Vor-
stellungen. Hier mUssen die Standards eine gewisse Bandbreite aufzeigen und damit

landes- oder ortsspezifische Ldsungen erlauben.
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4,
Erprobung der Planungsstandards

Bei der Entwicklung der Planungsstendards standen wir in stindigem Arbeitskontakt
mit den jeweiligen Fachleuten mehrerer Krankenhdyser. Das Forschungsprojekt wurde
auflerdem von einem Ausschufl begleitet, dem die Fachvertreter des Bundesministe-
riums fUr Arbeit und Sozialordnung, von acht Bundeslidndern und von einigen Institu=-
tionen des Krankenhauswesens angehtrrten. In regelmaBig stattfindenden Sitzungen

konnten so bundesweit Erfahrungen in dos Projekt einflieBen. -

Ein wesentlicher Arbeitsschritt war die nach der Entwicklung durchgefuhrte Erpro-
bung der Standards in vier neveren Krankenhdusern der Bundesrepublik Deutschland.
Wir dokumentierten [eweils die Leistungen der Krankenhtuser, ermittelten aufgrund
unseres Standard-Verfahrens die erforderlichen Nutzfldchen und stellten sie den vor-
gefundenen Fltichen gegenlber. Im Gesamtdurchschnitt lagen wir zwar nur weriig
unter den Zahlen der analysierten Krankenhtiuser, in den einzelnen Krankenhausbe-
reichen zeigten sich jedoch deutliche Unterschiede: Wir hatten weniger Gesamtfly-
chen bei den im allgemeinen kostenintensiveren Betriebsrdumen, mehr Fldchen bei
den Patientenzimmem und den Nebenrdumen, insbesondere bei den Abstellrdumen .
Hier wurde eine hiufig beobachtete Erfahrung beskitigt, daB erstens die Kernrdume
aufgrund der meist von Cheftirzten formulierten Wunsche vor allem in ihrer Anzahl
grothgiger ausgelegt und die Msglichkeiten der Mehrfachnutzung selten genutzt
werden und zweitens, daf} die Nebenrttume und vor allem dabei die Abstellrdume
meistens zu geringe Flachen aufweisen.

Insgesamt bedeutet das Ergebnis des Vergleichs, daB bei Anwendung der Standards
ein hsherer Grad von Nutzungsqualitat bei gleichzeitiger Senkung der Investitions-

kosten erzielt wiirde .

In einer zweiten Erprobungsphase wurden zusdtzlich die Grundrifiplane von 25 neue-
ren Krankenhdusern aus fast allen Lindern der Bundesrepublik Deutschland ausgewer-

tet. Die Ergebnisse entsprechen denen der ersten Erprobung (Bild 8).
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5. ..
Anwendung der Planungsstandards

Das mir gestellte Thema bezieht sich auf die Anwendung von Planungsstandards bei
SanierungsmaBinghmen. Damit wird eine Abgrenzung zu NevbaumaBinahmen vorge-
nommen, die in der Bundesrepublik Deutschland Seltenheitswert bekommen haben.
Dieser Zustand kann sicher nur eine begrenzte Dauer haben, da auch Bauten altern
und sich eines Tages nur nach tot"sanieren” lassen. Trotzdem bieibt die Sanierung
fur den Krankenhausplaner eine Daveraufgabe - schon deshalb, weil Krankenhduser
immer wieder an den Stand der schnell ablaufenden medizinischen und technischen

Entwicklung angepafit werden mUssen.

feh bin der Meinung, def die Anwendung cier Standards bei Neubauten und bei Sa-
nierungen im wesentlichen gleich ist. Diese Uberzeugung wird zum Beispiel auch in
der zur Zeit noch in Arbeit befindlichen Anlage der Hygienekommission des Bundes-
gesundheitsamtes zur Frage der Anwendung der Hygiene-Richtlinien bei Neubouten

und bei Sanierungsmalinchmen vertreten (10).

Bei Sanierungsmafinahmen begegnet man jedoch hiiufig der Tatsache, daf3 die rtlj-
chen Gegebenheiten vielfach die einfache Ubemahme von Planungsstandards nicht
zulassen; sie erfordern vielmehr eine Anpassung an die konstruktiven, Funktionelten
und rdumlichen Verhttltnisse des zu sanierenden ‘Prajektes. In jUngerer Zeit zwingen
in zunehmendem MaBle auch die Forderungen zur Einhaltung eines bestimmten Ko-
stenlimits zur Reduzierung von Planungsstandards. Ich habe das in den letzten Mona-
ten bei Krankenhaussenierungen in Rinteln und Saarlouis erlebt, wo die Hohe der
Investitionskosten bereits vor der Planung unwiderruflich feststand und die Einhal -
tung der Kosfen nur durch deutliche Abweichungen von den Standards erzielt werden-

konnte .

6. -
Bedeutung der Planungsstandards

Die Notwendigkeiten der Anpassung schmitlern jedoch in keiner Weise die Bedeu-
tung der Standards. Gerade bei solchen Einschrinkungen ist ein Standard als Orien-

tierungshilfe dringend erforderlich. Er 188t erkennen, ob stille Reserven vorhanden
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sind, die bei duBerster Sparsamkeit in Anspruch genommen werden k#nnen, und wann
Reduktionen ein AusmaR erreichen, bei dem die funktionellen Anforderungen nicht

mehr erfollt werden kdnnen,

Die Beurteilung der Dringlichkeit, der Angemessenheit und des betrieblichen Nut-
zans von Investitionsmafinahmen erfordert vor allem bei der Sanierung von Kranken-
htiusem ein hohes Maf an fachlichem Uberblick. In der Regel ist es notwendig, die
zur Deckung des Leistungsbedarfs miglichen Altemativen der kUnftigen betrieblichen
Entwicklung mit den jeweiligen baulichen und apparativen Konsequenzen modellhaft
in Programmform auszuarbeiten. Bei den Umsetzungsversuchen der alternativen Pla-
nungsvorschldge ouf die vorhandenen Gebtudestrukturen genUgt es nicht, lediglich
pauschal die Grundrififldchen bzw. Nutzflachen der Gaschosse und der Betriebsstel -
len zv vergleichen. Ohne eine ins Detail gehende Untersuchung der einzelnen
-Arbehspldtze, Réume und Funktionseinhaiten besteht die Gefahr der Fehlbeurteilung
ihrer lungerfristigen Verwendbarkeit bzw. der dringenden Notwendigkeit ihrer

Sanierung.

Nicht in allen Fallen ist es richtig, sich fur die Sanierung alter.Gebdude,. deren —
vorhandene GeschoBfldchen noch ausreichend erscheinen midgen, zu entscheiden.

Ob die betrieblichen Nachteile falscher Raumzuschnitte und Funktienszuordnungen

und sonstige Einschréinkungen (zum Beispiel mangelnde Deckentragfuhigkeit fur die
Gerateoufstellung oder Behinderungen bei der Installationsfuhrung) durch andere Ko-
stenvorteile ausgeglichen werden, zeigt erst die grundliche Untersuchung aller Ein-
zelaspekte . |

Die Beurteilung der in bestehenden Krankenhtusem vorgefundenen Rdume und Aus-

stattungen kenn sich jedoch nicht auf die baulich-technischen Kriterien beschrin-

ken; es ist vielmehr darauf zu achten, dafi die Anzahl und Differenzierung der lei-

stungserbringenden Einheiten dem Leistungsbedarf entsprechen.

Die bei der Bewertung des lst-Zustandes feststellbaren Stondard-Unterschreitungen
mUssen nicht zwangsltufig Baumofinghmen ausldsen, Entsprechende Entscheidungen
sind nach Art und Mall der Abweichungen zu treffen. Dies bedeutet jedoch, dall zu-
nHchst einmal die zeitgemtiflen Pimungssrandards deﬁni.err sein mUssen, um eine

stichhaltige kritische Beurteilung zu efmdglic'hen. Die von uns erarbeiteten
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Grundlagen bieten hier die notwendigen Arbeitshilfen.

Mit den Ergebnissen des Forschungsprojektes liegt ein Kompendium fur die haup!n-
nung von Krankenhdusem vor. Es bieter fur jede Betrisbsstelle Informationen Uber
das Leistungsspektrum, die Leitung, die WegefUhrung, die Organisations= und Ab-
laufprinzipien und die Daten der Leistungserbringung. Es kann damit zum Ausgangs-
punkt fur Fachgespritiche und Verhandlungen der am Planungsproze Mitwirkenden
werden, Aufgrund des hohen Informationsgrades gibt es weniger Mi Bverstindnisse,

Einigungen werden erleichtert.

Die einheitliche Sprache der Planungsbetailigten, der einheitliche Aufbau der Pro-
grammvorgoben und die Vergleichburkei.t von Programmdaten verschiedener Kranken-
hiiuser fuhren zu einer besseren Transparenz im Planungsgeschehen. Auf diese Weise
wird gine Planung nach Faustwerten und nicht prufbaren Behauphiﬁgen in ein nach-
vollziehbares Vorgehen umgewandelt. Erst auf diese Weise entstehen priffahige Un-
terlagen.

Die mit Hilfe der Standards migliche Vereinfachung der Programmerstellung fohri zu
einer VerkUrzung der Planungszeiten. Die vorgezogene Erarbeitung von Teilen der
Planung erméglicht einen stirkeren und fruhzeitigeren Einflul auf den Planungspro-
zef3, weil sich mit Hilfe der Standards relativ gencue Kostenaussagen schon frithzei -
tig erstellen lassen, Der GesetzmtBligkeit, nach der die Miglichkeiten der Kosten~
beeinflussung mit dem Fortschritt der Plenungs- und Realisierungszeit exponential

abnehmen, wird damit Rechnung getragen.

Die Standards bieten fur die Betriebsstellen altemative organisatorische Losungen an.
Mit geringem Aufwand kisnnen diese im Hinblick ouf Fltchenaufwand und Ausstat-

tung verglichen werden,

Die Standards setzen jedoch in erster Linie ein MaB fur den Flachen- und Ausstat-
tungsbedorf der einzelnen Rdume. Sie dienen damit als Argumentationshilfe bei der
Abwehr Uberzogener Forderungen in bezug auf die GroBe der Flachen, die Anzahl
der Riume und den Umfang der Ausstattung, aber auch bei der Abwehr von zu gerin-

gen Anstitzen, die sich allenfalls bis zur ntichsten Wahl als werbewi rksom erweisen.
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Als ein Beispiel fur die flichensparende Wirkung der Standards im Hinblick auf emp~
fohlene RoumgrtiBen soll ein Vergleich von Intensivbehandlungsrdumen dienen.
Steltt micn die Nutzflichen der von uns entwickelten Standards den auf einer Fach-
tagung in Heidelberg aufgezeigten Vorschligen gegentber (Bild9 ), so zeigt sich,
dafi bei uneingeschriinkter Funktionalitdt die Standards pro Reum um jeweils 6 bis

8 m? niedrigere Werte aufweisen. Hinzu kommt, dof in den Standards aus hygieni-
scher Sicht problematisch erscheinende Lisungen, wie z. B. ein Entsorgungsschrank

oder die Anordnung einer direkt zugtinglichen Fkalienspule, vermieden werden.

Im Verfchren der Bauprogrammplanung ist die Mehrzwecknutzung vorgesehen, um die
Réume und Apparate miglichst gUnstig auszulasten. Diese Vorgehensweise wirkt sich
unmittelbar cuf die Senkung der Investitionskosten aus, weil gegebenenfalls weniger
Raume und Ausstattungen geplant werden. Mit geringerem Fldchen- und Ausstat-
tungsaufwand ist auch eine Verminderung der Betriebskosten verbunden. Das gilt di-
rekt fur Einsparungen von Bounutzungs- und Wartungskosten, wie Reinigung, Hei-
zung, Beluftung, Unterhaltung usw. Es gilt indireks fUr die aufgrund gUnstigeres Ar-
beitsabltufe mégliche Einsparung von Personalkosten.

Im Rahmen der allgemeinen Bestrebungen zur sparsamen Wirtschaftsfuhrung der Kran-
kenhduser leistet das als Standard entwickelte Verfahren zur Erarbeitung von Raum-

programmen auch einen Beitrag zur Beurteilung des betrieblichen Geschehens. Die

fur die Zwecke der Raumprogrammplanung erhobenen Daten erfassen und beschreiben
die Gesamtsituction eines Krankenhauses und dienen als Voraussetzung, um den bau-
lichen, apparativen und personellen Zustand besser beurteilen und die knappen Res-
sourcen gezielter einsetzen zu kinnen. Sie bieten zugleich eine der Grundlogen fur

die Ermittlung der Betriebskosten.

7.

Akzeptanz der Planungsstandards

Hinsichtlich der Akzeptanz unterliegen Standards anderen Voraussetzungen als Nor-
men. In einer Zeit, in der jeder an einer Bouplanung Mitwirkende sich ohnehin
durch ein Dickicht von Gesetzen, Verordnungen, Normen und Richtlinien durch-

kdmpfen muBl, von denen viele auch noch kostentreibende Auswirkungen haben, sind
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"Normen" von vornherein suspekt, Standards im Sinne von Vorbifdem und Mustem

werden dogegen in der Regel als willkommene Arbeitshilfen aufgenommen.

Es gibt aber auch einige Skeptiker, die den harmloseren Standards mit Vorbehalten

und zum Teil mit AEIehnung begegnen.

o Vorbehalte bestehen mtglicherweise bei PlanungsbUros oder Instituten, die der
Auffassung sind, daB ihnen mit den Standords ein Teil ihrer Bettitigungsmiglich-
keiten genommen wird, Diese Einschtitzung ist in einam gewissen Umfang begriin-
det; denn die erarbeiteten Instrumente und Arbai tsmittel stellen in der Tat Pla-
nungsleistungen dor, die sonst von den erwhnten BUros und Instituten bei jedem
Bauvorhaben immer wieder neu erarbeitet werden. Allerdings sollte dia durch
Standards mégliche Einsparung beim Zusammentragen sich stindig wiederholender
technischer Einzelheiten bewirken, dafi mehr Zeit fur die kreativen Aufgaben zur
Verfigung steht.

o Andare befurchten die Einschrénkung der Gestaltungsfreiheit der Architekten.
Diese Befurchtungen sind nicht stichhaltig, da mit den Standards keinerlei Vor-
lagen fur die Grundrifllsung von Betriebs- oder Teilstellen und schon goar nicht
fur ganze Krankenh#user gegeben werden. Aber auch die Details der baulichen
Gestaltung bleiben vollstindig in der Hand des Architekten.

Gemeinsam mit den Nutzem ausgearbeitete Roumprogramme - und dies ist mit
Hilfe der Standards zu einem frihen, noch nicht durch die Hektik der Bauplanung
getrtbten Zeitpunkt miglich - ersparen dem Architekten vermehrten Aufwand,

z. B. infolge nachtraglicher Nutzerwnsche, so dafi ihm mehr Zeit fUr seine
eigentliche Aufgabe bleibt, die rtiumliche Umwelt feinsinnig zv gestalten.

Die Planungsstandards bringen nur eine Einschrinkung: Sie verhindern die Anwen-~
dung ungUnstiger Organisations- und Ablaufprinzipien der Betriebsstellen, sie
verhindem, daf} Rtume vergessen oder in unberechtigt hoher Anzahl geplent wer-
den, sie verhindem die Gestaltung zu grofler oder zu kleiner Rdume, sie verhin-
dam unnitige oder fehlende Ausstattungen.

o Der Vollstandigkeit halber muB noch eine dritte Gruppe von Skeptikern erwlhnt
werden, unter denen es miglicherweise auch heute noch einige wenige Vertreter
gibt. Es sind jene an Prufstellen sitzenden Fachleute, die zwar selbst gem Uber

die Standards verfigen und sie nutzen wollen, die sich aber dagegen wehren,
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daoB} diesalben Informationen auch den zu Kontrollierenden zur Verfugung stehen .
_ Diese Auffassung von "Herrschaftswissen" durfte heute Uberhalt sein.

Die Akzeptanz der Standards hiingt natUrlich ganz wesentlich von ihrer Soliditdt und
ihrer Aktualittt ab. Daher sind sie stdndig durch Erprobungan bei Neuplanungen und
bei SanierungsmaBnahmen gbzusichem, und sis sind von Zeit zu Zeit fortzuschrei-
ben, wobei die jeweils gewonnenen Erfahrungen und die Neuentwickiungen in Me-
dizin und Technik berUicksichtigt werden mUssen.

Letztlich satzt die Akzeptanz eine aktuelle Information der Benutzer voraus, Das
vorgesehene Lose-Blatt-System bietet die Gewdhr, dafl einzelne Arbeitsblatter

durch weiterentwickelte Fassungen ausgetauscht werden kdnnen.

B.
Ausblick

Der Stellenwert von Planungsstandards bei Sunierungsmallnahmn im Krankenhausbau
ist hoch - das habe ich eingangs als These aufgestellt. Es gibt leider noch keinen

"Standard™, an dem man den Stellenwert genau messen kann,

Fur die von uns entwickelten Planungshilfen glauben wir, das Mbgliche an Erprobung
und Kontrolle getan zu haben. Zur Zeit bin ich noch dabei, ¢ine nach dem Prinzip
HuBerster Sparsamkeit von dem Architekten Ludes entwickelte Modellplanung fur ein
etwa 400-Betten-Krankenhaus zu Uberprifen und festzustellen, ob und wieweit die-
se sehr kostenbewufits L¥sung unseren Plenungsstandards entspricht. Ich hoffe, da8
Ihnen die Ergebnisse dieses ebenfalls vom Bundesministerium fUr Arbeit und Sozial~
ordnung geftrderten Forschungsvorhabens wie auch die Ergebnisse des bislang erdr-

terten Projektes in diesem Jahr als Veruffenilichmgen vorgelegt werden kdinnen,

Mir bleibt zum Schiu@ der Wunsch, daB die als Arbeitshilfen gedachten Unterlagen
bei lhnen eine gute Aufnghme finden werden, daB weitere Planungsstandards entste~ .
hen und dafl Sie an der Verbesserung durch konstruktive Kritik mitwirken. Vielleicht
findet sich dann quch irgendjemand, der diese als permanent anzusshende Aufg:;ho
durch entsprachende Mittel fardert, )
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KRANKENHAUSPLANUNG UND -BAU IN DEN NIEDERLANDEN

W.R.G. Waalwijk, Utrecht, Niederlande -

Bevor man in den Niederlanden ein Krankenhaus bauen
kann, mufi man einen langen Weg gehen. Dieser Weg filhrt
liber das Krankenhausgesetz (WZV}, die kontrollierenden
und priifenden Behtrden, die Gemeinde, die Region, die
Provinz, den Berater, den Architekten, das Bauunterneh-
men und viele andere. Dieser mithsame Weg dauert etwa

5 bis 6 Jahre. Erst dann kann der erste Baupfahl ge-
schlagen werden. Zyei wichtige Planungsphasen in diesem
Prozess sind die Bedarfs- und Raumprogramm—Planﬁng. Da
man ohne priifende Instanzen nicht auszukommen scheint,
mochte ich einiges zu dem Genehmigungsverfahren sagen,
Jedoch nur soweit, als es mit den beiden Planungsphasen
unmittelbar zusammenhingt. '

In der Abbilidung 1 ist die Entwicklung
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Die meisten - 104 - sind fertiggestellt worden zwischen
1960 und 1980. Ab 1980 bis heute kamen dann nochmals 10
Krankenhaus-Neubauten dazu. Insgesamt sind von den 167
Allgemeinen Krankenhausern 131 nach 1950 gebaut worden.
Mit anderen Worten: 78% unseres Krankenhaus-Bestandes
sind nach 1950 gebaut worden. LdBt man die 17 Kranken-
hduser aus der Periode 1950-1960 aufier Betracht, han-
delt es sich immerhin noch um 114 Krankenhiuser {(68%)
mit einem Durchschnittsalter von etwa 1% Jahren.

Im Moment werden etwa 4 Neubauten und 12 Renovierungs-/
Ausbauprojekte durchgefiuhrt.

Aufgrund des Krankenhausgesetzes (WZV) darf ein fertig-
gestelltes Krankenhaus erst nach 50 Jahren durch ei-
nen Neubau ersetzt werden. Des weiteren ist es unter-
sagt, Umbaumalnahmen innerhalb der ersten 20 Jahre nach
der Fertigstellung durchzufiihren. Ausnahmen sind nur
mdglich, um das Haus an neue oder verdnderte medizini-
sche Techniken oder Behandlungsmethoden anzupassen. Das
- bedeutet,  dafl -erst im Jahre 2000 und spédter mit grofien
Bauverhaben im Bereich der Krankenhduser gerechnet wer-

den kann.
DIE BEDARFSPLANUNG

Im Krankenhausgesetz von 1971 war noch die Rede von ei-
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Der Minister hat fir die Planung Richtlinien aufge-
stellt, die die 11 Provinzen beim Zusammenstellen der
Plédne beriicksichtigen milssen. Weiterhin hat der Mini-
ster die Niederlande in 25 Gesundheits-Regionen aufge-
teilt. Die kleinste Region umfafit 240.000 Einwohner,
die gridfite etwa B850.000, Basis fUr die Grifle der Region-
en war die Zahl der Patienten, die auf die vorhandenen
Gesundheits-Einrichtungen angewiesen waren. In manchen
Fdllen iberschreiten die Regionen die Provinzgrenzen.
Dies bedeutet eine‘'zusitzliche Schwierigkeit bei der
Planung. Die Baupldne werden vom Minister begutachtet
und mit den von ihm aufgestellten allgemeinen- und spe-
zifischen Richtlinien verglichen.

Die allgemeinen Richtlinien beziehen sich auf:

- Art, Umfang und Aufbau der Planungsunterlagen,

- Methoden und Techniken der Gebietseinteilung, der
Prognose der Einwohnerzahl, der Niederlassungsorte
und die Berechnung von Investitions- und Betriebs-
kosten.

Die spezifischen Richtlinien beziehen sich fir die ver-

schiedenen Gesundheits-Einrichtungen auf Normen fiir:

- die zugelassene Zahl der Betten und Fachirzte,

- die Funktionen oder Dienstleistungen der Kranken-
hduser,

- Planungsgrenzwerte fir die Gesundheits-Einrichtungen,

- den Niederlassungsort,

- den Zusammenhang mit anderen Gesundheits-Einrichtun-

gen.

Die Provinzen bekommen von dem Minister den Auftrag (eine
sogenannte Anweisung), einen Planungs-Entwurf flr eine
oder mehrere Kategorien von Gesundheits-Einrichtungen zu
erstellen. Dieser Planungsprozefl wird jeweils iber 4 Jah-
re kontinuierlich fortgeschrieben, wobei Informationen
der letzten 16 Jahre beriicksichtigt werden. In diesen
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Pldnen werden von jeder Gesundheits-Einrichtung Informa-
tionen verlangt iber die heutige und die zukiinftige Lage.
Diese Informaticnen beziehen sich auf:

1. die Funktion der einzelnen Gesundheits-Einrichtungen,

2. die Kapazitdt; z.B. die Bettenzahl, die GriBe der Am-
bulanz,

3. den Niederlassungsort,

4. die bauliche Qualitdt,
die Bev&lkerung, deren Gesamtzahl, Altersaufbau und
Aufteilung,

6. die Benutzung der Einrichtungen von Patienten aus der
eigenen und anderen Regionen bzw. Provinzen,

7. die Benutzung der Einrichtungen auBlerhalb der Region
bzw. der Provinz,
die Betriebskosten,

9. die Investitionskosten als Folge evtl. BaumaBnahmen,

10. die Zusammenarbeit zwischen individuellen Einrichtun-
gen,

11. die Mtglichkeiten und Beschridnkungen vorausschauender
-Planung,

12, die Ubersicht uber die Bau- und Sanierungsvorhaben.

Nicht jede Provinz bekommt eine Anweisung zur Aufstellung
eines solchen Planes. Wenn aber innerhalb einer Provinz
ein Krankenhaus BaumaBnahmen vornehmen will, missen die
Gesundheitsplédne der Region und der Provinz dem Minister
vorliegen. Deshalb stellen die Provinzen die Pldne auf,

auch ohne dazu aufgefordert zu sein.

Die Bedarfsplanung ist alsoc eine Angelegenheit der Pro-

vinzen, wobei diese sich mit den einzelnen Krankenhdusern
absprechen miissen. Wenn zum Beispiel ein Krankenhaus Bau-
maBnahmen erwdgt, dann mufl das Haus dafir sorgen, dafl die

Provinz das Vorhaben in den Plan aufnimmt.

Uber Kapazitdten in einer Region oder Provinz miissen die
Krankenh&user miteinander verhandeln, obwohl diese Ge-

spradche nicht immer erfolgreich sind oder zur Zufrieden-
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heit aller Beteiligten enden. Haufig werden aus diesem
Grunde, trotz aller Gesetze und Richtlinien, politische
Entscheidungen getroffen.

DAS GENEHMIGUNGSVERFAHREN VON BAUPLANEN

Fir jede.Bauaktivitét oder Funktionsdnderung ist eine Ge-
nehmigung vom Minister erforderlich. Diese Genehmigung
bekommt man nur, wenn der Minister entscheidet, daf die
Bauinitiative gder die Funktions@nderung von den Plidnen
fir die Gesundheits-Einrichtungen zugelassen werden. Man
bekommt dann die Genehmigung zur Entwicklung des Raumpro-
grammes. Erst nach Priifung und Genehmigung des Raumpro-
grammes bekommt man die Genehmigung, den ersten Entwurf
zu entwickeln. Ist der erste Entwurf genehmigt (der damit
definitiv wird), bekommt man die Genehmigung, den Ausfih-
rungsplan und die Ausfiilhrungskosten {(Verdingungsunterla-
gen) zu ermitteln. In allen Phasen 1#Bt sich der Minister
durch die priifenden Behgrden (Provinzial-Verwaltungen und

das Kollegium fir Krankenhauswesen) beraten,.

in allen Phasen des Genehmigungsverfahrens werden die

Plane geprift auf:

- die ZweckmédBigkeit des Gebzdudes,

- die Notwendigkeit; das Gebdude darf ausschlieflich
fir die genehmigten Funktionen eingerichtet werden,

- die Wirtschaftlichkeit; der Bau darf nicht zur Folge
haben, dall der Pflegesatz iiber den allgemein annehm-
barenrr hinaus steigt. '

In jeder Beurteilungsphase werden andere Kriterien ge-

priifg,

PLANUNGSPHASE: BEURTEILUNG IN BEZUG AUF:
Raumprogramm (abstrakt) - M 2/Bett, Notwendigkeit
Erster Entwurf (visuell) - M 2/Bett, Funktionalitat
Verdingungsunterlagen - Kosten und Materialien

(konkret)
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BEURTEILUNG DER M2

Die bisherigen Richtlinien legen eine Flidche (me ) pro
Bett und pro Abteilung fest. Seit 1980 wird durch das
Niederldndische Krankenhausinstitut im Auftrag des Kolle-
giums fir das Krankenhauswesen Material zusammengetragen,
wobei das Kollegium Planungs- und Beurteilungsstandards
entwickelt, die nicht mehr auf Betten bezogen sind, son-
dern auf die Produktionszahl (Patientenzahl) von Kranken-
hausabteilungen. Eine wesentliche Verbesserung, da durch
die dauernde Bettenreduzierung das Bett immer weniger ge-
eignet als Parameter fiir Krankenhausabteilungen ist.

Die GesamtgroBe eines Krankenhauses wird aber weiterhin
beschrédnkt durch die Anzahl der Betten, wobei 3 Katego-

rien unterschieden werden:

74 M2/Bett fiir Basiskrankenhsduser (ca. 300 Betten)
76 M2/Bett fir Zentral-Krankenhduser (400-60C Betten)
78 M2/Bett fir GroB-Krankenhiuser {600 Betten)

52 M2/Bett fur Krankenheime
BAUKOSTEN-INVESTITIONSKOSTEN

Fir die Beurteilung von den Bau- und Investitionskosten
hat man Maximalpreise festgesetzt, die zu Anfang eines
Jjeden Jahres neu berechnet werden. Die Preise verstehen
sich pro M2 Gebaude, inklusive 19% Mehrwertsteuer und
spiegeln den Stand von 1984 wider:
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KRANKENHAUS KRANKENHE IM

0.0. Grundstiick PM PM

1.1. Gebdude : DM 1.165,-- DM 1.080,--
1.2 Installation DM 370, ~- DM 230, -~
1.3. Elektrotechnik DM 355, -~ DM 195, ==
1.4, Betriebl.Einbauten DM 140, ~- DM 120, --
1.5. Auflenanlagen DM 50, -- DM 50, --

s

TOTAL BAUKOSTEN DM 2.G80,-- DM 1.675,--
2.0. Nebenkosten DM 45, —- DM 35, --
3.0. Inventar DM 235, -- DM 155, --
4.0, Honorare DM 290, -~ DM 235, -~
5.0. Zinsen DM 290, -~ DM 170,--
6.1. Progr. Anderung DM 50, -- DM 40, -~
6.2. Preissteigerung DM 75, -- DM 40, ==
7.0. Inbetriebnahme-Kosten PM ' PM

TOTAL INVESTITIONSKOSTEN DM 3.065%, -- DM 2.350,--

Diese Preise werden berechnet aufgrund ven Entwicklungen
aufl dem Baumarkt, ohne dal dabei die Qualitit der Materi-
alien bericksichtigt wird.

RAUMPRCGRAMM-PLANUNG

Im Grunde genommen werden die Investitions— und Betriebs—

kosten flr das neue Haus in der Planungsphase des Raumpro-

grammes festgelegt. Es ist meiner Ansicht naech auch die

Phase, die am schwierigsten ist fir den Auftraggeber, denn

er hat ein Raumprogramm zu entwickeln, das drei "Herren"

zu dienen hat, ndmlich:

- den priifenden Behtrden {Rzume, M 2, Kosten),

- den Architekten und Technikern (Rzume, M 2, Zusammen-
hdnge und technische Bedingungen),

- der eigenen Organisation (RHume, Entwicklung und Fest-
.legung von der Betriebsorganisation).
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Die Interessen dieser 3 "Herren'" laufen nicht immer paral-
1el und auch die Informationen - obwohl sie miteinander
zusammenhingen - sind aus der Sicht der 3 "Herren" nicht

im selben Moment erforderlich.

bie Methode, die wir beim Niederléndischen Krankenhaus-

Institut anwenden, um Material. zusammenzubringen flr die
Entwicklung von Standards (sogengnnte Bausteine), ist gut
anzuwenden als Programmiermethode., Wir gehen dabei daven

aus, daB ein direkter Zusammenhang besteht zwischen:

- der Zielsetzung und den Aufgaben der Krankenhausorgani-
sation,

- der geplanten Arbeitsweise bei der Ausfihrung der Aufga-
ben,

- dem Personal, qualitativ und quantitativ,

- der AusrUspyng: Mobel und Gerdte, und

- den technischen Bedingungen.

Daraus ergibt sich das Gebéude, das dazu dient, die tech-

nischen Bedingungen zu realisieren.

ARBEITSWEISE GEBAUDE

‘PERSONAL

Unter technischen Bedingungen sind zu verstehen: die Tem-

peratur, das Licht, die Luft, die Gase, usw.

Es liegt auf der Hand, davon auszugehen, daBl das Perschal

(die Benutzer) des Krankenhauses genau Bescheid weifi ilber
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die Arbeitsweise und die Ausristung, die damit zusammen-
hdngt. Und das ist auch der Grund, daB wir beim Kranken-
hausinstitut dafiir eintreten, daB die Benutzer bei der
Planung aktiv beteiligt sind. Es gibt in der Niederlanden
viele Beispiele von Krankenhdusern, die durch Krankenhaus-
Berater und Krankenhaus-Architekten entwickelt und gebaut
worden sind und wo nach der Inbetriebnahme bestimmte Ab-
teilungen wieder umgebaut werden mufiten, um alles rei-
bungslos funktionieren zu lassen.

Die Schwierigkeit ist, wie man das Personal bei der Pla-
nung beteiligt. Es kostet ja Zeit, und die ist knapp. Die
Methode, die wir anwenden, ist folgende: pro Krankenhaus-
abtellung stellen wir eine Gruppe zusammen aus Vertretern
aller Disziplinen, die mit der entsprechenden Abteilung
zu tun haben. '

Miteinander wird zunidchst eine Schwachstellen-Analyse
aufgestellt, um zu vermeideh, da der Bauprozess benutzt
wird, um Probleme der Betriebsfiuhrung zu l6sen {wenn die-
se vorhanden sind, werden sie nur sichtbar gemacht}.
Hauptziel ist, daB man sich der heutigen Lage bewuBt wird.
Wenn das klargestellt ist, werden die Aktivitdten bespro-
chen, die zur Realisierung der Zielsetzung erforderlich
werden, Lidnger als 2 Sfunden darf so eine Zusammenkunft
nicht dauern, da sonst die Spontanitdt abnimmt,

Zusammen wird ein ziemlich detailliertes Bild der Arbeits-
abldufe aufgestellt. Wichtig ist es, daB jeder dasselbe
Bild vor Augen hat, damit keine Mifverstdndnisse entste-
hen. Die Arbeitsabliufe schreibt man wihrend der Sitzung
in Stichwdrtern auf, sofern sie von Bedeutung sind fir

die Grofie der Zimmer, die vorgenommene Arbeitsweise oder
fiir andere Disziplinen.

Der n#chste Schritt besteht darin, daB die Aktivitidten

in eine bestimmte raumliche “Sphire" gebracht werden, wie
z.B. medizinische, hdusliche, sachltiche usw. Anschliefend
wird die "Sphiare" wieder aufgeteilt in kleine Bereiche oder
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Zimmer, aus denen sich wiederum dann die Abteilung zusam-
mensetzt. Dann wird dariiber gesprochen, wie die Zimmer

bzw. Bereiche zueinander liegen sollen. Dann werden die An-
forderungen an Licht, Luft, Klima, Gase, Wasser usw. ge-
stellt, ferner an die Ausristung der Zimmer und Bereiche.

Die Zahl der Zimmer und deren Grofe werden nicht von den
Benutzern ermittelt. Sie liefern nur das Grundmaterial.
Der Architekt bekommt eine Ubersicht iber die Arten der
Rzume und Bereiche, die Ausristung, die darin aufgestellt

wird und wie die Rdume zueinander liegen sollen.

Mit diesen Angaben und aufgrund von Produktions- und Per-
sonalzahlen usw. kann der Architekt die GroBfe und Zahl

def Zimmer und Bereiche ermitteln. Damit hat er alle Aus-
gangspunkte, die er braucht, um aus dem abstrakten Mate-

rial einen Entwurf zu machen.

Der Benutzer kann nun besser als vorher die ihm vom Ar-
chitekten vorgelegten Baupladne beurteilen und priifen.

Wir sind der Ansicht, mit dieser Methode die Chance auf
Fehlplanung soweit als mdglich zu verkleinern, denn migt
dieser Methode ist es méglich, den Planer, Techniker und
Benutzer (Auftraggeber) miteinander ins Gespridch kommen
zu lassen, in einer Sprache, die alle Beteiligten ver-—
stehen.

Walter Waalwijk
Nationaal Ziekenhuisinstituut
Postbus 9697

NL-3506 GR Utrecht

Nederland



Sanierungsbeispiele

von Jirgen Schweitzer, Braunschweig

1. Grundlage

Voraussetzung fir eine sinnvolle und kostenangemessene
Sanierung von Krankenhdusern, die meistens dlter als 20 Jahre
sind - und das bedeutet eine weitere Nutzung von 10 - 2¢
Jahren - ist die Einschaltung eines erfahrenen Krankenhaus-

architekten, der mit folgenden Planungsarbeiten beginnen muf

Bestandsaufnahme
Flichenanalyse

Zielsetzung

Betriebs- und Raumprogramm

2. Zielelanung

Nur unter Zugrundeiegung dieser Unterlagen, besonders der
Zielsetzung, kann der Architekt vorschlagen, was muf an zu-
sétzlichen Flichen geschaffen werden, was kann unverdndert in
die Zielplanung einbezogen werden und wo sind Umstrukturierun-
gen bzw, Nutzungsverinderungen notwendig bzw. méglich. Erst
nach dieser Strukturuntersuchung ist es sinnvoll, daf die Fach-
ingenieure fiir die Haus- und Betriebstechnik ihre Bestands-



aufnahme durchfiihren, eine besonders wichtige Arbeit, denn
von der hierbei aufgewendeten Sorgfalt hdngt nicht nur eine
Erarbeitung wirklichkeitsgerechter Sanierungsvorschtige ab,
sondern gleichzeitig eine realistische Kostenschitzung. Dabei
sollte durchaus die Maglichkeit bestenen, dall der Architekt An-
passungen seiner Voruntersuchungen an die Forderungen der
Fachingenieure in seine weiteren Planungen einbezieht. Nur in
dieser engen Zusammenarbeit, schon bei Planungsbeginn, kann
eine fUr alle Bereiche befriedigende Planung erarbeitet werden.

An diesem Punkt méchte ich auf eine sehr wichtige Erkenntnis
hinweisen. Vorweggenommene Einzelsanierungen, die von den
Tragern - sicher in bester Absicht - veranlaft wurden, kénnen
far eine konstruktive und sparsame Gesamtsanierung ein grobes
Hindernis sein und eine befriedigende Losung oft verhindern,
wie wir das an einigen Beispielen selber erfahren haben.

3. Planung

Abgesehen von den sehr differenzierten Oberlegungen, die die
Architekten und Fachingenieure flr die einzelnen - Bereiche an-
stellen miissen, kommt bei den Sanierungsaufgaben besonders
erschwerend hinzu, dab die Ausfihrung wahrend des laufenden
K rankenhausbetriebes erfolgen mufi, Damit wird schon erkennbar,
daf im Unterschied ru Neubauten hiufig Lésungen angestrebl
werden missen, die Ricksicht auf diese Gegebenheit nehmen
milssern. Damit soll angedeutet werden, daf nicht immer eine An-
lage geschaffen werden kann, die sich bei einem Neubau als
,selbstversténdlich anbietet, sondern haufig Lésungen in Kauf
genommen werden miissen, die zwar eine einwandfreie Funktion
sicherstellen, aber nicht die Perfektion einer Neuanlage auf-
weisen kénnen. Das heifit, die Schwierigkeit, aber auch der
besondere Reiz bei der Planung fiir die Fachingenieure besteht

darin, daR sie soweit wie mdglich die vorhandenen Anlagen
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bzw. Leitungs- und Kanalfilhrungen in ihre Sanierungsiiber-
legungen integrieren missen und daf sie ihre Neuanlagen so
sorgféltig fir die Ausfihrung vorbereiten, daB sich keine un-
Uberwindlichen bautechnischen Hindernisse entwickein.

b, Genehmigung

Eine weitere wichtige Voraussetzung fiir Architekten und Fach-
ingenieure ist die Gewdhrung eines ausreichenden Freiraumes,
zum Beispiel bei Vorschriften, die bei einem Neubau selbstver-
stindlich erfillt werden miissen, bei Sanierungen aber etwas
einfacher gesehen werden kénnen - Bestandsschutz nach NBauQ.
In diesem Bereich haben wir in den letzten Jahren ein immer
wachsendes Verstindnis bei den vielfiltigen Genehmigungsbe-
hérden, aber auch bei den Krankenhaustrigern, feststellen
kdnnen, was sich im besonderen auf Erleichterungen bei Brand-

schutzmaRnahmen und Klimaanlagen bezieht.

3. Planungs- und Bauabschnitte

Ich habe schon darauf hingewiesen, daft es, um die Sanierungs-
arbeiten durchzufiihren, dringend erforderlich ist, Ersatzflichen
zu schaffen, sei es durch Neubauteile, sei es durch Stillegung
einzelner Bereiche oder Umstrukturierung im Altbau. In den
meisten Fillen wird es sinnvoll sein, in einem 1. Bauabschnitt
Flichen zu erstellen, in die 2. B. Leistungsstellen, wie OP- und
Réntgenabteilungen, aber auch andere Funktior;sbéreiche, als
endgiiitiger Standort eingeplant sind, wobei fir die techhis.chen
Bereiche wichtige Voraussetzungen mitgeschaffen werden sollten,
wie z. B. eine neue oder erweiterte Heizzentrale, eine neue
Eltversorgung und vor allem eine neue Klimazentrale, denn hier
haben wir erfahren miissen, daB auf diesem Gebiet so viel sinn-

volle Verbesserungen entwickelt wurden, sowohl im Hinblick auf
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Hygiene als auch Wirtschaftlichkeit, dafB trotz guten Willens fir
bestehende Anlagen, auch im Hinblick auf Stérungen wihrend des
laufenden Betriebes, ein Umbau nicht mdglich ist und erst nach
Fertigstellung der Neuanlage in einigen Fallen fur andere Bereiche

genutzt werden kdnnen,

Ober Einzelheiten der verschiedenen technischen Bereiche, ein-
schlieBlich Medizinplanung, wird auf dieser Tagung ausfihrlich
berichtet. Hier ist sicher der Grundsatz richtig, so wenig Technik

wie méglich, soviel wie notwendig.

6. Medizinplanung

Auch bei den medizinischen Einrichtungen ist eine frihzeitige
Bestandsaufnahme dringend erforderlich, um gleichzeitig zur
Vorentwurfsplanung auch die medizinische Einrichtung unter Ver-
wendung des Bestandes (soweit méglich) vorzuschlagen, um einer-
seits die Architekten bei der Planung zu unterstiilzen und um
den Fachingenieuren die Unterlagen fur die verschiedenartigen
Anschliisse geben zu kénnen und andererseits eine mé')glic.hst
realistische KostengrdBe zu einem frihen Zeitpunkt zu erfahren,
Fir den Trager ist es wichtig, um dann notwendige Neuan-
schaffungen wihrend der Bauzeit im Zusammenhang mit dem
Bestand und dessen weiterer Verwendung 2u sehen und richtig

entscheiden zu kénnen.

7. Gestaltung

Eiir uns als Architekten bedeutet die Sanierungsplanung selbst-
verstindlich eine (berzeugende Zusammenflihrung von bestehen-
den, umstrukturierten und neu geschaffenen Teilbereichen durch

funktionsgerechte Abliufe sicherzustellen. Eine weitere wichtige



Aufgabe sehen wir darin, eine harmonische Umwelt zu schaffen,
in der sich Patienten und Nutzniefer wohlfihlen. Das kann er-
reicht werden durch geeignete Materialien, durch Mafistiblichkeit
der Raumeinheiten, durch Schallschutz, durch Beleuchtungsmafi-
nahmen und besonders durch Farbgebung. Hier ist der Fach-
ingenieur flr Farbpsychologie angesprochen, wie er in der Zeit-
schrift "Krankenhaustechnik 11 - November 1984" sehr klar und
eindringlich geschildert wird, gemeinsam und natirlich in Ober-
einstimmung mit Architekt und Nutzniefler eine wesentliche Auf-
gabe zu erfiillen, bei der es besonders bei Sanierungen darauf
ankommt, alte und neue Bauteile harmonisch miteinander zu ver-

binden.

8. Zusammenfassung

Eine befriedigende Durchfihrung einer Sanierung, die immer mit
zusitzlichen Schwierigkeiten vorbelastet ist, setzt voraus, dah

folgende Voraussetzungen erflllt werden:

1. Sorgfiltige Bestandsaufnahme der Architekten und

Ingenieure
2. Genehmigtes Raumprogramm

3. Aufstellung einer Zielplanung; besonders wichtig, da
haufig die Sanierungen nur in mehreren Bauabschnitten

durchgefiGhrt werden kénnen.

4. Rechtzeitige Erlduterungen und Abstimmungen bei den
Genehmigungsbehdrden.

5. Ein gegenseitiges Verstindnis bei der Planung zwischen
Architekt und Fachingenieuren, damit von beiden Seiten
eine konstruktive, sorgfaltig aufeinander abgestimmte

Ausflihrungsplanung vorliegt, die nicht nur auf Bestand
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und Weiterverwendung von Anlage- bzw. Leistungsstellen
ausgerichtet ist, sondern dartiber hinaus mit einem aus-

gewogenen Terminplan ibereinstimmen muf. Eine weitere

Voraussetzung ist die Bereitschaft des Trigers und Nutzers,

nicht nur die unvermeidbaren Belastungen im laufenden
Betrieb zu ertragen, sondern auch durch Flexibilitit einen
sinnvollen Ablauf der Arbeiten zu ermédglichen.

Nur wenn Vertrauen und Konstruktive Zusammenarbeit zwischen
Tréger,'Nutzer, Architekt und Fachingenieuren besteht, ist
eine befriedigende und vor allem sparsame Sanierung gewihr-
leistet.

An zwei Beispielen, bei denen diese Voraussetzungén in vollem
Umfang zutreffen, mdchte ich lhnen den Ablauf einer Sanierung
schlldern

1, Ev. Krankenhaus Holzminden

-2, Niedersachsisches Krankenhaus Bad Pyrmont

Anschrift des verfassers :

Dipl.-Ing. Jirgen Schweitzer
Architektengruppe Schweitzer - Laage + Partner
KichenstraBe 9

3300 Braunschweig
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Sanierung elektrischer Netze und der Ersatzstromversorgung

von H. Becker, Hanau

1. ﬁerzeitiger Zustand der Anlagen und Sanierungsbedarf

Der derzeitige Zustand der elektrischen Anlagen und der
Versorgungseinrichtungen resultiert aus den Z2eitriumen,
in denen die Anlagen errichtet wurden. Zur Grobeinteilung
sollen die Zeitriume vor 1950, sowie vor und nach 1968
markiert werden.

In der ersten Altersgruppe kann man davon ausgehen, daB

zum Beispiel die Isolationenwerte der elektrischen Kabel
und Leitungen briichig geworden sind, die der Abnutzung
unterliegenden Anlagenteile, wie Schalter, Steckdosen und
Uberstromschutzorgane nicht mehr den Anforderungen geniigen,
Ersatzteile nicht beschafft werden kénnen und die Schutz-
mafnahmen bei indirektem Beriihren der heutigen Sicher-
heitsauffassung nicht standhalten.

In vielen F#llen wurden die Riume oder ihre Nutzung ge-
dndert, ohne daB eine Anpassung erfolgte. Die Beschaffung
von Ersatzteilen, insbesondere der Schwachstromanlagen,
aber auch der Starkstromanlagen ist nicht mehr mdglich.

2. Merkmale von VDE-Bestimmungen im Vergleich zum
Ist-Zustand

Zur Kenntlichmachung der Unterschiede zwischen dem Ist-
Zustand und den heutigen Anforderungen muB man die zum
Zeitpunkt der Errichtung gilltigen Bestimmungen heran-
ziehen. Die ersten fiir das Krankenhaus relevanten
Forderungen wurden im Dezember 1962 herausgegeben. Sie
fanden wenig Eingang bei Planern und Errichtern. Eine
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Verbesserung wurde mit der Ausgabe Mirz 1968 erreicht.
Durch die Ausbreitung intrakardialer Eingriffe in den
Krankenhdusern und verdnderte Auffassungen iiber den Ex-
plosionsschutz folgte im Juni 1981 eine dritte Fassung,

die nun in einem Entwurf vom November 1984 den verdnderten
Bestimmungen VDE 0100 und widerstreitenden Auffassungen

der Bundesldnder {iber die Ersatzstromversorgﬁng gerecht
werden soll. Die strengen Anforderungen an den Potential-~
ausgleich sollen gelockert werden, auBiler dort, wo Eingriffe
in das Herz vorgenommen weréen. Es ist mdglich, daB hier
noch eine Ergénzung um Brandschutzbestimmungen erforderlich
wird. Eine bessere Ubersicht ilber die Darstellung der
Inhaltsmerkmale soll die Tabelle 1 geben.

3. Anpassungsbestimmungen

3.1 Anpassung der SchutzmaBnahmen bei indirektem Beriihren

Auch bei der Anpassung wird man immer von dem Stand zum
Zeitpunkt der Errichtung im Vergleich zu den heutigen Be-
stimmungen vorgehen. Erstmals wurden Anpassungen an die
neueren Bestimmungen 1981 gefordert. Bezogen wird sich
dabei auf VDE 0107/3.68. In den Tabellen 2 und 3 sind die
Anpassungsbestimmungen der SchutzmaBnahmen bei indirektem

Berithren in Stichworten gegeniibergestellt.

3.2 Die heutigen Anforderungen-an das Verbrauchernetz

Die aligemeinen Anforderungen an das Verbrauchernetz sind

dem Umfang nach gering, zumal hier keine wesentlichen
XEnderungen in der Installationstechnik eingetreten sind.

Bei der noch zu besprechenden Sanierung ist allerdings zu
beachten, daB zum Belspiel Stegleitungen nicht mehr in

Réumen der Anwendungsgruppen 2 und 3 verlegt werden diirfen,
auch in den nicht medizinisch genutzten RHumen ein se-

parater Schutzleiter mitgefilhrt werden muB und die Be-
leuchtung von Treppen, Fluren und medizinisch genutzten Riumen
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auf mindestens zwei Stromkreise und getrennten Fehlerstrom-
schutzschaltern oder auch getrennten Schutzleitungssystemen
{IT-Netz) verteilt werden milssen.

3.3 Das Verteilernetz

Die noch 1981 gemachten erheblichen Auflagen fir das Ver-
teilernetz und die Verteiler in den Flllen, in denen die
Zuleitung bei Querschnitten gr&Ber 6 mm? Cu nur mit einem
PEN-Leiter ausgestattet waren, k&nnen in Zukunft entfallen,
weil in Krankenhdusern stets ein getrennter PE-Leiter
erforderlich ist. Bei der Sanierung ist es ohne weiteres
m&glich, jeder Zuleitung einen solchen PE-Leiter auBer-
halb der gemeinsamen Umhiillung beizugeben, wenn ansonsten
die Leitungen von Querschnitt und Isolationswert noch in
Ordnung sind.

Die Betriebssicherheit der Anlagen muB auch im Fall von
Brdnden sichergestellt werden. Daraus kann die Forderung
nach zweli getrennten Zuleitungen auf getrennten Trassen

zu jedem Verteiler aller Anwendungsgruppen innerhalb eines
Krankenhauses als ein wichtiger Schritt betrachtet werden.

3.4 Die Verteiler

Der Zustand der elektrischen Anlagen wird am deutlichsten
in den Verteilern sichtbar. Sie milssen stets aufierhalb der
medizinisch genutzten R¥ume aufgestellt und leicht zu-
ginglich sein. Zwischenwidnde zwischen den Verteilerab-
schnitten werden in Zukunft nur noch gefordert zwischen
den Stromkreisen fiir die Anwendungsgruppen 2 und 3 gegen-
{iber anderen. Dagegen ist die Forderung nach lichtbogen-
sicherer Trennung der AEV- und der BEV-Stromkreise gegen-
ilber anderen in den neuen Bestimmungen nicht mehr ent-
halten.

Die Riume filr Hauptverteiler unterliegen der Verordnung
{tber den Bau elektrischer Betriebsriume. Sie wird in
Zukunft voraussichtlich fiir alle Bundeslinder gelten.
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3.5 Die Ersatzstromanlagen
3.5.1 Die allgemeine Ersatzstromversorgung AEV

Die allgemeine Ersatzstromversorgung war erstmals in

VDE 0107/12.62 empfohlen. Seit 1972 ist sie jedoch als
Bestimmung in VDE 0108 enthalten und wird in Zukunft in

VDE 0107 geregelt werden. Dabei ist eine wesentliche An-
gleichung an die Musterbauverordnung der Krankenhduser
erfolgt. Sie hat eine gr&Bere Verbreitung als die besondere
Ersatzstromversorgung gefunden. In vielen Fillen ist sie
jedoch nicht mehr einsatzbereit, weil entweder der Leistungs-
bhedarf gréBer geworden ist oder die Wartung nicht aus-
reichend durchgefiihrt wird. Gr&Btenteils ist dies jedoch
auf die fehlende Uberlappungssynchronisation mit dem
Normalnetz zuriickzufiihren.

Schitzungsweise 15% aller Krankenhduser verfigen iiber keine
AEV. Uber die Anpassung gibt Tabelle 4 n#here Auskunft.

3.5.2~-. Die besondere -Ersatzstromversorgung BEV

Die besondere Ersatzstromversorguﬁg fiir Operationsleuchten
hesteht ja gewdhnlich aus Akkumulatoren-Batterien. Deren
Lebensdauer ist begrenzt, so daf hier kontinuierlich in
gréferen Zeitabstdnden eine Uberpriifung erfolgen mub.
Zumeist sind Leitungsnetz und Umschalteinrichtung in
Ordnung. '

Die BEV filir lebenserhaltende Gerdte kann entweder als se-
parate Einrichtung oder auch als Zweig der allgemeinen Er-
satzstromversorgung betrieben werden. Der Zwang zur redun-
danten Versorgung ergibt sich auch aus den zu erwartenden
Brandschutzbestimmungen. Uber die Pflicht zur Anpassung
gibt die Tabelle 4 ebenfalls Auskunft.
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4.  BrandschutzmaBnahmen

Die seit vielen Jahren in der Beratung befindlichen Be-
stimmungen iiber den Brandschutz in Krankenhdusern kann man
im Laufe des Jahres 1985 erwarten. In den wenigsten Kranken-
h¥usern sind Mafnahmen des baulichen Brandschutzes hin-
sichtlich der Elektroinstallation unzureichend.

Uber Art, Umfang und Zeitraum der Anpassungspflicht ist

noch nichts bekannt. .

Das gilt auch fiir die Versorgungssicherheit, die voraus-
sichtlich in VDE-Bestimmungen gerggelt werden mub.

Bel der Sanierung der elektrischen Anlagen, insbesondere
des Verteilernetzes sollte man unbedingt die Hinweise be-
achten, die in Tabelle 5 aufgefiihrt sind.

5. Die Durchfiihrung der Sanierung

Bel der Sanierung des Verbrauchernetzes, also Teilbereichen
wie etwa Betten-Stationen, der technischen Dienste und
dergleichen kann im allgemeinen die Sanierung nur durchge-
filhrt werden, wenn diese ganze Abteilung voriibergehend ge-
schlossen wird.

Die Behandlungseinrichtungen bereiten wesentlich mehr
Schwierigkeiten, weil hier mdéglicherweise der ganzé
Krankenhausbetrieb lahmgelegt wird, wie etwa in einém
Operationstrakt. Dagegen kann man in anderen Abteilungen,
in denen Hygienevorschriften nicht die Bedeutung wie in
einem OP haben, auch raumweise durchgefilhrt werden. Der
Arbeitsumfang sollte sich dann jedoch auf alle oben
dargestellten MaBnahmen erstrecken, so daB die neué;en
Bestimmungen auch vollstéindig erfiillt werden.

Das Verteilernetz 1&Bt sich relativ einfach sanieren,
indem neue oder zusitzliche Zuleitungen gelegt werden.
Bei der Sanierung von Bereichs- und Hauptverteilern missen
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gewdbhnlich Ersatzeinspeisungen und Ersatzverteilungen
vorgenommen werden. Dies ist riskant, schwierig und kosten-
aufwendig. In vielen Fdllen wird eine Erleichterung erreicht,
wenn das ganze Konzept der Energieverteilung ilberdacht und
mdglicherweise gelndert wird.

Die Aufzihlung der (ber eine AEV weiterzuversorgenden
Einrichtungen fiihrt zu der Uberlegung, ob bei der Erneuerung
oder Neuinstallation von Verteiler-und Verbrauchernetz nicht
eine Auftellung nach ersatzstromberechtigten und nichtbe-
rechtigten Verbrauchern erfolgt, soweit bisher eine Voll-
versorgung durchgefiihrt wurde. Dann kénnte ein zweites

Netz aufgebaut werden, dessen Zuleitungen auf getrennter
feuersicherer Trasse verlegt werden kann.

Wenn der Leistungsbedarf zu groB geworden ist, bletet sich
die Aufstellung eines Parallel-Aggregates an cder auch eine
Dezentralisierung. Der Weiterbetrieb des Hauses wird dadurch
relativ wenig beeintrichtigt.

Wenn eine BEV fiir OP-Licht fehlt, ist dies als grober Mangel
zu betrachten und gehdrt eigentlich nicht zu den “"Sanierungs-
maBnahmen”. Eine Nachriistung bringt gewthnlich einen sehr
groBen Aufwand, der zur Stillegung der Operationsein-
richtungen fthrt.

Die Nachristung einer BEV fir lebenserhaltende Gerdte be-
dingt einen Eingriff in den Bereichsverteiler, wenn nicht
jeweils das gesamte IT-Netz in den Anwendungsgruppen 2

und 3 aus einer BEV gespeist werden soll.

Bei den BrandschutzmaBnahmen ist eine Sanierung innerhalb
der Stationen nur bei einer Neuinstallation m&glich.
Bauliche MaBnahmen kdnnen hier eine Verbesserung bringen.
Dle Zuleitungen sind gewdhnlich einfacher gegen Brandge-
fahr zu schiitzen. Dagegen ist es oft unmglich, Verteiler
50 zu umbauen, daB die Widerstandsdauer der Brandabschnitte
gewahrt bleibt. Das groBte Problem stellt jedoch in vielen
Fdllen die rauchdichte Abschottung von Durchfihrungen dar.
Andererseits erscheint dies als die dringlichste MaBnahme.

Dipl.-Ing. H. Becker, Breslauer Str. 5, 6450 Hanau 1



Merkmale der SchutzmaBnahmen von VDE 0107

12.62 3.68 6.81 Entw. 11.84
Anw.-Gruppe 1 Anw, -Gruppe 1
Bettenrdume e Up £ 65 v Ug € 24 ¥ ug 225 v /E0 V =
Anw.-Gruppe 1 getrennter SL Fl-Schutzschaltung FI-Schutzschaltung
- Haupt-PA bes. PA £ 7 x R bes. PA £ 7 k QL
Op~R3ume Anw . —Gruppe 2E Anw ., -Gruppe 2
Intensivpflege ug ¥ 24w Ug 524 v Ug $ 24 v Up S 24 v
) IT-Netz 1T-Netz A IT-Netz + IT-Netz 7™
Anw.-Gruppe 2E
FI-Schaltung sonst. FI-Schaltung sonst. FI-Schaltung sonst. FI-Schaltung sonst.
besond. PA besond. PA bes. PAS 2,4 MR bes. PAS 7 k2
ARS0,2%
sonst. medizinisch < Anw.-Gruppe 1 Anwé-Gruppe 1
genutzte Riume Up - 24 V Up £ 24 v Up €24 v Ug = 24 v~
A G 1 iE FI-Schalter FI-Schalter FI-Schalter F1-Schalter
nw.-Gruppe 1 +
PP besond. PA besond. PA bes. PA S Tk R bes. PAS 7 k2

Herzriume

Anw.-Gruppe 3 (2E}

TABELLE 1
—_—

Anw,.-Gruppe 2E
Ug €24 v
IT-Netz
FI f. sonst.

<
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A U % 10 mv

Anw.=-Gruppe 3

Up f25 v
IT-Net2

FI f. sonst.

bes. PA £ 2,4 MR
A R 530,2 ]
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Anpassung der Sgbutzmaﬁnabmen, wenn Anlage VDE 0107/3.6§ entsprigbg

anwendungsgruppen 1 und 2 Keine MaBnahmen.

Anwendungsgruppe 3 (Herzréume): Folgende MaBnahmen:

Rusgabe 6.81

Entwurf 11.84

“

in Planung Abschnitt 5 vollst3ndig

nach 6.81, + 3 Jahre

im Bau bes, PA Ziffer 5.8

nach 6.81, + 3 Jahre

- 09

priifen: AUT 10 ov
ArRS0,2%

andernfalls sofort:

in Betrieb

A

PE nach 2Ziff. 5.7
LPh pnach Ziff. 5.8

bes. PA nach Ziffer 4.4 sofort

nicht erwshnt 4.3 senst. Schutzmafn.

TABELLE 2



Anpassung der SchutzmaBnahmen, wenn Anlage VDE 0107/3.68 nicht entspricht

Anwendungsgruppe

Ausgabe 6.B1

Entwurf 11.84

vollst. Bestimmung
bis 31.05.1991

FI-Schutzschalter im TT- und TN-S-Netz {4.3.5)
zusdtzlicher Potentialausgleich (4.4.1 - 4.4.3)
bis 31.05.1991

(1E, nur 3/68)
+ 2E

vollst. Bestimmung
bis 31.05.1986

SchutzmaBnahmen vollst. (4.1 - 4.3.6}
zus. Potentialausgleich (4.4.1 - 4.4.5)
innerhalb von 5 Jahren

18 -

3 unverziiglich zZus. Potentialausgleich vollstandig {4.4)
{Herzrdume) vollst. Bestimmung unverziglich
alle Gbrigen Festlegungen innerhalb von 5 Jahren
Erleichterungen , 2. Satz IT-Trafos dirfen in den Riumen bleiben. !

&nw. =Gruppen 1 + 2
(nur 6.81)

TABELLE 3
—_—

b)
b)
d)
a)b)

mmmmmmu\mmmmmmmwm

CODOmMmOGaE-~-]~OMUuL UL

NNMNNMBMHMG\U\WDWH
]

WO W

IT-Trafos missen nicht isoliert aufgestellt werden.
Uberstromschutzschalter missen nicht VDE 0641 entsprechen.
IT-Trafos brauchen keinen statischen Schirm.

Anzeige erst bei Isol.-Widerstand € 15 k@ nbtig.

Prifwiderstand darf fehlen.

Ausldsezeiten FI-Schalter ddrfen 200 ms betragen.

In Verteilernetzen fir Anw.—Gr, 1 PEN ¥ 60 2zulassig.

Widerstand im PE darf Z 0,2R sein.

PE muf nicht griin/gelb sein, Isclation fiir < 500 Vv zuldssig.
PA-Schiene muB nicht im gleichen Gehiuse mit PE sein.

PA-Leiter didrfen < 4 qmm Cu sein.

Anschllisse in PA-Schiene milssen nicht geordnet sein.

Leitfahige Teile milssen nicht einzeln u. direkt angeschl. werden.
Auf PA-Steckvorrichtungen in den Réumen wird verzichtet. ’
In Riumen 2E darf AU~ 10 mV und AR> 0,25 sein.



VDE 0107/... Entwurf 11.84 - Anpassung

AEV entspricht nicht VDE 0108/12.79 =

AEV entspricht VDE 0108/12.79 =

BEV entspricht nicht VDE 0107/3.68 =

BEV entspricht VDE 0107/3.68 =

Anmerkung:

der Ersatzstromversorgung

Anpassung innerhalb wvon 5 Jahren

keine Anpassung

Op-Licht innerhalb von 3 Jahren nach 8.1.3
Gerate innerhalb von 10 Jahren nach 8.1.4

+ 2. getrennte Zuleitung

keine Anpassung

1, Bauverordnungen der Bundesléinder haben Vorrang!

2. Anpassung war in VDE 0107/6.81 nicht geregelt.

- _TABELLE 4

-

nach 4.3.4.1 ¢)..

.e)

29



Brandschutz_von Kabeln und Leitungen

in Treppenriumern

einzeln u.P,
in Schichten F 90

nicht brennbar

in Fluren

einzeln u.p.

in Schichten, Kanilen F 90
iiber Unterdecken F 30
Brandlast £ 35 kwh/Sm*

Klappen, Tiren
Durchfdhrungen

rauchdicht
F 30

oder nicht brennbare Kabel und Leitu

ngen mit Standzeit 3 h

£9

Sicherheitseinrichtungen

Brandmelde

Sicherheitsbeleuchtung
(auBer Stromkreisleitungen)

Druckerh&hung

Lﬁftung von Treppen
Aufzugsrdume und -schichte
Op's und Intensivpflege
Rauch- und WArmeabzlge

TABELLE 5

30 min

90 min
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{lperpriifung einer Ersatzstiromversorgung bei laufendem
Betrieb '

W, Wawra, Hannover

In diesem Referat wird die Stromversorgung einschl. der tber-
priifungen der Ersatzstromanlagen an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) dargestellt.

Einige Zahlen lassen den Umfang und die Bedeutung der MHH
erkennen:

Auf einer Grundfliche von 500.000 m2 stehen 180.000 m2 Netto-

nutzfliche in den Gebiuden zur Verfiigung.

Die Bau- und Einrichtungskosten betrugen rund 1 Milliarde DM.
Hiervon entfallen auf die technischen Einrichtungen ca. 450
Millionen DM,

Zur Betreuung von 1400 stationdren Patienten und téglich

1000 ambulanten Patienten sowie der Lehre und Forschung ein-
schlieBl. 2500 Studenten stehen ca. 4500 Personen, Arzte,
Krankenschwestern, Physiker, Laboranten und Personal fir Wia-
.scherei, Kiiche, Traﬁspbrtdiénste;'Lager,'Apotheke-sowie.180
Mann zur Instandhaltung der technischen Einrichtungen zur Ver-
fiigung.

Fine besondere Sicherheit der elektrischen Stromversorgung
- erfordern die 25 OP-SHle und 50 Intensiv-Betten.

Hierbei wird auf die Operationen am offenen Herzen sowie
Pransplantaticnen von Herz, Leber, Niere usw, hingewiesen.
Auch die in zunehmendem MaBe durchgefiihrte radiologische
Diagnose und Therapie ist ohne eine sichere Stromverscrgung
nicht mﬁglich.

I, Allgemeine Stromversorgung

Die MHH wird von den Stadiwerken Hannover iiber zwei riumlich
getrennte Einspeisungen mit einer Spannung von 10 KV versorgt.
Jede Einspeisung erfolgt uber swel getrennte Kabel mit einer
Leistung von je 6 MVA (insgesamt 24 MVA).

Selbstverstindlich ist die Kabelfithrung von den Stadtwerken

-~ —
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aus Sicherheitsgriinden iiber getrennte Trassen verlegt‘

Die Verbindung der beiden Eingpeisungen wird innerhald der
MHH durch mehrere, zum Teil offen geschaltete Rlnge herge-
stellt.

Der Leistungsbedarf der MHH liegt in der Spitze bei ca.
“10 MVA. Somit ist bei Ausfall einer Einspeisung die Strom—
versorgung der MHH von den Stadtwerken aus gesichert.

In den einzelnen Gebduden sind 16 Transformatorenstationen

mit einer Leistuné von insgesamt 35 MVA installiert. 5
Durch Kabelverbindungen auf der 380-Volt-Seite sind die
Trafo-Stationen miteinander verbunden,

Bei einer Storung auf der 10-KV-Seite in einer Station kén-

ren die anderen Stationen, von der Niederspannungsseite

her, die Stromversorgung dieser Station mit iibernehmen.

Diese Niederspannungskabel stehen stidndig wvon einer Seite
unter Spannung und werden iiber den Leistungsschalter und die
Zentrale Leitwarte iiberwacht,

Il. Aufbau und Betrieb der allgemeinen Ersatzsiromversorgung
nach VDE 0108

Bei einer Leistungsspitze von 10 MVA in der Hauptbetriebs-
zeit der MHH von 9.00 - 15.00 Uhr betrigt die Gesamtleistung
der Notsircem-berechtigten Verbraucher 5 MW.

In der Notstromzentrale stehen 3 Diesel-Notstromaggregate
mit einer Leistung von 2 x 1 MW und 1 x 3,2 MW = 5,2 MW
. aur Verfiigung.

Diese 3 Notstromaggregate speisen bei einem Stromausfall
der Stadtwerke iber das hochschuleigene 10-KV-Netz die
Diesel-Notstrom-berechtigten Verbraucher,

Bei einem Black-out werden die 3 Diesel-Aggregate durch die
Zentrale Leitwarte nach einer Verzigerungszeit von 2 Sek.
gestartet. Damit wird das Starten der Diesel-Aggregate bei
kurzzeitigen Netzwischern vermieden.
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Die 3,2 MW-Maschine wird zuerst auf das 10-ﬁV-Netz geschaltet
und durch Aufschalten von Verbrauchern bis zu ca. 60 # be-
lastet. Danach werden die beiden 1-MW-Maschinen nachein-
ander auf das 10-KV-Netz automatisch aufsynchronisiert und
die Verbraucher durch die Zentrale Leitwarte nach Prioriti-
ten aufgeschaltet. Hierdurch wird erreicht, daB die Aufsyn-
chronigierung der beiden 1-MW-Maschinen auf die 3,2-MW-Ma-
schine bei konstanter Last erfolgt und somit schnell durch;
zufithren ist.

Bei den monatlich mit Last durchzufihrenden Probeldufen
wird das 10-KV-Netz des Klinikbereiches weiter von den Stadt-
werken versorgt.

Die Verbraucher in den Institutsbereichen, mit Wischerei,
Forschungswerkstidtten und Zentralem Tierlabor, werden fiir

den Probelauf iiber eine 10-KV-Stichleitung geschaltet.

Bei dem Probelauf werden die 3 Notstromaggregate kurzzeitig
auf das 10-KV-Netz synchronisiert und dann mit dem Instituts-
bereich vom Stadtwerknetz getrennt, Hierdurch ist eine unter-
brechungslose Lastiibernahme des Institutsbereiches auf die
Notstromaggregate moglich, Durch gezieltes Zu- und Abschal-
ten der beiden kleinen Notstromaggregate wird auch die Rege-
lung der Aggregate beil schwankender Belastung getestet.

Bei einer Belastung aus den Institutsbereichen mit ca. 3 MW
werden die Generatoren mit ca. 58 % belastet.

Hach Beendigung des Probelaufes wird das Notstromnetz wieder
auf das Stadtnetz zuriicksynchronisiert. Die Verbraucher wer-
den hierbei durch den einstiindigen Probelauf nicht gestort.

Einmal im Jahr wird ein gezielter Black-out fiir den gesamten
Bereich der Medizinischen Hochschule durchgefiihrt.

Der Test erfolgt an einem Sonnabend am Vormittag, da hier-
bei im Klinik- uné Institutsbereich die geringste Beeintridch-
tigung auftritt. Die einzelnen Bereiche werden schriftlich
einmal 4 Wochen und 3 Tage vor dem geplanten Termin infor-
miert. Am Tage vor dem Procbelauf und am Tage selbst werden
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an den wichtigsten Verkehrswegen (Haupteingang der Gebiude
und Speiseraum) groBe Schilder aufgestellt, die auf den
Probelauf nochmals hinweisen.

Bei dem Probelauf stehen in den technischen Zentralen und

in kritischen Bereichen,wie Intensivpflege, OP usw., Mit-
arbeiter der technischen Abieilung zur Kontrolle zur Ver-
fiigung. Bei einer gravierenden Stérung kann hierdurch jeder-
zeit der Probelauf unterbrochen werden.

I1I, Aufbau und Betrieb der bescnderen Ersatzsiromversorgung
nach VDE 0107

Fir elektro-medizinische Einrichtungen, die der Aufrecht-
erhaltung lebenswichtiger Kdrperfunktionen in den OP-
Bereichen, der Radiclogie und.den Intensivstationen dienen,
stehen 3 unterbrechungslosé Notstromaggregate zur Verfiigung.

1. In dem Operationstrakt mit 25 Operationssédlen ist eine
Notstromanlage, bestehend aus Generator, Synchronmotor
und Dieselaggregat mit einer Leistung von 250 KW, 380/220¥
“‘'installiert.

2. Flr die 50 Intensiviiberwachungsbetten und 20 Betten flir
die Dialyse-Patienten ist eine Notstromanlage, mit eirner
TLeistung von 200 KW, 380/220 V vorhanden.

3. Fiir die weiter von den Hauptgebduden entfernt liegenden
Operationsabteilungen der Zahn- und Kieferchirurgie,
Kinderchirurgie mit Intensivbetten und die Nuklear-
medizin ist eine Notstromanlage mit einer Leistung von
60 KW, 380/220 V eingebaut.

An jedem ersten Montag im Monat wird in der Zeit von 6.00
bis 9.00 Uhr an diesen 3 Anlagen der erforderliche 1 h
Probelauf durchgefiihrt. Um eventuellen Zwischenfillen bei
den Probeldufen vorzubeugen, wird jeweils der Klinikbereich,
in dem der Probelauf stattfindet, unterbrechungslos auf
eines der 250 KW bzw. 200 KW Notstromaggrepgate aufsynchro-
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nisiert. Die zu priifende Notstromanlage wird dann, mit hier-
fiir extra fest instailierten Drahtwiderstidnden, bei schwan-
kender Belastung gepriift.

Dieses Verfahren hat auch den Vorteil, dal bei der jdhrli-
chen Generaliiberholung einer Notstromanlage iiber mehrere Tage
trotzdem die Betriebsbereitschaft iliber die anderen Aggregate
sichergestellt ist.

Bei den Probeldufen werden alle technischen Daten, wie Strom,
Spannung, Frequenz, Wasser- und Oltemperatur, Dichtigkeit
der Pumpen usw., nach Angaben des Herstellers in das Prif-
buch eingetragen.

AuBer den N¥otstromaggregaten mit Diesel-Antrieb stehen fiir
die Op-Leuchten in den einzelnen Geb#uden noch 5 Kotstrom-
batterien zur Verfiigung. Fir jede Batterie werden zweimal
wichentlich die Werte fir Strom, Spannung, Temperatur,
Fiillstand des Elektrolyts und der Sdure bzw. der Laugen-
dichte gepriift und in einem vor Ort liegenden Priifbuch ein-
getragen.

Vor den vierteljahrlich durchgefiihrten Kapazit#dtsproben
werden die Op-Lampen von der einzelnen Batterie getrennt
und auf die unterbrechungslos arbeitenden Diesel-Notstrom-
aggregate. aufgeschaltet. '

Bei den Kapazitdtsproben wird der Entladevorgang mit einem
entsprechenden Widerstand durchgefilhrt und mit Spannungs-
und Stromschreiber iiberwacht.

Die Isolationswichter fiir das Schutzleitungssystem urd die
Fehlerstromschutzschalter der Ridume Klasse 1, 1 E und 2 E
werden halbjihrlich iiber die Priiftaste auf Funktion ge-
priift,

AuBerdem wird mi% je einem Priifwiderstand das Ansprechen der
Isolationswidchter und der Fehlersitromschutzschalter von
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jeder Steckdose aus gepriift.

Einmal jahrlich wird der besondere Potentialausgleich in
den Op~- und Intensinéu&en gowie in der Kardioclogie iiber-
priift. Die Messung erfolgt mit einem batteriegespeisten
Millivoltmeter mit einem Innenwiderstard von 1 Kiloochm
uné einem Frequenzbereich von 1 KHz,

Innerhalb eines Bereiches von 2,5 m um die zu erwartende
Position des Patienten darf keine h&here Spannung als 10 mV
bzw, kein htherer Strom als 10 uA besiehen bleiben.

Der Widerstand von 1 K 92 dient zur Wachbildung des Patien-
teninnenwiderstandes, Wie die Nachrechnung ergibt, entspre-
chen: 10mV = 1 K52 x 10 uaA,

Die Planung und Durchfilhrung der {berwachungsmaBnahmen so-
wie die Beseitigung eventueller StSrungen ist nur mit sehr
erfahrenen Elektrikern, Meistern und Ingenieuren moglich.
Eine stiéndige Weiterbildung des Personals, auch im Hinblick
auf neue Vorschriften und technische Regeln, ist erforder-
iich.

Werner ‘awra
lMedizinische Hochschule Hannover



Priifung elektrischer Anlagen in medizinisch genutzten

Raumen

W. Kreinberg, Hannover

Elektrische Anlagen in medizinisch genutzten Raumen dienen
als Bestandteil des Gesamtsystems "Krankenhaus" der Energie-
versorgung von medizinisch-technischen Gerdten, Anlagen und
Einrichtungen sowie der Raumbeleuchtung und der Be- und
Entlhftung. Wenn auch auf der einen Seite Moglichkeiten der
intensiveren Nutzung moderner Medizintechnik geboten werden,
entstehen auf der anderen Seite Gefahren fiur Patienten,

medizinisches Personal und Dritte.

vor dem Hintergrund der Sanierung und Erneuerung technischer
Anlagen im Krankenhaus hat die Priifung eine wesentliche Auf-
gabe zu iibernehmen. Angesichts des chronischen Geldmangels
der Krankenhaustriger ist eine glcbale Erneuerung nicht fi-
nanziérbar. burch eihe fachkundige Priifung kdnnen nach einer
Bestandsaufnahme Schwerpunkte der Sanierung gesetzt werden,
die in einen sorgfdltiq abgestuften Zeitplan umzusetzen

sind.

1. Definitionen

Zur Behandlung des Themas sind einige Begriffserkldrungen
notwendig, dié zum Verstindnis der grundlegenden VDE-Bestim-
mung fir das Krankenhaus, der VDE 0107, beitragen sollen.

Krankenhiduser sind bauliche Anlagen mit Einrichtungen, in
denen durch &arztliche und pflegerische Hilfeleistung Krank-
heiten, Leiden oder Kdrperschidden festgestellt, geheilt oder
gelindert werden sollen oder Geburtshilfe geleistet wird und
in denen die zu versorgenden Personen untergebracht und ver-

pflegt werden kénnen.
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Medizinisch genutzte Ridume sind solche R3aume der Human-,

Dental- und Veterindrmedizin, die bestimmungsgemif bei der
Untersuchung oder Behandlung von Menschen oder Tieren be-
nutzt werden. Hierzu zdhlen auch die hydrotherapeutischen
und physikalisch-therapeutischen Behandlungsriume sowie die

Massagerdume.

Nieht medizinisch genutzte Riume sind solche Rdume, die

nicht bestimmungsgemiB bei der Untersuchung oder Behandlung
von Menschen oder Tieren benutzt werden. In den medizini-
schen Bereichen gehSren hierzu z.B. Flure und Treppenhauser,
Stationsdienstzimmer, Etagenbdder und Toiletten, NaBzellen
in Bettenrdumen, Tee-Kiichen, Aufenthaltsrdume, Medizinal-La-
boratorien, Operations-Waschriume, Operations-Sterilisa-

tionsrdume (1),

Als medizinisch genutzte R3ume werden demnach die jenigen
Riume bezeichnet, die ihrer Zweckbestimmung nach zur Unter-
suchung, Behandlung oder Pflege von Menschen oder Tieren be-
nutzt werden. Das bedeutet, dafl in diesen RHumen die EBrhal-
tung oder die Wiederherstellung der Gesundheit der Patien-
ten erreicht werden soll (2}.

Tierlaboratorien, Sektionsridume usw. miissen nicht der

VDE 0107 geniigen, es sei denn, Einzelvorschriften aus die-
ser Bestimmung erscheinen aus Griinden des Beschaftigungs-
schutzes fiir notwendig. Im allgemeinen gelten hier die
Anforderungen der VDE 0100. Weiterhin sind normale Wohnriaume
deshalb ausgenommen, weil sie nicht "bestimmungsgeman" der
Patientenpflege dienen, selhst wenn Kranke fir lange Zeit
darin versorgt werden. Filir den Einsatz elektromedizinischer
Gerdte gilt, daf sie fiir den Einsatz in Wchnrdumen

geeignet sein miissen. Besondere Bestimmungen hierzu sind der
Bestimmung VDE 0750 zu entnehmen {3). Auf diese Art der Ver-
wendbarkeit miissen Hersteller solcher Gerite besonders hin-

weisen.



Bei der Errichtung, dem Ausbau und der Sanierung der elek-
trischen Anlagen in medizinisch genutzten R3umen gemapB

VDE 0107/6.81 ist die Verwendung oder Einsatzmdglichkeit
elektromedizinischer Gerdte und die Art der Eingriffe an dem
Patienten mafgebend. Es gibt vier Anwendungsfidlle, bei denen
die Bestimmungen nach VDE 0107 nicht eingehalten werden miis-
sen und die MafBnahmen nach VDE 0100 gelten:

1. Es werden iiberhaupt keine elektromedizinischen Geri-
te verwendet.

2. Patienten kommen wdhrend der Untersuchung oder Be-
handlung mit diesen Geraten nicht in Berihrung.

3. Es werden nur solche elektromedizinischen Geridte
verwendet, die fiir den Hausgebrauch geeignet sind.

4, Es werden nur solche elektromedizinischen Gerdte be- -7
trieben, die ausschlieBlich aus in die Gerdte einge-

bauten Stromguellen betrieben werden. .

Solche Riume haben derzeit keine eigene Bezeichnung, sie
werden demnidchst jedoch als Raume der Anwendungsgruppe 0
bezeichnet (1).

Die VDE 0107/6.81 teilt die ihr unterliegenden medizinisch
genutzten R3ume in drei Anwendungsgruppen ein. Aufgrund von
recht exakten Beurteilungskriterien konnen Arzte, Errichter
und Betreiber die Rdume den Anwendungsgruppen zuordnen, wo-
durch der Errichter in der Lage ist, die zu treffenden Man-
nahmen aus den Bestimmungen abzuleiten. Die Anwendungsgrup-
pen stellen eine Rangordnung dar, aus der der Zwang resul- .
tiert, die jeweils hohere Gruppe zu wihlen, wenn ein Raum
auch nur zeitweise seiner Bestimmung nach den h&heren Anfor-
derungen geniigen mufi. Bei bestehenden medizinisch genutzten
Réumen ist eine Klassifizierung wahrend der Priifung wesent-
liche Voraussetzung fiir die Festlegung des dort erforderli-
chen Minimalstandards.



2. Physikalische Grundlagen

Zur Erlauterung der Rangordnung der Anwendungsgruppen und
der jeweils zutreffenden Mafnahmen sind einige Vvoriiberle-
gungen erforderlich,.

Hinsichtlich der Wirkungen des elektrischen Stromes auf den
Menschen sind fiir das Verstdndnis der Schutzmafnahmen inte-—
ressant und wichtig:

1. Der Loslaflistrom I105 = 15 mA, bei dem eine in der
Hand gehaltene Elektrode gerade noch losgelassen
werden kann, ohne daf sich die Handmuskeln verkramp-
fen.

2. Der Fibrilationsgrenzstrom I = 10 pA zwischen

einer Elektrodenspitze am Heii?nnenmuskel'und der
Hautoberfliche, bei dessen Uberschreiten die Gefahr
von Herzkammerflimmern besteht.

J. Der Ableitstrom I,py = 3.5 mA, der als maximaler
Ableitstrom bei ortsfesten elektromedizinischen

Gerdten der Schutzklasse 1 zugelassen ist,

3. Grundforderungen fiir medizinisch genutzte Riume

Aus diesen drei Stromwerten heraus lassen sich drei Grund-

forderungen fiir alle medizinisch genutzten Riume ableiten.

1. Fehlerspannungen von mehr als 25 V Wechselspannung bzw.
60 V Gleichspannung diirfen nicht bestehen bleiben. Diese
Beriihrungsspannung (Fehlerspannung) resultiert im Wech-
selspannungsbereich aus dem Loslafstrom und zugehSrigem

Korperwiderstand von ungefdhr 1,6 kOhm (2).



2. Der Schutzleiterwiderstand zwischen der AnschluBstelle des
Beiriebsmittels und der vorgeordneten Schutzleiter-
schiene darf 0,2 Ohm nicht iiberschreiten. Der Schutzlei-
terwiderstand muf méglichst klein gehalten werden, weil
liber den Schutzleiter Ableitstrdme und Fehlerstréme
flienen, die Potentialanhebungen verursachen. Der Wert

von 0,2 Ohm entspricht internationalen Forderungen.

3. In den Potentialausgleich sind alle gronfliachigen berlihr-
baren oder umfafibaren Teile einzubeziehen, deren Wider-
stand gegen den Schutzleiter kleiner als 7 kOhm ist.
Dieser Wert errechnet sich aus der maximal erlaubten
Beriihrungsspannung Ug = 25 V und den maximal méglichen
Ableitstrom I = 3,5 mA, (Fiir den engeren Bereich um

Abl
den OP-Tisch gelten weitergehende Anforderungen.}

'Aufgrund vorstehender Zahlenwerte und unter Beriicksichtigung

des Patientenschutzes und der Geridteverfigbarkeit ergeben
sich die drei Anwendungsgruppen nach VDE 0107/6.81.

4. Anwendungsgruppen hach VDE 0107

Anwendungsgruppe 1

Unter diese Anwendungsgruppe fallenvdie R&dume, in denen bei
Auftreten eines ersten Kdrperschlusses ein Ausfall von
Stromkreisen hingenommen werden kann, ohne daf durch diesen
Stromausfall Patienten oder Beschidftigte gefahrdet werden.
Untersuchung und Behandlung von Patienten kénnen im allge-
meinen abgebrochen oder wiederholt werden. D.h. in Raumen
dieser Anwendungsgruppe missen die Gerdte nicht jederzeit
verfiigbar sein. Folglich diirfen hier weder Beatmungégeréte

noch sonstige lebenserhaltende Gerdte oder auch OP-Leuchten



betrieben werden. Im allgemeinen sind dies Riume, in denen
elektromedizinische Gerdte am Kérper, in oder unter der Haut
oder in natﬁrlicﬁe Korperdffnungen eingebracht werden. Auf
keinen Fall ist es erlaubt, in diesen R3umen Eingriffe in
Organe vorzunehmen oder Muskeln zu durchtrennen, Es sind
alle Schutzmanfnahmen bei indirektem Beriihren nach VDE 0107
zuldssig. In den Potentialausgleich miissen alle die umfafn-
baren oder mit der vollen Handfliche beriihrbaren Teile ein-
bezogen werden, deren Widerstand gegeniiber der Schutzlei-
terschiene kleiner ist als 7 kOhm. Diese RiHume fallen kiinf{-
tig unter Anwendungsgruppe 1 (1).

Anwendungsgruppe 1E

Dies sind Raume der Anwendungsgruppe 1, in denen netzabhin-
gige elektrische Gerdte betrieben werden, die bei Stromaus-
fall mit Hilfe einer besonderen Ersatzstromversorgung (BEV)
weiter betreibbar sein missen. Es handelt sich im wesent-
lichen um Rdume mit den gleichen Anforderungen wie in An-
wendungsgruppe 1, jedoch ist hier mindestens ein Geridt vor-
handen, das bei Ausfall der Stromversorgung weiter betreib-
bar sein muB. Im allgemeinen wird dies eine OP-Leuchte, eine
Untersuchungsleuchte oder auch eine vergleichbare Leuchte
sein, die je nach ihrer Bedeutung innerhalb 0,5 s bis 15 s
weiter betreibbar sein mufi. Denkbar ist auch ein einzelnes
Gerdt, wenn durch Stromausfall der Eingriff nur unter unzu-
mutbaren Bedingungen oder gar nicht abgebrochen und wieder-

holt werden kann,

In dieser Anwendungsgruppe kénnen Geriteteile chirurgisch in
den Kdrper eingebracht, nicht aber Eingriffe in Ofgane vor -~
genommen werden. Katheter k&nnen in grofe Gef3fe, nicht aber
in das Herz eingefiihrt werden. Da der einzige Unterschied

im Verweis auf die BEV besteht, werden diese Raume kiinftig
Raumgruppe 1 zugeordnet (1).



Anwendungsgruppe 2E

In diesen Raumen diirfen bei Auftreten eines ersten Kdrper-
schlusses Stromkreise nicht selbsttdtig abschalten. Unter-
suchung und Behandlung ven Patienten kénnen nicht unterbro-
chen werden, ohne den Patienten 2u gefdahrden. In diesen
Riumen werden netzabhdngige elektrische Geradate betrieben,
die bei Stromausfall mit Hilfe einer besonderen Ersatzstrom-
versorgung (BEV) weiter betreibbar sein missen. Es handelt
sich um Rdume, in denen eine Ausldsung der Sicherungsorgane
beim ersten Erdschlufl nicht hingenommen werden kann und in
denen mehrere elektromedizinische Gerdte bei Ausfall der
Stromverscrgung weiter betreibbar sein miissen, weil der Ein-
griff nicht abgebrochen und beliebig wiederholt werden kann.
Hier sind Beatmungsgerdte, sonstige netzabhingige Gerite
vorhanden und/oder auch Operationsleuchten oder vergleich-
bare Leuchten. Es kdnnen Eingriffe in kiinstliche Korper-
offnungen, in Organe, im oder am Herzen durchgefithrt werden.
Alle Mafnahmen, die mittelbar oder unmittelbar der Lebenser-
haltung dienen, also z.B. der [berwachung der Kérperaktions-
spannungen, ~gehdren dazu.,

Diese Riume fallen kiinftig unter Raumgruppe 2 (1).

Wenn in R3umen der Anwendungsgruppe 2E Eingriffe im oder am
Herzen, z.B. durch Offnen des Brustkorbes oder durch das
Einfihren eines Herzkatheters durchgefiihrt werden oder
Herzkatheter-Trdger zur Behandlung kommen, z.B. in der In-
tensivpflege, so ist ein besonderer Schutzbereich (doppelter
Handbereich) einzuhalten. Alle leitfihigen Teile, die sich

innerhalb dieses Schutzbereiches befinden und einen Wider-

stand gegen den Schutzleiter von weniger als 2,4 MOhm haben,

sind in den besonderen Potentialausgleich einzubeziehen:; der
Widerstand zwischen diesen an den Potentialausgleich ange-
schlossenen leitfdhigen Teilen und der Potentialausgleich-

Sammelschiene darf 0,2 Ohm nicht uUberschreiten. Dariiber hin-

-



aus darf zwischen der Potentialausgleichs-Sammelschiene und
den an den Schutzleiter oder Potentialausgleichsleiter ange-
schlossenen leitfdhigen Teilen im Handbereich im ungestdrten
Betrieb keine hohere Spannung als 10 mV bestehen bleiben.
Der Wert von 2,4 MOhm ergibt sich aus der maximalen Beriih-
rungsspannung von 25 V und dem Fibrillationsgrenzstrom von
10 wA. Zur klaren Abgrenzung werden sclche Riume wegen der
erhfhten Anforderungen kiinftig der Raumgruppe 3 zugeordnet
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5. Das Schutzbedlirfnis des Patienten

Gegeniiber den Anforderungen in Haushalt und Industrie sind
an Installationen in medizinisch genutzten Rdumen erhdhte

Anforderungen zu stellen. Als Ursachen sind zu nennen:

- Der Patient ist oft nicht in der Lage, auf Gefahrdungen
durch elektrische Fehlerstrdme zu reagieren, weil er krank
oder bewufitlos ist und seine Abwehrreflexe unter Umstidnden
ausfallen, Er kann auch mit elektromedizinischen Geriten
fest verbunden sein.

- Die Haut des Menschen stellt einen Vorwiderstand dar, der
einen moglichen Stromflul verringert. Durch Katheter oder
andere Teile, die durch natiirliche oder kiinstliche Off-
nungen in den Patienten eingebracht werden, wird dieser
Widerstand u.U. betrachtlich erniedrigt.

- Das Herz ist gegen elektrische $trdme besonders empfind-
lich. Bei Untersuchungen oder Behandlungen am oder im Her-
zen missen hihere Sicherheitsanforderungen erfillt werden,
als sie normalerweise gelten.

- Kbrperfunktionen kdnnen fiir kiirzere oder lingere Zeit von
elektromedizinischen Gerdten gestiitzt oder iibernommen wer-
den. Hier ist eine hohe Sicherheit gegen den Ausfall der

Gerdte notwendig.



- Die gelegentliche Anwendung brennbarer oder explosionsfa-
higer Mittel zur Anaesthesie oder Reinigung und Desinfek-
tion erfordert Mafnahmen zur Verhinderung ihrer Entziin-
dung.

- Stdrungen der Funktion elektromedizinischer Gerate durch
das Starkstromnetz oder andere elektrische Stdrquellen
kénnen die medizinische Anwendung behindern oder auch Ge-

fahrdungen des Patienten hervorrufen,

6. Priifung in medizinisch genutzten Raumen

Die zuvor beschriebene Abstufung der Anforderungen an elek-
trische Anlagen in medizinisch genutzten Rdumen hat wie ge-
zeigt ihren Sinn im besonderen Gefdhrdungspotential fir den

Patienten.

Regelmanige Priifungen elektrischer Anlagen besonders im

Krankenhaus sind besconders nctwendig, denn

- Elektrische Anlagen unterliegen dem Verschleif

— Elektrische Anlagen werden gedndert oder erweitert

- Neue Erkenntnisse erfordern eine Anpassung bestehender
Anlagen |

— Die Betriebsbereitschaft mufl kontrolliert werden.

Zur ordnungsgemdfen und wirkungsvolien Prifung sind Unter-
lagen erforderlich, die der Betreiber zum Zeitpunkt der Er-
richtung erhalten haben muf3 und die er regelmidnig fortzu-

schreiben hat.

-~ 1Ubersichtsschaltplidne des Verteilungsnetzes in einpoliger
Darstellung. Diese Plane miissen Angaben Uber die Lage der
Unterverteiler im Gebdude sowie liber die Ersatzstromver-

sorgung enthalten.



- f{bersichtsschaltpline der Schaltanlagen uﬁd Verteiler in
einpoliger Darstellung.

- Elektroinstallationsplane

- Stromlaufpline von Steuerungen

- Bedienungs- und Wartungsanweisungen der Akkumulatoren
und Stromerzeugungs-Aggregate

- Priifbuch bzw,. Priifberichte mit den Ergebnissen iiber alle

vor der Inbetriebnahme erforderlichen Priifungen.

Da hier die Sanierung und Erneuerung technischer Anlagen im
Krankenhaus im Vordergrund steht, werden die Priifungen vor
Inbetriebnahme nur am Rande erwdhnt. Neben den Teilen gemian
VDE 0100 sind zu prifen

- Umschalteinrichtungen in den beiden Zuleitungen der Ver-
teiler von IT-Netzen

- Isolationsiiberwachungseinrichtungen

~ KurzschluB-Selektivitit

- Potentialausgleich

- Schutzleiter- und Potentialausgleichsleiterwiderstand

- Spannungen (15 mV Bedingung) im Schutzbereich des Pa-
tienten

- Wirksamkeit der AEV

Priifung nach Anderungen und Instandsetzungen

Gednderte oder instandgesetzte Anlagen sind nach den glei-
chen Kriterien wie vor Inbetriebnahme auch vor der Wieder-
inbetriebnahme zu prﬁfen; Die Pldne und Unterlagen sind bei
jeder Anderung oder Erweiterung der Anlage 2zu berichtigen

oder zu erneuern.
Regelmédnige Prifungen
Zur Aufrechterhaltung des ordnungsgemiflen Zustandes der

elektrischen Anlagen sind die folgenden Priifungen durchzu-
fihren:



- Priifungen entsprechend den Festlegungen nach DIN 57 105
Teil 1/VDE 0105 Teil 1, mindestens alle zwei Jahre durch
eine Elektrofachkraft

- Wiederholung der Priifung vor Inbetriebnahme alle zwei
Jahre durch eine Elektrofachkraft

- Priifungen der Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen und der
Isolationsﬁberwachﬁngseinrichtungen durch Betdtigen der
Prifeinrichtung mindestens alle sechs Monate durch eine
Elektrofachkraft cder eine elektrotechnisch unterwiesene
Person

- Messung des Isolationswiderstandes von Stromkreisen der
Operations-Leuchten, die mit Schutzkleinspannung oder
Funktionskleinspannung betrieben werden und keine Iso-
lationsiiberwachungseinrichtung besitzen, mindestens alle
sechs Monate durch eine Elektrofachkraft

- Funktionspriifung der Ersatzstromversorgungsanlagen min-
destens monatlich mit mindestens 50 ¥ der Nennlast wih-
rend einer Betriebsdauer von
~ 15 min bei statischen Stromerzeugern und rotierenden

Umformern,
.=~ 60 min bei dynamischen Stromerieugern:
mindestens monatlich durch eine Elektrofachkraft oder
eine elektrotechnisch unterwiesene Person. Hierbei ist

die Betriebsanweisung des Lieferers zu beachten.

Die bei solchen Priifungen festgestellten Mingel fihren zu

Konsequenzen die entweder

- eine Anpassung der elektrischen Anlage an den flir den An-
wendungsfall erforderlichen Standard
oder

- eine Herabstufung in der Raumgruppe mit damit nicht

e Amial

mehr durchfiihrbaren medizinischen Anwendungen

bedeuten,



Zusammenfassung

Medizinische Behandlungstechnik, apparative Ausstattung.und
technische Gebdudeausriistung miissen miteinander Schritt hal-
ten. Durch personelle Veridnderungen kann schnell eine Nut-
zungsdnderung eines Raumes herbeigefiihrt werden. Ob die
Schutzmafinahmen den Bediirfnissen des Patienten und der Be-
handlungsart geniigen, kann nur durch eine Prifung durch
einen kompetenten Fachmann festgestellt werden, der nicht
nur die Mangel aufzeigt und begriindet, sondern auch Vor-

schlége zur Beseitigung unterbreitet.
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Anschrift des Verfassers
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Was muB der Betreiber vor Anschaffung medizintechnischer Grofigerite beachten?

von W, Bleicher und E. Kniehl, Tiibingen

Je nach Sichtwinke! des Betrachters werden GroBgerdte anders definiert:

Wirtschaftliche Sicht: Es werden GroBgerdte anhand der mit solchen Gerédtesystemen verbun-
denen hohen Betriebs- und insbesondere Investitionskosten definiert {vgl. z.B. § 3 Nr. 4
Hochschulbauférderungsgesetz: mehr als 150.000 DM).

Politische Sicht: Hier stehen Faktoren fitr eine flichendeckende Versorgung neben den
reinen wirtschaftlichen Gesichispunkten im Vordergrund: so z.B. bei Computertomograph,
Kernspintomograph, Hochvoltanlagen der Strahlentherapie, Nierenlithotripter, Linksherzka-
thetermeBplatz, Gamma-Kamera, Digitale Subtraktionsangiographie.

Bautechnische Sicht: Aus dieser Sicht sind alle Gerdte zusammenzufassen, die bauverbunden
oder raumbestimmend sind. Dies sind alle Gerdte, die spezielle Anforderungen an die Haus-
technik stellen, sowie Gerite, die besondere Bautechniken erfordern (z.B. Raumabschirmung,
RaumgréBe, Raumzuordnungen, Abstande zu Starquellen).

Nachfolgend wird versucht, allen 3 Sichtrichtungen gerecht zu werden.

Die hohen Investitionen (z.B. fir Gerate, bauliche und technische Vorhaltungen etc.) und
Faolgekosten (z2.B. fiir Personal, Wartung und Instandhaitung), die die Anschaffung medizin-
technischer Ger'a_'le'upd insbesondere der GroBgerdte mit sich bringt, verlangen von alten
betroffenen Entscheidungsinstanzen ein umsichtiges Handetn, sollen diese Investitionen
von bestindigem Nutzen sein. Deshalb sollte schen von Anfang aller Uberlegungen an neben
der Klirung der akiuellen Bedarfsfrage {,,welche Funktion wird heute wo bendtigt?’) auch
die absehbare Entwicklung eines festgestellten Bedarfs und seiner Deckungsmoglichkei-
ten {,wie wird sich der Bedarf nach dieser Funktion und wie wird sich der Ort, an dem
diese Funktion realisiert werden soll, weiterentwickeln?'') im Rahmen der ibrigen Weiterent-
wicklungstendenzen der Technik, der Anwendung und des Standorts mitberiicksichtigt
werden. Dies gilt fiir die Abstimmung im regionalen Bereich (vgl. § 11 KHG) wie fiir die
im engeren Entscheidungsbereich des Betreibers gelegenen Uberlegungen am eigenen Haus,

Dieser Leitgedanke, der oftmals verstandlicherweise bei unmittelbar betroffenen Nutzern, die
an einer raschen. wenigstens (leider oftmals dann nur ausschlieflich) den dringlichen, aktue!-
len Bedurfnissen entsprechenden L.sung interessiert sind, nicht im Vordergrund steht, gilt
eigentltich fiir jede gréBere MaRlnahme im Krankenhausbetrieb. Bei der technischen Ausri-
stung, und insbesondere auch bei medizintechnischen GroRgeraten, unterstreicht die relativ
kurze {technische} Lebensdauer solcher Gerate und erst recht die sehr oft noch wesentlich
kiirzere Zeit, bevor erste Anpassungen, Anderungen oder gar der Ersatz aus funktionellen
Griinden erforderlich werden, diese Denkweise. Denn die rasante Entwicklung der Medizin-
technik infolge neuver Technologien und Anwendungen sowie standiger Weiterentwick-
lung schafft nach Anschaffung eines Gerites standige Anpassungsreize und hiufig auch
-notwendigkeiten, denen durch entsprechende Uberlequngen und ein daran orientiertes
zielgerichtetes und verantwortliches Handeln vor der Anschaffung wirtschaftlicher begegnet
werden kann.



Um diese Ziele sachgerecht zu erreichen, ist es die vornehmste Aufgabe des Betreibers:

- das Planungsverfahren festzulegen, kompetente Planungsbeteiligte auszuwahlen und den
Erfolg des Verfahrens durch eine gute, zielgerichtete Koordination dieser Planungsbeteilig-
ten sicherzustellen,

- dafir Sorge zu tragen, dal im Planungsverlauf erforderliche Entscheidungen zeitgerecht
getroffen werden, A

- die notwendigen Planungsunterlagen (Bestandspline, statistische Unterlagen etc.} bereitzu-
stellen und die fir ihn giiltigen Rechts- und Verfahrensregeln (behdrdliche Auflagen,
Genehrmigungsverfahren etc.} in die Planung einzubringen. .

Tab. 1 zeigt einen exemplarischen Planungsverfauf nach HOAI, wobei allerdings Aufgaben
und Aufgabenverteilung unter den Planungsbeteiligten je nach den Erfordernissen siner
Mafnahme sehr unterschiedlich ausfaflen kénnen. Wie sich die vorgenannten allgemeinen
Aspekte in einem solchen Planungsverlauf niederschlagen, wird nachtfolgend fir die einzelnen
Planungs- und Ausfiihrungsphasen anhand von Beispielen aus der Praxis eines Planers erliu-
tert.
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Tab. 1: Maogliche Aufgabenverteilung unter den Planungsbeteiligten

1. Grundlagenermittlung und Vorplanung

Die ersten konkreten Schritte zur Anschaffung eines Gerdtesystemns, in denen die Weichen
fiir das weitere Vorgehen gestellt werden, bediirfen sorgfsltiger Uberlegungen:

i1 Kidrung der Bedarfsfrage

Der Bedarf fur die infragekommende {neue oder erneuerungsbedirftige) Funktion ist sowohl
unter regionalen Gesichtspunkten als auch im Hinblick auf die speziellen Rahmenbedingun-



gen am Krankenhaus selbst {2.B. im Funktionszusammenhang mit den tibrigen diagnostischen
und therapeutischen Einrichtungen) 2u analysieren und konkretisieren. Dabei miissen sowohl
medizinische, wirtschaftliche, technische und nicht zuletzt - insbesondere bei GroBgeraten -
auch politische Momente Beriicksichtigung finden.

Ein Bedarf fir ein neues Geratesystem kann dann gegeben sein, wenn eine medizinisch ge-
stellte und wirtschaftlich in ihren Folgen vertretbare Indikation zur Anwendung einer Unter-
suchung bzw. Therapie vorliegt, die (nur) mit diesem Geratesystem maglich ist, oder wenn es
andere Verfahren wirtschaftlicher oder patientenschonender ersetzt. Die Anschaffung eines
salchen Gerdtesystemns kann notwendig werden, wenn dieses ein altes, nicht mehr funktions-
tiichtiges oder nicht mehr den neuen Anforderungen gerecht werdendes System ersetzen muR
oder wenn véllig neue Leistungen im Krankenhaus aufgenommen werden scllen.

Der Betreiber solite dafir Sorge tragen, daB gerade die Bedarésfrage, von der die Notwendig-
keit zur Anschaffung eines solchen Gerates und die Austegung des Gerdtesysiems mafigeblich
abhangt, unter allen genannten Sichtwinkeln genau untersucht wird - sowohl im Hinblick auf
. die momentan dringlich erscheinenden Aspekte als auch auf zukiinflige Entwicklungen. Nach
Festlegung der tatsichlich erforderlichen Funktionen - und diese zu ermittein, ist bei Grofige-
raten, bei den 0ftmals auch ein Prestigedenken mitspielt, nicht immer einfach - kann dann ge-
priift werden, ob nicht etwa auch vorhandene Gerate dieselben Funktionen durch erweiterie
Auslastung und/oder technische Erweiterung iibernehmen kénnen. So kinnte Giberprift wer-
den, ob ein vorhandener Computertamograph nicht auch in zwélfstindigem Betrieb genutzt
werden kénntie, ob eine vorhandene Angiographieanlage nicht durch ein Add-On-System zur
digitalen Angiographie erginzt werden kann - dies setzi natiirlich varaus, dai die Angiogra-
phieanlage seinerzeit so ausgewah!t wurde, dal sie spater eine solche Erweiterung 2uliBt,

Funktioneile Zq;am—rhenhénge kénnen jedoch auch bedingen, daB auch bei unvollstandiger

, Auslastung eines Gerdles ein rweites angeschatit werden muf}, so z.B. wenn der Standort

‘ Qes;vorhandenen Geridtes nicht allen Anforderungen gerecht werden kann. Umgekehrt ist zu

'fragen, ob und wie - z.B. bei seitenen Indikationen und unkritischem Patiententransport - der
Bedar! nicht auch durch eine - vielleicht wirtschaftlichere - Installation auierhaib des eige-
nen Hauses gedeckt werden kann. Erste grobe Wirtschafllichkeitsbetrachtungen, in die auch
die Entwickiung an anderen Standorten einflieRen sollten, geben dem Betreiber eine wesent-
liche Entscheidungshilfe,

1.2 Prufung der Realisationsmdglichkeiten

Ist die Bedarfsfrage geklart und festgestellt, daf der Bedarf am Krankenhaus selbst gedeckt
werden soll, sollten alternative Losungsmaoglichkeiten {neues System oder Erweiterung eines
vorhandenen Systems, Standort im Gebaudebestand, Neu- oder Anbau) in einer Schirfe erar-
beitet werden, die eine Bewertung der Alternativen in funktioneller und kostenmagiger Hin-
sichi erlaubt. Vielfach wird dieser Schritt itbergangen und werden funktionelle Zusammen-

. hdnge {mit den Gbrigen Betriebsstellen und vorhandenen Gerdtesysiemen) nicht genigend
beachtet, da - wie es scheint - ohnehin nur gine kostengiinstige Lésung mdglich ist, némlich
dort, wo am Gebiude noch Platz ist oder in einem kleinen Anbau. Das Ziel langiristiger
Wirtschaftlichkeit wird dabei oftmals ungeniigend beachtet. Es entstehen dann sogenannte
LInsel’ -LGsungen, fernab von artverwandten anderen Einrichtungen und Bedarfstrigern im
Krankenhaus, mit der Folge vermehrten Personalbedaris und schlechterer Kommunikations-
beziehungen. Vermeintliche technische Notwendigkeiten, z.B, einen Kernspintomographen



aus Abschirmungsgrinden fernab von den tibrigen bildgebenden Verfahren in ¢inem geson-
derten Gebaude unterbringen zu miissen, sollten dabei genau hinterfragt werden,

In ginem raumlich-funktionellen und technischen Planungskonzept sollten die Hauptbestand-
teile des Gerdtes bzw. Geratesystems allgemein beschrieben werden, die Lokalisationsmég-
lichkeiten unter Beriicksichtigung der Funktionszusammenhinge und méglicher (Stér-)}Ein-
flisse von/auf Gerite, Installationen und Menschen untersucht und die Verkniipfungen
innerhalb des Geratesysterns bzw. zu existierenden Insl\allationen allen Planungsbeteiligten in
einem Funktionsschema offengelegt werden. Fiir eine raschen Planungsfortschriit sind hier
schon grobe Vorabangaben zu bauseitig bereitzustellende Flichen, Energien und Medien
nitzlich.

Auf der Basis dieser Entscheidungsgrundlage, die durch eine Kestenschitzung untermauvert
wird - fiir Anschaffung des Gerites, fir die bauseitigen und flankierenden Mafinahmen als
auch im Hinblick auf die zukiinftig zu erwartenden Betriebskosten {Personalkosten, Energie
und Verbrauchsmaterial, Wartung und Instandhaltung, Inbetriebnahmekosten inklusive Aus-
und Weiterbildungsaufwendungen etc.} - kann dann der Betreiber eine fundierte, umsichiige
Entscheidung iiber das Planungskonzept einschlieBlich der Lokalisation treffen.

2. Entwurfsplanung

tn dieser Planungsstufe miissen alle Faktoren erarbeitet werden, die zu einer tragfahigen
Entscheidung fiir das anzuschaffende Gerat notwendig sind.

2.1 Funktionelle und technische Beschreibung des Gerites

Im Vardergrund muf die Beschreibung der Funktion zur Erreichung des medaznmschen
Resultats siehen. Es muR darauf geachtet werden, daR die Beschreibung nicht 50 speziell
ist, daff nur ein Hersteller in Frage kommt und somit der Wettbewerb und damit giinstige
Preise ausgeschaltet werden. Hier kiinnen schon Berechnungen erforderlich werden, z. B
Angabe von Werten fiir den Strahlenschutz .

Die Beschreibung des Geratesystems muR so ausfiihrlich sein, daR alle Planungsbeteiligten
die in dieser Planungssiufe notwendigen Informationen erhalten: Medizinische und technische
Funktionsbeschreibung mit zeichnerischer Darstellung unter Beriicksichtigung des fir den
Betrieb des Gerates notwendigen Umfelds, Abmessungen, Gewichte, ggf. Transportgewichte
und Transportabmassungen, Montagearl, Angaben zu Lufttechnik, Elektrotechnik, Sanitir-
technik und Medien, wobei joweils die AnschluBleistung, der Verbrauch und eventuell die
Dimensionierung einer Versorgungsleitung notwendig wird. Die Angaben miissen so gewahlt
werden, daB vergleichbare Gerate unterschiedlicher Hersteller angeschlossen wearden kén-
nen. Dabei ist auch auf zukinftige Entwicklungen zu achten, sonst kénnten spater bei einem
Ersatz des Gerates , der infolge der schnellen Erntwicklung der Medizintechnik bei ungeniigend
flexibler Planung schon in 2 Jahren ansiehen kann, gréfere UmbaumaBnahmen noiwendig
werden.

Bei groBBeren Systemen ist die Erstellung eines Raumbuches angezeigt, Hier werden die
Raume tiner Antage einzeln mit ihren Einrichtungen aufgefistet und fiir jeden Raum eine
Einrichtungsskizze erstellt. Nicht zu vergessen sind auch die Kommunikations- und Sicher-
heitsainrichtungen, die zum Betrieh des Gerits notwendig sind, Die Belange und Auflagen



des Umweltschutzes miissen beachtet werden, 2.B. Forderung nach zusitzlichen Abwasserfei--
tungen bei Entwicklungsmaschinen sowie die Bereitstellung von entsprechenden Behaltern fur
die Sonderentsorgung.

2.2 Lastangaben und Durchbriiche

Fiir besondere Gerite und Anlagen kann es notwendig werden, dem Tragwerksplaner Angaben

zu Lasten und Durchbriichen zu liefern und mit ihm abzustimmen. Beispiele wiren hier Aufga-

ben betreffend Transportweg und Aufstellung eines Kernspintomographen sowie Durchbriiche
durch einen Unterzug fiir einen Liftungskanal.

23 Verhandlungen iiber die Genehmigungsfahigkeit

i .
Geridte und Anlagen, die genehmigungspflichtig sind, sollten schon in dieser Planungsphase
Behbrden und anderen Planungsbeteiligien zur Kenntnis gebracht werden, Denn ggf. milssen,
um eine Genehmigung zu erhalten, die Planungsvorgaben revidiert werden.

2.4 Kastenberechnung und Wirtschaftlichkeitsnachweis

Hier missen die Kosten fir Teilkomponenten und bauseitige MaBnahmen mit entsprechender
Sorgfalt berechnet werden. Dies setzt voraus, daB fir ein Geradt Angebote bzw. Preislisten
verschiedener Hersteller vorliegen bzw. die Kosten fir bauseitige MaBnahmen nach den ibli-
chen Berechnungsgrundlagen fiir die Ausfiihrungsunterlage-Bau sorgfaltig erstelit werden.
Mit den nun vorliegenden Kostenberechnungen und der Kenntnis der Einbindung des Gerd-

. tes in die brigen Systeme konnen jetzt ein detaillierter Wirtschaftlichkeitsnachweis unter
Einbeziehung der Betriebskosten erstellt und alternative Ausfilhrungsmaglichkeiten erwogen
werden. ,

3. Genehmigungsplanung

Die Abstimmungspflicht fir GroBgerate nach § 11 KHG fordert einen positiven Bescheid der
Landesbehérde (seit 01.07.1982). Das wirtschaftliche Angebot an solchen Grofigeriten wird
danach iiberdrtlich geplant. Die Anschaffungs- und Nutzungsentscheidung eines Krankenhau-
ses wird mit dieser Planung verglichen und die Zustimmung oder Ablehnung in Form eines
Verwaltungsakts erteilt.

Die erforderlichen Genehmigungen sind je nach Gerit, Betreiber und Bundesiand sehr unter-
schiedlich: Der Einsatz radioaktiver Quellen erfordert z,B. eine andere Behandlung als ¢in
Kernspintomograph. Mégliche Instanzen sind beispielsweise die Deutsche Forschungsgemein-
schaft, Sozialministerium, Gewerbeaufsichisamt und TUV. Fiir die Genehmigungsbehdrden
muB eine ausfihrliche Vorlage erarbeitet werden, die alle zur Erteilung der Genehmigung er-
forderlichen Daten enthalt.

Wenn eine Genehmigung mit bestimmten Auflagen erteilt wird, miissen die Planungsunterlagen
entsprechend angepalt werden. Ggf. sind dann weitere Berechnungen und Erlduterungen er-
forderlich.

E



4. Ausfiihrungsplanung
4.1 Erarbeiten einer ausfilhrungsreifen Ldsung . e e

Hier miissen die Ergebnisse der Entwurfs- und Genehmigungsplanung unter Beriicksichtigung
aller fachspezifischen Anforderungen soweit iiberarbeitet werden, daR innerhalb des Kosten-
rahmens eine technisch durchfihrbare Lésung entsteht. Bei groBeren Anlagen ist hier eine
zeichnerischa Darstellung der Laosung erforderlich.

Wahrend der Objektausfithrung kann es notwendig werden, dal aus verschiedenen Grinden

Anderungen an der bisherigen Planung notwendig werden. Die Griinde dafiir sind vielfiltig:

2.B. Anderung der medizinischen Anforderung, technologischer Fortschritt, Nichtdurchfihr-

barkeit einer bestimmten BaumaRBnahme, Fortschreibungen werden insbesondere dann

erforderlich, wenn sich die Planungsphase sehr lange hinzieht bzw. die Planung auf nur ein

Gerit eines bestimmten Herstellers ausgerichtet war und dieser Hersteller wihrend der Pla- 4

nungsphase sein Gerdt modifiziert. ' .
—T

4.2 Schlitz- und Durchfihrungspline

Die fiir das Geritesystem notwendigen Schlitze und Durchfiihrungen miissen auf einem
GrundriBplan {ggf. auch Ansichispline) zeichnerisch dargestelit und vermaBt werden.

43 Anschlufiplanung

Fiir die Bereitstellung von Anschliissen fir Betriebsmittel und Maschinen (z.B. elektrische
Energie, Gase, Flissigkeiten, Abwisser, Spazialabwisser, Filteranlagen) miissen den ubrigen_
Planungsbeteiligten detaillierte und vermaBte Angaben auf Plinen zur Verfiigung gestellt wer-
den. Diese Angaben soilten von einem unabhingigen Fachplaner gemacht werden, da dann die
Ausschreibung des Gerites von den bauseitigen MaBnahmen entkoppelt werden kann. Damit
kann die Entscheidung fiir ein bestimmtes Gerdt soweit hinausgeschoben werden, dal zum
Beschaffungszeitpunkt das modernste Gerdt angeschlossen werden kann. Dies ist insbesondera
bei GroBgeriten mit langen Planungs-, Bewilligungs- und Genehmigungsphasen notwendig, da
hier zwischen Vorplanung und Inbetriebnahme mehrere Jahre liegen kénnen. Diese Vorge-
hensweise erlaubt es weiterhin, in einem Ubergangszeitraum vorlaufig ein vorhandenes Gerat
an den neuen Standort umzuziehen oder beim Ersatz des jetzt angeschafften Gerites in
einigen Jahren wieder die Wahlfreiheit zwischen verschiedenen Herstellern zu haben. Die
ausschlieBliche Verwendung von FirmenanschluBplinen kann auch dazu fiihren, dafi ein
Gerit, das sich nach Beschaffung als untauglich herausstellt, nicht zuriickgegeben wird, weil
das vergleichbare Gerit einer anderen Firma unterschiedliche AnschluBbedingungen hat, so
da® die Installation fiir dieses Gerat nicht geeignet ist. Auch die installation von Leihgeriten
zur Erprobung ihrer Eignung ist 6kenomisch nur mit einer firmenneutralen AnschluBplanung
mdglich. -

Um die gesamte Planung von Anfang an firmenunabhingig zu gestalten, soltte der Fachplaner
maglichst friihzeitig hinzugezogen werden. Oft wird aus Unkenntnis des Markts ein Planungs-
auftrag an eine Herstellerfirma vergeben und dabei ein spaterer Wettbewerb unméglich

gemacht. . i - . .
;‘,:L,/z,_-d{ ,’"—""{""‘i‘xﬂi ,L«ﬁ '
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- 90 -

44 Koordination der verschiedenen Planungsbeteiligten

Da insbesondere bei BaumaBnahmen mehrere Planer bzw. Gewerke an der Planung beteiligt
sind, ist ein Koordinierungsaufwand zwischen diesen Planungsbeteiligten notwendig. Z.B.

muB die Leitungsfihrung der Starkstromverkabelung vom Medizintechnikplaner abgelehni
werden, wenn diese an Geriteteilen vorbeifihrt, die durch Streufelder gestort werden, Even-
tuell muB ein gemeinsamer Koordinierungsplan aller beteiligten Gewerke aufgestelit werden.

L1
YOPJERETNG [
111

Abb, 1: Beispiete fir Entwurfs- {oben) und Ausfiihrungsplanung {unten} fir eine CT-
MR-Kembination mit gemeinsamen Bedien- und Auswertungselementen
[Mafstab im Original 1 : 50)



5, Ausschreibung und Vergabe

5.1 Leistungsverzeichnisse

Zur Einholung von Angeboten fiir das angestrebte Gerit bzw. Geritesysiem ist ein exaktes
Leistungsverzeichnis zu entwerfen, das alte notwendigen Forderungen hinreichend genau be-
schreibi. Dabei muf zur Aufrechterhaltung des Wettbewerbs vermieden werden, firmenspezi-
fische Besonderheiten zu fordern, wenn der gewiinschte Zweck genauso gut anders erreicht
werden kann. Auferdem ist darauf zu achten, daR di¢ Schnittstellen, die zur Verbindung
mit bestehenden oder noch zu beschaffenden anderen Geraten vorhanden sein miissen, genau
vorgegeben werden, da sonst eine Kombination des neuen Gerates mit den ibrigen Systemen
extrem erschwert wird.

Die Leistungsbeschreibungen miissen alle bauseitigen Vorbaltungen enthalten, damit der An-
bieter eveniuelle Modifikationen an seinen Geraten fir diese Vorhaltungen kalkutieren kann.
Es empfiehit sich, mit dem Angebot firr das reine Geritesystem noch zusatztiche Informatio-
nen zu fordern, z.B. den Aufwand fiir die Inbetriebnahme, voraussichtliche Wartungs- und
sonstige Folgekosten {eventuell mit einem Zusatzangebot fiir einen'Waﬂungsvertrag verbin-
den). Forderungen zur Gewihrleistung sind anzugeben, Zahlungsbedingungen, Leistungs-
nachweise und Abnzhmebedingungen genau zu definieren. Die Bieter miissen durch Ausfiit-
len van offengelassenen Positionen ihre Produkte genau beschreiben. Die Forderungen, die
fiir die Handhabung und den Betrieb als besanders wichtig erachtet werden, miissen vom
Bieter mittels einer Erkldrung bestatigt werden. Das Leistungsverzeichnis muf vom Bieter
zu bestatigende Termine fiir die Lieferung und Montage der Gerite enthalten.

5.2 Vergabe

Die Auswahl eines Angebots fir die Lieferung eines Gerites bzw, Systems darf nicht aus-
schlieBlich auf medizinischen Kriterien beruhen. Die Griinde des spiteren medizinischen
Nutzers sind zwar von erheblicher Bedeutung, jedach diirfen die Kosten einer solchen
Entscheidung nicht vernachlissigt werden. Ein wichtiges Kriterium ist selbstverstindlich
die Frage, mit welchem Geriit die medizinischen Leistungen am besten durchgefiihrt werden
kénnen, jedoch sollten daneben weitere Merkmale nicht vernachlissigt werden, wie Einbin-
dung in vorhandene Systeme, Personalaufwand zum Betreiben des Gerites, Betriebs- und
Wartungskosten, Zuverlassigkeil (Qualitat der Ergebnisse und Ausfallsicherheit), Service-
netz der Firma, Umweltfreundlichkeit und andere.

Auf die vielfiltigen und u.U. problematischen Aufgaben, die nach der Vergabe zu 16sen sind,
kann hier aus Platzgrinden nicht eingegangen werden.

Anschrift der Verfasser

Dipt.-Ing. Wilfried Bleicher
Dipl.-wirtschaftsing. und Arzt Eberbard Kniehl
Biiro Prof. Dr. H_-U. Riethmiller
Engelfriedshatde 71

7400 Tiibingen
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Mobile Raummodule fiir medizinische Funktionsbereiche als

{lberbriickung bei Krankenhaus-Sanierungsmafnahmen

von H. Gudat, Mainz

1.

Problemstel lung

Die Sanierung komplexer Krankenhaus-Funktionsbereiche wie
OP-Abteilungen oder Intensivstationen ist in der Regel
mit erheblichen funktionellen und hfgienischen Schwierig-
keiten verbunden. Im Gegensatz zu Neubauprojekten sind
die BaumaBnahmen bei laufendem Betrieb durchzufihren.
Eine Stillegung derartiger Funktionsbereiche widhrend
einer mehrmonatigen Umbauphase ist in der Regel nicht
moglich. Die medizinische Versorgung wére beeintridch-
tigt, die Ertragslage des Krankenhauses wiirde nachtei-

lig verdndert.

Der Vortrag behandelt den Einsatz von neuentwickelteﬁ
Medizin-Containern, die als Uberbriickung bei Sanierungs-
madnahmen eingesetzt werden, Diese Raummodule erlauben
es, ‘den betroffenen Bereich komplett stillzulegen und
somit zligig zu sanieren. Zuvor jedoch einige Vorbemer-

kungen zur Sanierungsproblematik:

Der Schwerpunkt der nachfolgenden Erlduterungen liegt
bei der Sanierung von OP-Abteilungen, da hier die grés-
sten hygienischen und organisatorischen Probleme auftre-
ten. Die Darlegungen sind aber auf andere bntersuchungs-
und Behandlungsbereiche komplexerer Art, z.B. Intensiv-

stationen, ibertragbar.

Die Sanierung einer OP-Abteilung ist mit tiefgreifenden
baulichen Verdnderungen verbunden, da die heutigen hygie-
nischen Anspriiche im Vergleich zu dlteren Bausubstanzen
erheblichen Bedarf an Vorrdaumen, Schleusen und Nebenrdu-
men mit sich bringen. Die Schaffung derartiger Nebenrdu-
me stellt einen grundlegenden Eingriff in die Raumstruk-

tur mit entsprechendem baulichen Aufwand dar.
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Auferdem ist in vielen Fdllen die vorhandene Haustechnik
weitgehend zu erneuern. Den grdSten Platzbedarf beinhalten
die raumlufttechnischen Anlagen mit ihren erheblichen
Kanalquerschnitten. Aber auch die weitere Medienversorgung
~ Elektrotechnik, Nachrichtentechnik, Medizinische Gase,
Sanitdrtechnik - 148t sich oft nur mit grofem Montageauf-

wand sanieren.

Die OP-REume einer aus mehreren Betriebseinheiten beste-
henden COP-Abteilung sind in der Regel nebeneinander an-
geordnet. Eine etwaige abschnittsweise Stillegung wire
neben den technischen Problemen der horizontalen und
vertikalen Xanal- und Leitungsfiihrung-der Haustechnik mit
erheblichen funktionellen Beeintrichtigungen verbunden.
Trotz aller Bemiihungen gelingt es in der Regel nicht,
Lirm, Schmutz und hygienische Risiken derartiger Bau-

masnahmen befriedigend auszuschalten.

In manchen Krankenhdusern wird es méglich sein, den
OP-Betrieb an anderer Stelle in ungenutzten RAumen durch-
zufilhren. Das hat den grofen Vorteil, daB die zu sanie-
rende Abteilung komplett stillgelegt werden kann. In
vielen beobachteten Fillen lagen derartige Ausweichmég-
lichkeiten jedoch nicht vor,

2, Mobile Raummodule fiir medizinische Funktionsbereiche

Diese Erfahrungen haben veor einigen Jahren zu der Entwick-
lung von mobilen medizinischen R&umen "MST-MOBIL" in Con-
tainer-Bauweise gefiihrt. Zur Uberbriickung wihrend der Bau-
zeit werden die Raummodule aufien an dem zu sanierenden Ge-
bdude aufgestellt. Wihrend der Sanierung wird der Betrieb
ohne funktionelle oder hygienische Einschrinkung in den
Medizin-Containern weitergefiihrt. Die jeweilige Klinik-
Abteilung kann vollstindig stillgelegt und ziigig saniert
werden. Der verkiirzte Umbau fithrt zu erheblichen Kosten-

einsparungen.



Zum System "MST-MOBIL" geh&ren liber 60 verschiedene
Raummodule fir praktisch alle Krankenhausfunktionen:
Operation, Intensivmedizin, Untersuchung, Behandlung,
Dialyse, Ro&ntgen, Labor, Pflege, Sterilisation, Ver-
waltung, Gerdtewartung, Haustechnik usw. Die Module
sind durch modernste apparative und technische Ausstat-
tung gekennzeichnet. Sie kénnen einzeln verwendet oder

zu funktionsfdhigen Einheiten kombiniert werden.

Technik und Ausstattung

Im duBeren Aufbau und den Abmessungen entsprechen die
MST-MOBIL-Einheiten der internaticnalen Container-Norm
ISO-DIN 668. Die Norm 668 sieht eine einheitliche Breite
von 2,44 m (8') und abgestufte Lingen und Hdhen in Zoll-
abmessungen vor. Daraus ergeben sich folgende Grundmo-

dule (Breite x Lidnge):

20'-Einheit: 2,44 m (8') x 6,06 m {20')
30'-Einheit: 2,44 m (8') x 9,13 m {30"'}
40'-Einheit: 2,44 m (8') x 12,19 m (40"}

Die Standardhdhen nach DIN wvon 2,44 m (8') und 2,59 m
(8'6'') reichen fir medizinische Anwendungen oft nicht aus,
Es werden deshalb Sonderh&hen bis 3,20 m gefertigt, die
problemlos OP-Leuchten, DeckenVersorgungseinrichtungen
und Klima-~Ausldsse mit Bakterienfiltern aufnehmen k&nnen.
Die Einhaltung der Auflenabmessungen nach der Norm 668
bietet den grofen Vorteil, daB die weltweit vorhande-
nen Verlade- und Transporteinrichtungen per LKW, Eisen-
bahn, Schiff, Krahn und Container-Hubeinrichtungen ko=
stengilinstig genutzt werden konnen. Die hohe Mobilitédt
und der schnelle Aufbau sichern einen raschen Einsatz

vor Ort, in der Regel innerhalb von wenigen Stunden.

Trotz gleicher AuBenabmessungen lassen sich die Raum-
module MST-MOBIL nicht mit dblichen Containern verglei-
chen. Aus unserer Erfahrung in der medizintechnischen



Ausriistungsplanung von Universitdtskliniken und Kranken-
hidusern wurden hier vielmehr Raummodule entwickelt,

die in Bau und Ausstattung den hohen funktionellen und
hygienischen Anforderungen von Krankenhaus-Funktions-

bereichen entsprechen.

Der gesamte Wand-, Fuboden- und Deckenaufbau ist durch
eine wdrmeisolierte, mehrschichtige Schalenkonstruktion
gekennzeichnet. Die &duBeren und inneren Schalen bestehen
je nach Anwendungsfall aus Aluminium, glasmattenverstirk-
tem Polyester cder Plywood-Platten in den Stdrken 2-5 mm
fir Aluminium bzw. 12-25 mm fiir Plywood. Die Innenwinde
sind fugenlos und mit einer desinfektionsmittelfesten
Lackierung in allen RAL-Farben erhdltiich. Die AuBen-
schalen werden durch einen Hartschaumkern aus Polyure-
than (PUR} verbunden. Durch eine spezielle Vakuum-Klebe-
technik bei 6D°C {sog..Sandwichbauweise) erreicht man
statisch und dynamisch hochbelastbare,  fugenlose Wand-
aufbauten mit hervorragender Wdrmeddammung.

Innerhalb der Wandschalen sind alle Installationsleitun-
gen flir Elektrotechnik, Medizinische Gase, Nachrichten-
technik, Potentialausgleich und Sanitdrtechnik unter-
gebracht. Dadurch entstehen leicht zu reinigende und zu
desinfizierende glatte Innenwdnde. Rontgen-Container
werden entsprechend der Strahlenschutzverordnung mit
Bleifolie im Wandzwischenraum ausgekleidet.

Der Auflenrahmen besteht aus einer verwindungssteifen
Stahlkonstruktion, in die acht Container-Ecken {Corner-
Castings) nach ISO-Norm eingeschweiBt sind. Die Corner-
Castings dienen Verlade- und Transportzwecken, insbeson-
dere aber auch zur Verbindung mehrerer Raummodule zu gro-

]

Beren Einheiten,
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Die haustechnische und medizintechnische-Ausstattung ent-
spricht deutschen Klinik-Standards. Die Module kdnnen
komplett ausgestattet geliefert werden. Fiir Sanierungs-
zwecke stellt jedoch in der Regel das Krankenhaus die
lose medizintechnische und sonstige Ausstattung zur
Verfiigung.

Typen und Kombinationen

Die mehr als 60 angebotenen Typen sind in der Tabelle 1
dargestellt. Man erkennt, daB praktisch alle klinischen
Funktions- und Versorgungshbereiche durch diese Raummodule

realisiert werden k&nnen,

. Klinische Funktionsbhereiche

1 Operation

2 Intensivmedizin

.3 Untersuchung und Behandlung
4 Erste Hilfe

5 Labor

»."  Klinische Allgemeinbereiche

2
2.1 Pflege

2.2 Dienstzimmer/Verwaltung
2.3 Sanitarraume/Umkleiden

. Ver- und Entsorqung

1 Aufbereitung
.2 Versorgung
3 Lager

. Technik-Zentralen

1 Haustechnik
.2 Nachrichtentechnik
3 Sonstige Technik-Zentralen

. Behandlungszentren und Krankenhduser

1 Behandlungszentren
.2 Allgemeine Krankenhduser

Tab. 1 MST-MOBIL Typenibersicht gesamt

-y
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OP Allgemein-Chirurgie 1x20" 1x40°'
' 2x20°'
Ix20°*
OP Notfall 1x20°* 1x40"
2x20°
0P Unfall 1x20' 1x40"*
2x20'
OP Gefdf-Chirurgie 1x20! 1x40'
2x20"
OP Orthopadie 1x20" 1x40'
2x20°
3x20'
OP Entbindung 1x20' 1x40*
2x20°
OP Gyndkolagie 1x20°*
OP Urologie : 1x20' 1x40'
OP HNO/Augen 1x20'

Tab. 2 MST-MOBIL Typenilbersicht Operation

Intensivbehandlung 1 Bett- ix20°'

2 Bett- 1x20° 1x40'

4 Bett- 2x20" 1x40'
Intensiviiberwachung 1 Bett- 1x20"

2 Betta- 1x20° 1x40°

4 Bett - 2x20" 1x40°
Aufwachraum 1 Bett- 1x20°"

2 Bett- 1x20" 1x40"

4 Bett - 2x20" 1x40"
Intensiveinheit mit 2 Bett- - 1x40!'
Schwesternstation 4 Bett - 4x20"
Aufwachraum mit 2 Bett- 3x20° 1x40°
Schwesternstation 4 Bett- 4x%x20"

* Tab. 3 MST-MOBIL Typeniibersicht Intensivmedizin




Fiir die Bereiche Operation und Intensivmedizin sind

in den Tabellen 2 und 3 die angebotenen Typen detailliert
aufgefilhrt. Grundeinheit ist das 20'-Modul, das einzeln
oder in Kombination verwendet wird. Die Kombination von
zwei oder drei 20'-Modulen filhrt 2zu gr&feren Raumein-
heiten, indem die Zwischenwinde ganz oder teilweise

vor Ort entfernt werden. Eine Reihe von Typen sind auch
in der 40'-Version lieferbar. Diese Version besitzt

den Vorteil, da8 Vorrdume, Schleusen oder Lagerrdume

in der Moduleinheit integriert sind.

Kauf, Miete, Leasing

Alle Einheiten kénnen nach Kundenwunsch per Kauf, Miete
oder Leasing erworben werden. Bei Verwendungszeiten

von einigen Monaten bis zu ein bis zwel Jahren, wie

sie besonders bei Sanierungsmafnahmen vorliegen, sind
Mietverfahren am kostengiinstigsten. Die Einheiten werden
komplett'aufgebaut und betriebsfertig iibergeben bzw.

nach Beendigung demontiert.

Bauseitige Yoraussetzungen

Die Einheiten MST-MOBIL werden in der Regel ebenerdig
auBen an dem zu sanierenden Gebdude aufgestellt. Dazu
ist ein ebener, fester Untergrund erforderlich. Sofern
nicht vorhanden, kann dieser durch einfache Streifen-
oder Pfeilerfundamente kostenglinstig geécha?Fen werden.

Diese Fundamente dienen auch einer Anpassung an das

‘Geschofiniveau.

Die Medienversorgung erfolgt in der Regel durch AnschluB
an die hausseitigen Netze. Dies ist fiir die Sanitdrver-
sorgung praktisch unumgidnglich. Filir alle anderen Medien
kénnen die Container autark ausgeristet werden. Es emp-
fiehlt sich aber aus Kostengriinden, tilir die Gewerke
Elektrotechnik {(inkl. AEV und BEV} und medizinische
Case die Versorgung durch vorhandene Anlagen im Hause

vornehmen zu lassen.
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Proijektbeispiele

Abbildung 1 zeigt den Grundrif der kleinsten OP-Einheit,
die im Jahr 1984 fir etwa 3 Monate zur Uberbriickung
einer Sanierungsmafnahme in einer Miinchener Klinik im
Einsatz war. Dieser im Rahmen der Krankenhaus-Tagung

im Original ausgestellte OP-Container ist komplett aus-
gerilistet mit OP-Tisch, OP-Lampe, Narkosegeridt, Patien-
tenmonitor, Rontgenschaukasten, Notfall-Sterilisator
und -Spiile, OP-Klimaanlage mit endstidndigen Keimfiltern
nach DIN 1946/4, CrNisSt-Schrankanlagen und Medizinischer
Gasversorgung fiir Sauverstoff, Lachgas und Druckluft.

Es wurden ca. 260 operative Eingriffe kleinerer und
mittlerer Art durchgefiihrt. Die Operationen betrafen

die Bereiche Allgemein- und Kiefernchirurgie/HNO sowie
Gyndkologie und Ophthalmologie.

Abbildung 2 zeigt eine doppelt so grofie OP-Einheit,

die seit November 1984 in Krefeld im Einsatz ist. Sie
besteht aus zwei 20'-Modulen, deren Zwischenwidnde vor
Ort entfernt werden. Der FuBlboden wird fugenlos ver-
klebt, Widnde und Decken im Nahtbereich mit speziellem
Dichtungsmaterial und U-Profilen gedichtet. Der Liefer-
umfang umfaBt eine komplette Klimatisierung mit end-
stédndigen Bakterienfiltern, eine BEV-Anlage, Installa-
tionen und Entnahmedosen fiir Elektrotechnik, Nachrich-
tentechnik und medizinische Gasversorgung, OP-Leuchte,
OP-Uhr und Wandschienen. Die sonstige Ausstattung wurde
vom Haus aus der vorhandenen Gerdteausstattung zur Verfi-
gung gestellt. Die Einheit ist fir 1 Jahr vermietet.

Die bisherigen klinischen Erfahrungen zeigen, daB die
Grofe dieser Einheit von rund 28 gm sich bis hin 2zu
hochaseptischen orthopddischen QOperationen bewdhrt.
Wie die Nutzer bestdtigen, 146t sich beim Aufenthalt
im Inneren praktisch nicht mehr erkennen, daB8 man sich
in einem mobilen System befindet.
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Abbildung 3 zeigt den Aufbau einer OP-Abteilung beste-
hend aus zwei groBen OP-Rdumen (3 x 20°'-Einheiten, je

42 ¢gm) sowie Vor- und Nebenrdumen fiir Ein- und Aﬁsleitung,
wéschen, Substerilisation, Lager, Personalaufenthalt,
Technik und Flure. Diese Einheit wurde noch nicht reali-
sieft. Sie wird erwogen, um einen erst in 8-10 Jahren
erwarteten OP-Neubau vollwertig zu iiberbriicken. Ein
bésonderer Vorteil dieser Einheit liegt darin, daf sie
innerhalb von 5 Monaten nach Auftragsgrteilung betriebs-
fertig libergeben werden kann.

Bei der Anbindung an eine vorhandene Altbausubstanz
beraten wir die Klinik dergestalt, daB die Betriebsabliufe
beziiglich Patienten~, Personal- und Materialfliiissen
mdglichst ungestdrt in den vorhandenen Strukturen ablau-

fen.

Wir sind der Uberzeugung, das durch den Einsatz der
Einheiten MST-MOBIL Sanierungsmafnahmen wesentlich kiirzer
und unproblematischer als bei abschnittsweiser Sanierung
durchgefilhrt werden kdnnen. Die bisherigen Proﬁektbei—
spiele zeigen eine erhebliche Erleichterung bei Arzteén,
Verwéltungsleitern und Architekten, da eine Fiille bau-
licher und organisatorischer Probleme sowie potentielle

Gefihrdungen der Patienten von Ihnen genommen sind.

verfasser: Dr.-Ing. Horst Gudat
MST-Medizin System Technik GmbH
Hegelstrafie 61
D-6500 Mainz
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Rationalisierungsmafnahmen im Krankenhaus -

OP-Fertigbausysteme von G. Knabe, Liibeck

-

Der Gedanke, im Krankenhausbau durch Standardisierung

zZu rationalisieren, ist nicht neu. Dennoch lohnt es sich
immer wieder, aufbauend auf den bisherigen Ergebnissen,
nach neuen L&sungen zu suchen.

Welche Aufgaben liegen in den nidchsten Jahren vor uns:

1. Es werden weniger Krankenhausneubauten entstehen,
dafiir sind Umbauten und Sanierungen zu erwarten.

2. Die Krankenhausumbauten und Sanierungen betreffen
hauptsdchlich den operativen Bereich, weil dieser
teilweise veraltet ist und den heutigen technischen
wie hygienischen Erwartungen nicht mehr entspricht.

Zur Ldsung dieser Aufgabe ist ein erheblicher Aufwand

an Kapazitdt und Geld notwendig. Die konventionelle Bauaus-
fiihrung macht eine Fiille von Demontagen und Neubauma@nah-
men notwendig, die sich wihrend der gesamten Bauzeit
storend flir das Krankenhaus und die Patienten bemerkbar

macht.

Der Ausfall der Krankenhausdienstleistungen im OP-Bereich
bedeuten in der Regel erhebliche finanzielle Einbufien
(1.

Namhafte deutsche Hersteller bieten seit einiger Zeit
OP-Fertigbausysteme auf dem nationalen und internationalen
Markt mit Erfolg an. Dabei hat sich gezeigt, daf durch
eine Teilstandardisierung Vorteile gegeniiber der konven-
tionellen Bauweise erreicht werden. Im wesentlichen kdnnen
folgende betriebswirtschaftliche Aspekte genannt werden:

o Verkiirzung der Bauzeit
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o Hohe Flexibilitdt in der Planungsphase

o Reduzierung von Planungsfehlern

o Kostenkonstante Ausfilhrung durch Festpreis
o Gleichbleibender hoher Qualititsstandard

Bei den ausgefiihrten und in der Planung befindlichen
Projekten hat sich folgerichtig gezeigt, daf die bisherigen
Meinungen, derartige Systeme seien zu teuer, nicht mehr
aufrecht erhalten werden kdnnen. Durch konstruktive Mag-
nahmen, rationelle Fertigungen und erhdhte Stilickzahlen
haben sich die Kosten der Fertigbausysteme denen der
konventionellen Bauweise angeglichen oder sind sogar
geringer.

barﬁberhinaus sind Vorteile der Systeme einzelner Herstel-
ler gegeben. Die nachfolgenden Ausfiihrungen dber die
Entwicklung eines der OP-Fertigbausysteme zeigen, welche
Gedanken und Gegebenheiten fiir die Problemldsung ausschlag-

gebend waren.

Anforderungskriterien fir den OP-Raum

o Die ﬁedizintechnischen Installationsbereiche, hestehend
aus Klima- und Elektrotechnik, sowie med. Gasversorgung
missen filir Krankenhaustechniker leicht zugdngig sein.

o Behaglicher Arbeitsraum und fugenlcse Decken- und
wandfléchen.

o Die Betriebszustidnde im OP-Raum, z.B. hinsichtlich
Klima, Beleuchtung etc., missen vor Einplanung durch
den Hersteller nachweisbar sein.

o Betriebskostenglinstige OP-Einheit.

Entwicklungsschritte - Nutzflache - Raumform

Die Nutzflidchenanalyse eines OP-Raumes zeigt, daf die
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Nutzfliche kein Rechteck bildet, sondern eher einem

Oval gleichkommt. Orientiert man sich bei der Raumgestal-
tung an der Nutzfldche, so kommt ein achteckiger Raum

den Anforderungen am ndchsten. Pafit man den OP-Querschnitt
ebenfalls den erwdahnten Anforderungen an, gewinnt man
einen umlaufenden Raum fir die erforderlichen Instal-
lationen. { Abb. 1 - 6 )

Konstruktion - Materialeinsatz

Wird die so gewonnene Raumform als freitragendes System
auvsgebildet, konnen alle an der Decke zu befestigenden
Versorgungssysteme, wie OP-Leuchten, Deckenversorgungs-
einheiten flir Andsthesie und Chirurgie, stationdre RGnt-
gen C-Bogen etc. direkt an der Zellenkonstruktion be-
festigt werden. Infolgedessen erhéht sich die Flexibili-
tdt bei Planungen und Installationen betrdchtlich. Auch
spdtere Erganzungen im Medizin-Technischen Bereich sind

leichter und kostengiinstiger moglich.

Das beschriebene OP-Fertigbausystem erreicht durch seine
Konstruktion optimale statische und dynamische Eigenschaf-
ten. Durch den Einsatz einer Stahlprofil-Tragekonstruk-
tion mit innen auvfgesetzten Wand- und Deckenpaneelen ist
die Vorraussetzung filir eine Standardisierung der Bauele-
mente gegeben. Das Normal-Wandpaneel wurde auf 1,20 m
Breite festgelegt. Mit Hilfe von 1/2 und 1/4 Paneelgrdfien
ist die Mdglichkeit geschaffen, nahezu jede gewiinschte
RaumgrdBie zu erstellen. Die lichte Raumhdhe betrigt ein-
heitlich 3,0 m, die Gesamthohe 3,30 bzw. 3,50 m. Die
Gesamtbauhdhe 3,30 m ergibt sich, durch Schrég-zZuluftaus-
lésse mit endstindigem S-Filtersystem fir die Raumklasse
2. Ein Deckenflow-System, ebenfalls mit endstédndigem
§-Filtersystem, verandert die Gesamthohe auf 3,50 m und
erfiillt die Anforderungen der Raumklasse 1. ( Abb. 7-8 )}
Gutachterliche Untersuchungen und Auswertungen gehen

dem Nutzer vor der Kaufentscheidung Auskunft iiber-die

zu erwartenden raumlufttechnischen Betriebsverhdltnisse.



- 109 -

Vaered VAN AN NS
e N\
. | |
E
[
o e
o
=) H
E
o]
Y
OKFE
e i S S P
Abb. 7
[ﬂ_1
H H

N o
t
o

CH

L Abb. 8




’

- 110 -

Durch den Einsatz von hermetisch schliefienden Schiebetiiren
in manueller oder automatischer Ausfihrung werden die '
Voraussetzungen fiir den gewilinschten Raumiiberdruck er-
reicht.

Durch ein umlaufendes dreistufig schaltbares Lichtband
wird eine gute Raumausleutung gewdhrleistet.

Besondefe Beachtung wurde der Beschichtung der Innenwande
geschenkt. Die Fugen zwischen den Paneelen und die Befesti-
gungsbohrungen werden zundchst verspachtelt. Anschlies-
send erfolgt vor Ort in mehreren Arbeitsgidngen eine fugen-
lose Acrylat-Beschichtung. Die Desinfektionsbestindigkeit
der Acrylat-Beschichtung ist bei Einsatz der heute bekann-
ten und angewandten Desinfektionsmittel nachgewiesen.

Mit dem Einsatz eines leitfdhigen Bodenbelages mit ent-
sprechender Anpassung an die Wandpaneele und der vorge-
nannten Materialien entsteht somit ein Operationsraum,
der (berwiegend aus vorgefertigten Standardelementen
besteht.

Fertigung - Montage

Ist die Planung abgeschlossen, kann die Fertigung der
standardisierten Bauelemente im Werk vorgenommen werden.
Hierfiir ist ein Zeitraum von 14 - 16 Wochen vorzusehen.
In diesen Zeitraum fdllt auch die Beschaffung von Tiiren,
Raumbeleuchtung etc. Rechnet man fdr Transport und Bau-
stelleneinrichtung weitere 2 Wochen, so kann die eigent-
liche Montage auf der Baustelle ca. 18 Wochen nach Auf-
tragseingang und technischer Kldrung beginnen. In nur
weiteren B Wochen wird auf der Baustelle der OP-Raum mon-
tiert. Die notwendigen Installationen im Elektro- und
Klimabereich, wie auch die medizinische Gasversorgung
fiir den OP-Raum ist in der Zeitangabe inbegriffen. Zum
Lieferumfang gehdren zwei ROntgenfilmbetrachter, eine
Schalt- und Steuertafel mit 2 x 220 Vv, Steckdosen mit
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Potentialausgleich, Roéntgensteckdose und Uhrensystem.

Vorraumbereiche

Die Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt, daf

bei Einsatz von OP-Fertigbausystemen die Vorraumberei-
che, wie Ein~- und Ausleitung, Wasch-, Ger&te- und Ent-
sorgungsraum ebenfalls als Fertigbausystem zum Einsatz
kommen. Hierflir ist aber notwendig, der Aufgabe dieser
Raumgruppen entsprechend, leichtere, kostengiinstigere
Fertigbauelemente zu verwenden. Um im operativen Bereich
eine harmonische Einheit zu erhalten, ist es sinnvoll,
die fugenlosen Decken- und Wandelemente mit gleicher
Beschichtung zu wahlen.

Zusammenfassung

Fir die L&sung der Aufgaben im Krankenhausbau sind die
heutigen OP-Fertigbausysteme eine niitzliche Alternative
zur konventionellen Bauweise. Sie ermdglichen eine kiir-
zere Planungszeit, sind in der Raumgestaltung sehr flexi-
bel und belasten die Baustelle wesentlich kiirzere Zeit.

Das vorgenannte Beispiel flr einen OP-Raum zeigt, das

es heute durchaus mdglich ist, innerhalb von 6 Monaten
nach technischer Klidrung einen betriebsfertigen OP-Raum
zu erstellen. Die Rationalisierungsmagnahmen in der
Fertigung und Montage, verbunden mit der Standardisierung
von Bauelementen ist ein gelungener Anfang bei den Bemii-
hungen , kostenddmpfende Mafnahmen im Krankenhausbau

zu verwirklichen.

G. Knabe, Schwalbenbergweg 1, 2400 Liibeck

(1) RationalisierungsmaBnahmen im Krankenhausbau,
+ OP-Fertigbausysteme

Hans Bachem, Jirgen Schmitz,

top-consult, K&ln
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Energiepolitische, wirtschaftliche und technische Aspekte
bei der Sanierung von Raumiufttechnischen Anlagen

von Dr.-Ing, Peter Schmidt, Reiskirchen

1. Einfihrung

Bei den nachfolgenden Betrachtungen zur Sanierung der Raumlufttech-
nischen Anlagen in Krankenhdusern sollen nur solche Anlagen betrachtet
werden, die fiir den Betrieb der jeweiligen Funktionsbereiche in kran-
kenhaustypischer Weise unerlaBlich sind, also vor allem in OP-Abtei~
lungen, in intensivpf1egebereichén u.d.. Nicht beriicksichtigt werden
konnen solche RLT-Anlagen, die vor allem in GroB-Krankenhdusern zahl-
reich anzutreffen sind und deren Notwendigkeit alleine aus der bau-
lichen Konzeption der Raume (z.B. Innenrdume) oder aus der thermisch

unbefriedigenden Baukonstruktion erwichst.

Bei der Sanierung der RLT-Anlagen fiir OP-Abteilungen u.a. stellt sich
zunichst die Frage, mit weichem Ziel soll eine Sanierung vorgenommen
werden. lst damit die Sanierung unter hygienischen Gesichtspunkten. ge-
meint, d.h. die Nachriistung der Anlagen auf die hygienischen Anforde-
rungen, wie sie in DIN 1946, Teil 4 (2), beschrieben sind, oder den
Einsatz heute Ublicher Luftfiihrungssysteme fiir den OP, um die heute
mégliche hohe Keimarmut im Bereich des OP-Tisches zu erreichen? I[st
damit die Sanierung aus betrieblicher Sicht gemeint, d.h. die beste-
henden Anlagen in einen solchen Betriebs- und Wartungszustand zu ver-
setzen, daB ein hygienisch und energetisch einwandfreier Betrieb még-
Tich ist? Oder ist damit die energetische Sanierung gemeint, die An-
derungen der Betriebsweise oder der Anlagentechnik mit dem Ziel von

Energiekosteneinsparungen vorsieht?

Gemeint sind wohl letztlich alle drei Ziele, wennglieich diese aus
Kostengrinden nicht in allen Fallen mit gleicher [ntensitat verfolgt
werden konnen. Der Nachweis der Wirtschaftlichkeit einer energiesparen-
den MafBnahme kann im aillgemeinen vorab relativ leicht erbrdacht werden.
Bei Samierungen aus betrieblicher Sicht, die letztlich auch Energie

und Betriebskosten einsparen kornen, mag dieses schan schwieriger sein.
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Die Amortisationsrechnung fiir eine hygieneverbessernde MaBnahme ist zu-
mindest derzeit wohl praktisch unmiglich.

2. Sanierungspotential

2.1 Anlagenbestand

Alle Uberlegungen zur Sanierung der in Krankenhdusern erforderlichen
RLT-Anlagen, vor allem aber energiepolitische, miissen sich an dem vor-
handenen Anlagenbestand orientieren. Versucht man jedoch iiber diesen
Aufschlul zu erlangen, so muB man bald feststellen, daB es fir die
Bundesrepublik Deutschland und auch fiir die einzelnen Bundeslinder
bislang keinerlei Erhebungen gibt. Unbekannt ist dabei nicht nur die
Zzhl der' OP's oder die Zahl der mit Raumiufttechnischen Anlagen ausge-
statteten OP's, sondern noch mehr der technische wie der betriebliche
Standard dieser Anlagen. Auch Energieverbrauch und deren Betriebs-
kosten sind gleichfalls unbekannt, Eine Feststellung dieser Daten er-

scheint aus vielerlei Griinden sehr wiinschenwert.

In Ermangetung solcher Informationen erscheint es fiir die weiteren Be-
trachtungen hilfreich, eine Abschatzung iiber den An]agenbestand1} und

>N <W5
5% 4%
e w516
56165 4%
¥

b Boujohr der Kronkenhauesr mt
RLT-Anlogen fir 0P’y und

. Inhrang llege

(100%: 2084 Krorkarhouser) 1100%: 541 Kronkanhouser )

B8ild 1: Krankenhausbestand der Bundesrepublik Deutschland

am 31.12.80 (1)

])Der Verfasser dankt Herrn Prof. Dr.-Ing. C. Hartung besonders fir

die wertvolle Unterstiitzung.,
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iiber deren Energieverbrauch vorzunehmen. Dabei 1st zundchst festzustel-
len, dafl es Ende 1980 in der Bundesrepublik 3064 Krankenhauser gab (1),
von denen 38 7 als Sonderkrankenhiuser wie Kurkliniken, psychiatrische
Krankenhsuser usw. wohl keine OP's aufweisen. Von den Akut-Krankenhausern
sei unterstellt, daB nur solche iiber raumlufttechnisch ausgestattete
OP's verfiigen, die mindestens iiber 250 Betten verfiigen und die ohne
zeitliche Befristung im Krankenhausbedarfsplan aufgenommen sind. Die-
ses sind 641 Krankenhduser (Bild la).

Bild 1b zeigt eine Aufschliisselung dieser Krankenhduser nach deren Bau-
jehr. Fiir diese Krankenhduser ist weiterhin von giner Gesamtzahl von
ca. 300.000 Betten auszugehen, so daB man bei Annahme von 40 ... 60
Betten/Station und 1 OP/Station auf ca. 6000 OP's in der Bundesrepublik
schlieBen kann, die eine RLT-Anlage aufweisen. Bei anderen Abschdtzun-
gen wird haufig von einem Gesamtbestand von 7000 0OP's ausgegangen,
worin auch solche enthalten sein dirften, die keinerlei RLT-Ausstattung

haben,

Bei der Abschitzung des technischen und betrieblichen Zustandes {Bild 2)
ist unterstellt, daB alle vor 1971 gebauten Anlagen den heutigen Forde-
rungen der DIN 19463 Teil 4, nicht genligen und daB jedoch die Mehrzahl

ol Tchvaacher Stondort der
RLT- Andagen fur OP's und
niwraipfiege
(100% 6£1 Kronkenhouser]

Bild 2: Technischer und betrieblicher Standard der RLT-Anlagen fiir
0P's und Intensivpflege

der RLT-Anlagen in einem befriedigenden betrieblichen Zustand sind,
Fine Aushahme wird hier nur’ fiir die zwischen 1961 und 1966 erstellten
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Anlagen vermutet. Im folgenden wird von den in Tabelle 1 angegebenen
Abschédtzungen fiir den betrieblichen und technischen Standard ausge-

gangen.
mittleres
Raumvotumen Nenn- Korrektur-
Baujahr der OP's Luft- faktor
einschl, Neben- | wechsel fir betrieb-
- lichen Standard
raumen
P nn &
<1951 130 8 1.0
1951 .., &1 160 10 1,0
1961 ... 66 200 10 0,8
1966 ... 71 200 T 15 1,0
>1971 200 20 1,0

Tabeile 1: Abschitzung des technischen und betrieblichen Zustandes
der RLT-Anlagen in OP's der Bundesrepubiik Deutschland

£.2. Energieaufwand und Einsparpotential

Untersuchungen liber den Energieaufwand bestehender Anlagen in Kranken-
hdusern gibt es kaum oder die Ergebnisse sind nicht verdffentlicht.

-]

Jahresarbedt
{X0% 12,7 GWh/ad

Bild 3: Anteile wesentlicher Verbraucher am lahresaufwand fiir ein Uni-
versitdtsklinikum (Betriebsbeginn: 1970) nach ESDORN & JAHN (3)



hooe 407 GWha) ) (000%s: 4,4 Ma OM)

Bild 4: Aufteilung des Jahresaufwandes fiir die RLT-AnTagen eines Uni-
versitdtsklinikums nach ESDORN & JAHN (3}
Die in den Bildern 3 und 4 gezeigten Ergebnisse (3) stammen aus der Ana-
lyse eines Berliner Universitatsklinikums, Sie basieren einerseits zum
Teil ebenfalls auf Abschitzungen und bei deren Erhebung konnten einige
Widerspriiche im Zusammenwirken der-einzelnen- Energieverbraucher nicht
aufgekldrt werden, Untypisch fir den Krankenhausbestand im allgemeinen
ist dabei auch der hohe Energieverbrauchsanteil der RLT-Anlagen in
Bild 3a, der auf eine Vielzahl von Be- und Entliiftungs— sowie Teilklima—
anlagen zuriickzufihren ist, die in diesem Krankenhaus betrieben werden.
Bezogen auf den Zuluftvolumenstrom handeit es sich nur bei ce. 10 I der
Anlagen um solche fiir OP's u.d.. Aus dem gleichen Grund ergeben sich in
Bild 4 so hohe Energieverbrauch- und Kostenanteile fiir die Ventilatoren
und die Lufterhitzer. Damit sind diese Ergebnisse zwar nicht auf die
vorliegende Fragestellung anwendbar. Eine solche Analyse des Istzustandes
sollte jedoch jeder konkreten Sanierungsiiberlegung vorausgehen.

Zur Abschitzung des Energieverbrauches einer RLT-Anlage ist ansich die
Berlicksichtigung der konkreten Anlagenkonfiguration und der konkreten
Betriebsweise erforderlich. Fiir eine globale Betrachtung mufl jedoch zu-
nichst ausreichen, dafl von einem Betrieb mit kenstanter Zulufttemperatur
ausgegangen wird. Fir diesen Fall ergibt sich in Bild 5a ein theore-
tischer Jahresenergieaufwand zur AuBenluftaufbereitung und zur Luftfgr-
derung (Druckverlust 1500 Pa angenommen) von 57,6 kWh/{a-m'/h} (5), der
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al Betriet
2 0°C. 1 S50%
100%, : ST8kWhia. M)

biBetrieh: 100%: 6.10h, 250d/
50% : sonst
e 2MC B 50%
i {00%: S76KWh./(o- mn)
Bild 5: EinfluB der Betriebsbedingungen auf den theoretischen Jahresener-

gieaufwand zur AuBenluftaufbereitung und zur Luftférderung

geschiatzter realistisch
Betriebswir- erreichbarer
Luftbehandlung kungsgrad Betriebswir-
der bestehenden kungsgrad

Anlagen nach Sanierung
=7 -7
Heizen 0,80 0,90
Befeucﬁten 0.85 0,90
Kiihlen 0,80 0,90
Entfeuchten 0.80 0,90
Fordern 0,60 0,80

Tabelle 2: Betriebswirkungsgrade fir Luftbehandlungs-
funktionen in FHCDM-Anlagen

fur die Luftaufbereitung jeweils nur den theoretischen tkermodyna-

mischen Aufwand beinhaltet. Mit der Annahme.einer konstanten Zuluft-Tempe-
ratur und -Feuchte mbgen naherungsweise die Betriebsverhdltnisse erfalit
we}den, die sich bei einer unvorhersehbaren Sollwertwahl des Benutzers

aus dem in DIN 1946, Teil 4, angegebenen Temperatur- und Feuchtebereich
ergeben, Zur Abdeckung einer Kithllast ist eine konstante Zulufttempera-
turdifferenz beriicksichtigt,



- 118 -

Bei vorhandenen Anlagen stellt man immer wieder fest, dafl diese durchgehend
mit dem Nennvolumenstirom betrieben werden und daB die Regelung ein freies
Einstellen der Luftfeuchte innerhalb der in DIN 1946, Teil 4, zugelassenen
Intervalle gar nicht ermdglicht. Unter diesen Gesichtspunkten diirfte der

in Bild 5a dargestellte Jahresenergieaufwand typisch fiir den Anlagenbe-
stand sein, wobei selbstverstandlich fiir die einzelnen Luftbehandlungs-
funktionen Betriebswirkungsgrade beriicksichtigt werden miissen, die der
tatsachlichen Anlagenkonfiguration und dem betrieblichen Zustand der An-
lage Rechnung tragen. Unter realistischen Annahmen (Tabelle 2} ergibt sich
damit ein realer Jahresenergieaufwand von 74 kWh/{a.m’/h).

Fir einen eingeschriankten Betrieb (50 % des Nennvolumenstromes), wie ihn
DIN 1946, Teil 4, in den AuBerbetriebszeiten zuldft, ergeben sich bereits
erhebliche Einsparmbgliichkeiten {ca, 35 ) fiir den theoretischen Jahres-
energieaufwand, wobei die Auswirkungen auf den.Kiihlaufwand am geringsten
sind. Dieser tritt praktisch nur am Tage auf (Bild 5b). Weitere Einspa-
rungen {ca. 15 Z) sind méglich, wenn sich die Raumluftfeuchte im Bereich
von 35 ... 65 Z unter Minimierung des Luftaufbereitungsaufwandes frei ein-
stellen darf. Einsparungen ergeben sich dann natirlich vor allem bei der
Be~ und Entfeuchtung (Bild 5c). Das freie Einstellen der Raumlufttempera-
tur mit einer Toleranz von + 2 K erméglicht dann noch eine zusatzliche

Einsparung von ca. 8 Z {Bild 5d). Diese Moglichkeit wird unter anderem
bei der Neubearbeitung der DIN 1946, Teil 4, diskutiert.

<) Betrmb 100% :6.18h, 250d A o] Beirigh 1 1X0%, : 6 18h; 250d/0
50% sorst. S0% :sormt
tan X*C; Tps 35.65% 3 172 22°C; Tp s 3565
[%00% : ST6kWh/{a- mml) M4 ST6xWn Ao -

Bild 5: EinfluB der Betriebsbedingungen auf den theoretischen Jahresener-
gieaufwand zur AuBenluftaufbereitung und zur Luftfdrderung

T
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Das zwischen den Bildern 5a und 5¢c liegende Einsparpotential von ca, 50 %

ist jedoch bereits unter Ausnutzung der derzeit giiltigen Fassung der

DIN 1946, Teil 4, vorhanden und es kann im allgemeinen durch relativ ge-
ringe frgidnzungen der vorhandenen Steuerungen und Regelungen ausgenutzt
werden. Weitere Einsparmoglichkeiten ergeben sich durch Wirmerickgewin-
nung vor allem fir den Heizaufwand und ggf. den Befeuchtungsaufwand, die
dadurch auf ca, 40 Z der Werte in Bild 5¢ verringert werden kénnen, oder
durch Umluftbetrieb, Bei der derzeitigen Meubearbeitung der DIN 1946,

Teil 4, wird die Frage des Umluftbetriebes sehr eingehend diskutiert, chne
dall es derzeit absehbar ist., wie die abschlieBende Festlegung sein wird.
Dabei bestehen keine Bedenken mehr beziiglich der Keimbélastung der Umluft,
wie es iiber lange Zeit als wesentliches Gepenargument vorgebracht wurde,
sondern beziiglich der Schutzdruckhaltung und der Narkosegasanreicherung.
Beide MaBnahmen zusammen, Wirmeriickgewinnung und Umluftbetrieb, diirften nur
in Ausnahmefdllen wirtschaftlich sein,

2.3. Potential fiir Betriebskosten—Einsparungen

Fiir eine Abschdtzung des vorhandenen Einsparpotentiales sei angenommen,
dafl alle Anlagen derart saniert werden, daB sie die derzeitigen Anforde-
rungen der DIN 1946, Teil 4, erfillen, d.h. im wesentlichen 20-facher

d stzustond bl noch Ausscheplung alier
(/s - 700 GWh /o) Sarwecungsmogtchiesden
1004 700 GWhra)

Bild 6: Einsparpotential der Jahres-Yarnearbeit fiir die RLT-Anlagen
der OP's der Bundesrepublik Deutschland

AuBienluftwechsel, dafl sie einen einheitlich guten betrieblichen Zustand er-
haiten, dafl die Betriebswirkungsgrade entsprechend Tabelle 2 verbessert
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werden und dall eine Betriebsweise entsprechend Bild 5d realisiert wird.
Geht man von diesen Primissen aus, so 13Bt sich die derzeitige Jahreswirme-
arbeit von ca. 700 GWh/a um ca. 37 I reduzieren, und zwar fiir einzelne

Bereiche des Krankenhausbestandes in unterschiedlichem Anteil, wie Bild 6

2ustond
00 . 270 GWh/a}

Bild 7: Einsparpotential der Jahres-Elektroarbeit fiir die RLT-Anlagen
der OP's der Bundesrepublik Deutschland

d ktrusiond Hnoch Ausschopfung olter
00 100 M DM A Sonierungsmogichie:ten
1004 : 0 M DM)

Bild 8: Einsparpotential der Jahresenergiekosten fir die RLT-Anlagen der
OP's der Bundesrepublik Deutschland

zeigt, Dieses hat seine Ursache vor allem in der Zunahme der AuBenluftvo~
lumenstrome bei den d@lteren Anlagen, Eine entsprechende Darstellung fiir die

Jahres-Elektroarbeit in Bild 7 138t Einsparmoglichkeiten von ca. 65 % er-
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kennen.

Unter der Annahme derzeit iiblicher Energiepreise (Strom: 0,20 DM/kWh,

Warme und Kdlte: 0,08 OM/kWh) resultieren fiir den derzeitigen Anlagenbestand
Jahresenergiekosten von ca. 100 Mio DM/a, die auf ca. 43 Mio DM/a reduziert
werden konnen (Bild 8). Wieweit die dazu erfardertichen SanierungsmaBnahmen
vor allem zur Verbesserung des betrieblichen und energetischen Anlagenzu-
standes amortisiert werden k&nnen, 14Bt sich nur an jedem konkreten Einzel-
fall prifen. Die Finanzierung einer hygienischen Sanierung bedarf einer
politischen Entscheidung.

3. Technische Sanierungsméglichkeiten und -erfordernisse

Ein vollstdandiger Uberblick der technischen Sanierungsméglichkeiten fiir die
RLT-Anlagen der OP-Bereiche ist im Rahmen dieses Beitrages nicht moglich,

vieTmehr kénnen nur einige Aspekte angesprochen werden.

3.1. Filter

Die DIN 1946, Teil 4, fordert fir die RLT-Anlagen von OP's eine dreistu-
fige Filterung mit einem S-Filter in der 3. Stufe. Dieses soll méglichst
nahe an den Zuluftdurchlassen sitzen. Altere Anlagen haben jedoch oft nur
eine zweistufige Filterung, so daB ein zusdtzliches Filter in den meisten
Fallen auch.einen Ventilator mit entsprechend hoherer Gesamtdruckdifferenz
erfordert. Gleichwohl ist in dem Nachriisten eines nach Mogiichkeit end-
standigen S-Filters ein wesentlichen Beitrag zur hygienischen Sanierung
bestehender Anlagen zu sehen.

3.2. Hypieneklima-Kompaktperate

Bei der Samierung von Krankenhaus-Altbauten stellt sich immer wieder das
Problem, bei beschrdnkten Raumverhaltmissen aufwendige Gerate kurzfristig
aufzustellen, ohne dafi der Operationsbetrieb entscheidend gestort wird
(6). Unter diesen Gegebenheiten bietet sich der Einsatz von Hygieneklima-
Kompaktgeraten an, die alle wichtigen Funktionen einer RLT-Anlage fiir die
OP-Klimatisierung in sich vereinen (Bild 9). Diese Gerate entsprechen den
Forderungen der DIN 1946, Teil 4, und sie sind so ausgelegt. dafl sie eine

moglichst geringe Stellfldche beanspruchen, Weiterhin bieten derart kom-
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pakte Gerate den Vorteil, daB die Planung und Montage der gesamten RLT-
Anlage wesentlich erleichtert wird. Fir die Aufstellung kommen Operations-
vorrdume, Flure, Dachbtden, Keller, Treppenhduser u.&. in Betracht. Bild ¢

Hyguingxhma-Kompaktgerat
1) E- und Regeitechrk
2) Kaltatel
3) C-Fawnstiiter
4) Schatidampler Zulut
5) Befeuchtungssirecke
B Nacherhizer
7) Kunler
) Ventdatoraggregat Zudutt
Q) Schatdampter AuBeniutt
101 Vorarhitzer
11) B-Auientunfiter
12) Elastischer Stutzen Zulutt
Abluntgubet
13) Ventuatoraggregat Ablutt
14) Schasgampter Ablutt
15) Schatdamptar Fortluil
16) Elastischar Stutzen Ablutt
Warmeruchgewinnungsanhet
17) Austauscher fur WR
18) B-Fuller hur WRG
19) B-AuBentuhifiter
200 AuBanlufiklappe
21) Elastischer Stutzen AuBaniutt

22) Elaghischer Stutzen Fortiuf,
j ettt .I‘ 23) Bypaf-Klappe
.

Zyhtt, oh nggh
tunten moouch Hygueraeh pmay - Nompakigenat

-4
-

3

0318k

Bild 9: Prinzipdarstellung eines Hygieneklima-Kompaktgerites mit

Abluft~ und Warmeriickgewinnungsteil

zeigt ein Hygieneklima-Kompaktgerdt mit eingebautem Kalteapgrepat und
Elektroteil, Das” Kdlteaggregat umfaBt aus Griinden der Betriebssicher-
heit zwei unabhdngige Kaltemaschinen. In Verbindung mit dem Hypiene-
Abluftgerat ist auch der AnschluB eines Warmeriickgewinnungsteiles mog-
lich, das einen Heatpipe-Warmeriickpewinner enthalt. Das Hygieneklima-
Kompaktgerdt beinhaltet alle erforderlichen Luftbehandlungseinrichtungen
einschlieBlich der BZ- und der C—Filter.

Sind die Raumverhdltnisse noch beengter, so kdnnen Wandschrankgerdte ein-
gesetzt werden, die auf dem Boden stehend oder an der Wand hingend gege-
benenfalls sogar im OP selbst installiert werden kénnen. Diese noch kom-
pakteren Gerdte sind dann allerdings nur mit einer Kiltemaschine und mit
einem gemeinsamen BEIC—Filter ausgestattet. Sie erméglichen einen Umluft-
betrieb mit 30 Z AuBenluftanteil oder einen 100 %Z-igen AuRenluftbetrieb
mit voraufbereiteter AuBenluft. Diese Gerdte sind besonders gedacht fiir
SanierungsmaBnahmen, bei denen zundchst voriibergehend eine Lésung gefunden

werden soll, um hygienisch akzeptable Verhaltnisse herzustellen.

-
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3.3. Hypieneklima-Zentralgerite und -Sekundirgerite

Neben den Hygieneklima-Kompaktgerdten werden auch andere Systeme von RLT-
Anlagen zur Sanierung von Operationsabteilungen in Krankenhaus-Altbauten
eingesetzt, wenngleich diese gegebenenfalls erhebliche bauliche MaBnahmen

| . ;
‘Warmerjch - I
gawinnung | ui or Nclr»rlum

Loy + |

F‘E:-.ﬁ?-.-.ﬂ. _‘_%..B.-_L____J

Bild 10: Schematischer Aufbau einer Zuluftaufbereitung mit Hygienek!ima-

Zentralgerat

||

| T !
= H K
Le |

) o i

,‘,,‘,T'H‘E.‘“

W't g gs

Biild 1i: 3chematischer Aufbau einer zentralen Zuluftaufbereitung mit
Hygieneklima-Zentralgerst und dezentralen Hygiene-Sekundidrgeraten

erfordern,
Anlage, wobei dem Operationssaal und den Mebenriumen je eine Anlage zuge~

Bild 10 zeigt den schematischen Aufbau einer dezentralen RLT-

ordnet sind, Neben der dezentralen Luftaufbereitung kommt vor allem die
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Zuluftaufbereitung mit Hygieneklima-Zentralgerdten und Hygieneklima-
Sekunddrgeriten entsprechend Bild 11 zur Anwendung. Welches Anlagenkonzept
im Bedarfsfall eingesetzt wird, hingt vor allem von wirtschaftlichen Uber-

legungen und den baulichen Gegebenheiten ab.
3.4, Luftdurchldsse

Die in alten Krankenhdusern in den RLT-Anlagen der OP's verwendeten Luft-
durchlasse (Decken- oder Wandausldsse) erzeugen im allgemeinen eine weit-
gehende Durchmischung der Raumluft, so daB mit der Luft in erheblichem
" MaRe Xeime in das Operationsfeld zurickgefiihrt werden (4). Mit diesen
Systemen 13Bt sich dariiberhinaus keine stabile Luftfiihrung unabhingig von

den thermischen Lastverhdltnissen erreichen.

Dieses ist hingegen mit modernen Luftfiihrungssystemen wie der OP-Zuluftdecke
mit Stiutzstrahl (Bild 12) mbéglich, wobei solche Systeme eine deutliche Ver-

1 Zuluft-Eintritt

2 Filterkasten mit Schwebstoff-
filter der Giiteklasse "S"

3 OP~Zuluftdecke -
4 Diisen

Bild 12: 0P-Zuluftdecke mit Stiutzstrahlen

besserung des Keimpegels im Operationsfeld erzielen. Dabei ist gerade die
OP-Zuluftdecke mit Stutzstrahl in ihrer Wirkung praktisch unempfindlich ge-
geniiber Anderungen der Zulufttemperatur und des Zuluftvclumenstromes. (fb-
liche OP-Ausstattungen, wie OP-Leuchten, haben praktisch keinen EinfluBl

auf dieses Luftfihrungssystem.
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A

SANIERUNGSBEISPIELE AN RAUMLUFTTECHNISCHEN ANLAGEN
Dr.-Ing. T. Rakoczy, BRANDI Ingenieure GmbH, K&ln

1. Entwicklung der Vorschriften

‘Die DIN-Norm 1946, Teil 4, wird z.%. -wie bekannt- iberarbei-
éet. Dem ging voraué, daB die meisten Bundeslidnder Korrektu-
ren an der heute giiltigen Fassung angemeldet und von sich aus
zahlreiche landeseigene Vorschriften erlassen haben.

Diese Korrekturen beinhalten Abweichungen von der derzeit gel-
tenden Norm, vorwiegend in bezug auf kostengiinstigere L&sung-
en, insbesondere im Bereich der Energiekosten von raumluft-
technischen Anlagen fiir Krankenhduser. '

Unter vielen anderen Punkten wurde vor allem die vorgeschrie-
bene Luftwechselzahl im Bereich der OP-Ridume kritisiert und

s von 20fach auf 15fach je Stunde herabgesetzt.

Weiterhin wurden hier und da 3 Filterstufen als zu aufwendig
angesehen.

Diese beiden Anderungswiinsche gehen aber nicht konform, da
bei niedrigerer Luftwechselzahl grdBerer Wert auf die Quali-
tit der Filterung gelegt werden muf, um eine bessere Keim- u.
Bakterienverdiinnung und damit einen niedrigeren Pegel der
Keimzahlen in den Bereichen zu erzielen, in denen hygienische
Anforderungen an erster Stelle stehen.

Es empfiehlt sich, im Bereich der 3. Filterstufe die qualita-
tiv héheren, d.h. die besten Filter einzusetzen, da die Diffe-
renz der Anschaffungskosten z.B. zwischen einem R- und einem
S—Filter nur einen geringen Betrag ausmacht. Wenn man dazu
noch die Standzeiten von 4 bis 6 Jahren beriicksichtigt -die
bei guter Vorfilterunyg sicherlich nicht zu hoch gegriffen
sind-, empfiehlt sich ganz klar das Filter mig”Qer Stufe S
(Schwebstoffilter). Als Filter sollen in allen Riumen mit
hygienischen Anforderungen der Raumklassen 1 + 2 endstellige
Filter genommen werden, um bei mdglichen Verunreinigungsquel-~
len entlang der. Luftaufbereitung und der Luftleitungen eine
méglichst niedrige Keimzahl im Nutzbereich zu halten.

Was die Uberlegungen zur Luftwechselzahl angeht, sc soll ne-
ben der Qualitdt der Filterung auch die des Luftdurchlasses,
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vor allem in den OP-RHumen, mit berlicksichtigt werden: d.h.,
bei einem qualitativ besseren LuftauslaB darf eine kleinere
Luftwechselzahl gewidhlt werden als dies bei sogenannten hoch-
induktiven Luftdurchléssen zu empfehlen wire. Ein guter Zu-
luftauslaB fiir einen OP-Raum kann leicht definiert werden: es
ist dies ein LuftauslaB8, der wenig Induktion erzeugt und da-
durch ein Minimum der Raumluft in Bewegqung setzt. Damit wer-
den weniger Keime durch die Luftbewegung aufgewirbelt und es
ist im Zuluftfeld eine niedrigere Partikelkonzentration fest-
zustellen als der globale Partikelpegel, den man rechnerisch
nach Immission der gesamten Partikel und einer gleichmdBigen
Durchmischung der Raumluft ermitteln wiirde.

Das Thema des Umluftbetriebes filr OP's und OP-Nebenraumgrup—‘
pen wird heute noch heftig diskutiert. Man spricht hier von
einer Art Umluftbetrieb, der -einen Teil der verbrauchten Luft
wieder aufbereitet und demselben Raum wieder zufiihrt, aus dem
sie entnommen wurde. Der Umluftbetrieb mittels Luftkiihler und
Reinigungseinheit, die vor Ort aufgestellt werden, bringt hin-
sichtlich Energiekosten sowie bei der Anschaffung groBe Vor-
teile mit sich, vor allem dann, wenn die Luftaufbereitungszen-
trale vom Nutzbereich weiter entfernt liegt.

Die L&sung der Probleme bei der Sanierung von RLT-Anlagen von
OP's mit Hilfe von Umluftgeriten vor Ort ist als optimal anzu-
sehen. Ein weiterer wichtiger Vorteil dieser Losung ist die
relativ leichte Nachrilstbarkeit bei vorhandenen Anlagen. -
Es muB angestrebt werden, aus den verschiedenen Korrekturvor-
schlédgen wirtschaftliche L&sungen herauszustellen und dabei
sowohl die hygienischen Anforderungen zu erfiillen als auch

den Komfort weiterhin sicherzustellen.

2. Untersuchung der Filterung
Flir die Reinraumtechnik wurden. die Filterstufen Q, R und § im

Bereich der Schwebstoffilter mit entwickelt und in grofem Um-
fange erfolgreich eingesetzt.
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Ausgehend von einer Gesamtpartikelzahl der AuBenluft von

15 Mioc. je m® Luft und einer Partikelgr®Be gréBer als 0,5 um
wird hinter der 2. Filterstufe die Partikelzahl auf ca.
70.000 je m* Zuluft reduziert. Bei dieser Partikelzahl uber-
wiegen allerdings die kleineren Dimensionen. Hinter der 3.
Filterstufe -je nach Filterklasse- kann von einer Partikel-
zahl zwischen 20 und etwa 4.000 je m* Zuluft bei den Filter-
klassen S bis C ausgegangen werden (siehe Bild 1}.

Die Verringerung der Partikelzahl in der OP-Raumluft bei ei-
nem OP-Raum mit 40 m? Grundfldche und bei einem OP-Team von
5 Personen zeigt das Bild 2.

Aus diesem Bild 1l#B8t sich zundchst entnehmen, daB sich die
gleiche Pegelzahl der Raumluft einstellt bei Anwendung von
S~-Filtern bei 22 m*/h je m* Nutzfldche oder von (-Filtern

30 m*/h je m*.

Das bedeutet, aufgrund der Filterqualititsverbesserung wiirde
sich zumindest rechnerisch eine Volumenstromreduktion und so-
mit eine Verkleinerung der raumlufttechnischen Anlagen von
ca. 27 % ergeben.

Bei der Festlegung eines fldchenbezogenen Volumenstromes von
30 m*/h kann eine Verringerunyg von 10.000 Partikel auf ca.
6.500 Partikel in der OP-Raumluft erreicht werden.

Aus Bild 2 1ldBAt sich auch die rechnerische durchschnittliche
Partikelzahl der Raumluft bei 20- bzw. bei.15fachem Luft-
wechsel als Partikelpegel hinter der 3. Filterstufe bei den
verschiedenen Filterqualit&dten ersehen.

Im Falle eines Umluftbetriebes, bei dem der AuBenluftanteil
mit 33% konstant gehalten wird, kann die Partikelzahl im
Raum filr den Fall entnommen werden, wenn das Umluftgerdt bzw.
die OP-Decke nur mit der Filtergualitdt C ausgeriistet wire.
Dabei erreicht man durch zwei hintereinandergeschaltete Fil-
ter der Filterklasse C bessere Ergebnisse als bei einem Fil-
ter der Klasse R. Insofern kann man hier die Zusammenhidnge
zwischen Luftwechselzahlen, Filtergualitit der 3. Filterstufe
und dem Umluftbetrieb fiir einen OP-Raum erkennen.

Wenn man davon- ausgeht, daB jedes 100ste Partikel ein Keim-
oder Bakterientriger ist, l1&8t sich erkennen, daf die
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Forderung, nicht mehr als 70 Keime in einem OP-Raum zuzulas-
sen, im vorgenannten Beispiel erfilllt werden kann.

Es ist z.B. falsch, gedanklich die Problematik des Filter-
wechsels der 3. Filterstufe hochzuspielen, da diese MaBnah-
men -wie schon gesagt- nur einmal in 4 bis 6 Jahren durchge-
filhrt wird. In diesem Sinne ist auch der Einbauort dieses
Filters sicherlich nicht von prim#rer Bedeutung. Insofern
kann die 3. Filterstufe ohne Bedenken im reinen Bereich un-
tergebracht werden. Dann hat man ndmlich die bekannten Pro-
bleme mit Klappen als Bakterienquelle -vor allem mit den
Feuerschutzklappen- nicht mehr.

3. Umluftbetrieb

Eine schematische Darstellung des Umluftbetriebes zeigt das
Bild 3. '

Der AuBen- bzw. Zuluftanteil kann beliebig gewdhlt werden.
Der AuBenluftanteil stellt die AuBenluftrate (z.B. 100 m*/h
je -Person).,, die Raumluftkondition und die geforderten MAK-
Werte im OP-Raum sicher.

Der Umluftanteil ergibt sich aus der Differenz der'Volumen—
str8me fir die thermischen Lasten bzw. fiir die Erfillung der
hygienischen Anforderungen.

Wie aus dem Bild 3 ersichtlich, ergibt sich die M8glichkeit,
im Falle des Umluftbetriebes eine gemeinsame zentrale Luft-
versorgung fiir mehrere OP- und OP-Nebenr&ume vorzusehen.

Zur Erhdhung der Verfiigbarkeit kann eine Teilung der Zentral-
geriite auf je 2 50%-Einheiten vorgesehen werden. Die aufbe-
reitete und klimatisierte Zuluft wird dem Umluftgerdt saug-
seitig injizierend, gemeinsam mit dem Umluftstrom zugefihrt,
anschlieBend gekiihlt und gefiltert und wieder dem OP-Raum
zugefiihrt.

‘-Die Eréparnisse'ah Gesamtkosten kann man aus Bild 4 entnehmen.
Das Bild enthdlt auf der Ordinate der rechten Seite die Ko-
sten des reinen AuBenluftbetriebes und auf der linken Seite
bel Abszisse 1 die Kosten eines 100%igen Umluftbetriebes.
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Die effektiven Gesamtkosten, die zu erzielen sind bei einem
gemischten AuBenluft/Mischluftbetrieb, k&nnen mit einem Um-
luftanteil zwischen 0 und 1 entlang der Abszisse ausgesucht
und abgelesen werdeﬁ.

Die Kostenvorteile des Umluftbetriebes gegeniiber dem reinen
AuBenluftbetrieb sind besonders deutlich, wenn die Entfernun-
gen zwischen AuBenluftansaug, raumlufttechnischer Zentrale u.
OP-Riumen sowie die Entfernung zum Fortluftausblas groB sind
{siehe Bild 5}.

4. SanierungsmafBnahmen

Diese Ausarbeitung beschrdnkt sich auf HMaBnahmen im Bereich
der Raumlufttechnik; die medizintechnische Ausstattung sowie
die evtl. bauseitigen Anderungen wurden hier nicht beriick-
sichtigt.

4.1 OP's und OP-Nebenrdume

Die erforderlichen MaBnahmen kénnen bereichsweise wie folgt"=.

aufgeteilt werden:

-

1. Raumlufttechnische Ausstattung des Raumes. o .

2. Luftleitungen mit Zubehr zwischen Raum und technischen
Zentralen.

3. Raumlufttechnische Zentralen mit Luftansaugung und Fort-’
luftausblas.

4.1.% Raumlufttechnische Ausstattung des Raumes

- Aufstellung von Raumluftreinigern, bestehend aus Ventilator,
Schallddmpfer und Schwebstoffilter sowie LuftdurchlaB.

- Umridstung der Luftauslisse auf endstellige Filter der Fil-
terklasse S.

- Der LuftauslaB fir den OP-Raum darf eine niedrige Induktion
haben. Es k#nnen hier Flichenausllsse mit oder ohne Stiitz-~
strahlen oder ein anderer AuslaB mit &hnlicher Charakteri-
stik eingesetzt werden.
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Fiir den OP-Raum kann eine Kombination des Raumluftreinigers
mit einem luftdurchlissigen Ring angewandt werden.
Um z.T. turbulenzarme Laminar-Flow-Liiftung zu erhalten,
kann entweder die Allo-Pro-L#sung oder eine abgewandelte
Kombination der Diisendecke zum Einsatz kommen, falls ent-
sprechende Auflagen vorliegen.

= Im Bereich der OP-Nebeanume kénnen sogenannte kombinierte
diffuse Filterauslisse gewdhlt werden.

4.%.2 Luftleitungen zwischen OP-Riumen und raumlufttechni-
schen Zentralen

ErfahrungsgemdB k&nnen die vorhandenen Luftleitungen beibe-
halten werden.

Durch die endstelligen Filter wird im Zuluft-Leitungssystem
ein gréferer Uberdruck herrschen als vor der Sanierung, wo-
bei aufgrund von Undichtigkeiten lediglich Leckluftverluste
aus dem Leitungssystem auftreten kénnen, jedoch keine unkon-
trollierte Zustrdmung von Umgebungsluft in die Leitungen.

Es muf-sichergestellt werden, daB.die zuluftfilhrenden Leitun-
gen innerhalb der Reinheitsklassen 1 + 2 in luftdichter Aus-
filhrung hergestellt werden.

Dariiber hinaus empfiehlt es sich, die kleineren AnschluB-
‘Luftleitungen auszutauschen sowie die Leitungen mit grdferen
Querschnitten einer Reinigung zu unterziehen.

Falls bei der Sanierung Umluftgerdte aufgestellt werden, re-
duzieren sich Zu- und Abluftvolumenstrom; dabei werden die
Luftgeschwindigkeiten geringer und demzufolge ergeben sich
wesentlich niedrigere Lufttransportkosten.

Eine Erneuerung von Absperrklappen sowie von Feuerschutzklap-
pen ist zu empfehlen. ’

Der Zustand des Leitungssystems kann vor Ort durch Aufnahme,
meist durch stichprobenweise Inaugenscheinnahme festgestellt

werden.
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4.1.3 Raumlufttechnische Zentralen mit Luftansaugung und
Fortblas i

Es konnte festgestellt werden, daB -je nach Instandhaltung-
die Luftaufbereitungsgerite nach ca. 10 bis 15 Jahren er-
nevwert werden miissen.

Um langzeitige Betriebsunterbrechungen zu vermeiden, kdnnen
provisorische, bewegliche Ersatzgerdte wihrend der Erneue-
rung eines Zuluftgerdtes aufgestellt und betrieben werden.

Vor allem die Zuluftgeridte sollten erneuert werden, um durch
gréBere Querschnitte einen wirtschaftlichen Betrieb und durch
gr&Bere Abstdnde zwischen den Komponenten ausreichende Reini-
gungsmdglichkeiten zu erhalten.

Im Falle des Umluftbetriebes ergeben sich auBerdem Vorteile
durch den.geringeren Platzbedarf flir die Zentralgerite.

4.2 RHume mit thermischen Lasten

Bei Rdumen mit thermischen Lasten ist es beziiglich des Ener-
gieverbrauchs am giinstigsten, Umluft-Kilhlgerdte vor Ort auf-
zustellen.

Die vorhandene Ausstattung (2.B. statische Heizung mit Fen-

sterliiftung bzw. Grundklimatisierung} kann durch nachtrig-

lichen Einbau von Umluft-Kilhlgerdten erglinzt werden; wasser-—

seitig sind die Kihler an das Kaltwassernetz anzuschlieBen._ .. .
—————"S5iehe"Bild 6"

Bei der Bereitstelluny von Kaltwasser kbnnen energiegiinstige
Varianten nach dem Wirmepumpenprinzip, zumindest aber eine
Abwirmeverwertung im selben Gebiude in Betracht gezogen wer-
den.

Die Vorlauftemperatur des Kaltwassers darf nicht unter +14°C
bemessen werden, damit keine Schwitzwasserbildung bei der
Kihlung innerhalb der Umluftgerite auftritt.
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4.3 Energierickgewinnung

Die Effektivitdt der Energieriickgewinnung muf von Fall zu
Fall untersucht werden, damit fir die relativ hohen Aufwen-
dungen eine Rentabilit#t sichergestellt wird. !

Von Kontakt-Wirmetauschern sollte man absehen; die kreislauf-
verbundenen Systeme sind zu bevorzugen.

Sofern Umluftbetrieb gewihlt wurde, ist damit zu rechnen, da8
weltere Energieriickgewinnungs-MaBnahmen nicht mehr wirtschaft-

lich sind.
5. Sanierungsbeispiele

in einer Tabelle sind einige Sanierungsbeispiele aufgefiihrt,
die in den letzten 8 Jahren durchgefiihrt wurden. Dabei sind
die gewihlte LBsung, die Herstellungskosten und die Planungs-
und Ausfiihrungszeiten sowie die bauseitigen MaBnahmen mit an-
gegeben, um einen Gesamtiiberblick zu zeigen.

Zu diesen Ausfijhrungen werden zur Verdeutlichung wihrend des
Vortrages noch einige Lichtbilder vorgefilhrt.

Bel gr&Beren SanlerungsmaBnahmen milssen Vorschlige zur Erstel-
lung provisorischer OP-Riume erarbeitet werden, falls die Bau-
maBnahmen ldnger als 4 bis 6 Wochen in Anspruch nehmen.

Die SanierungsmaBnahmen wie Aufstellung von Umluft-Kiihlgeri-
ten, Einbau endstelliger Filter und Reinigung der Kanidle k&n-
nen innerhalb weniger Wochen durchgefilhrt werden. Da die Zen-—
tralgerdte widhrend ihrer Umrilistung durch provisorische Aggre-
gate ersetzt werden kinnen, l&Bt sich die Sanierung, was die
Betriebsunterbrechuﬁg des OP-Betriebes angeht, innerhalb we-
niger Wochen durchfiihren. Falls jedoch auch die Raumauftei-
lung, die medizintechnische Ausriistung, die Beleuchtung und/
oder die Luftdurchlisse geﬁnderf werden milssen, ist mit Un-
terbrechungen im Nutzbereich von mehr als 3 bis 4 Monaten zu
rechnen.
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Die Kosten der SanierungsmaBnahmen -auBer den aufgefihrten
Beispielen- sind so stark vom Grad bzw. AusmaB der Erneuerun-

gen abhiingig, daB eine spezifische oder pauschale Angabe von
Kosten nicht m&glich ist.

Anschrift des Verfassers :

Dr.-Ing., Tibor Rakoczy
Vorgebirgstrage 51

5000 K8ln 1
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DIN 1946 - Teil 4,
Stand der derzeltigen Arbeitsausschuli-Beratung

von K.-W, Kraupner, Hamburg

Vorbemerkungen

Bisher haben vier Sitzungen des Arbeitsausschusses (AA}
DIN 19456/4 und eine Sitzung eines Unterausschusses (UA)
"Medizin" stattgefunden, Die letztgenannte Sitzung wurde
fiir erforderlich gehalten, um die aus der Sicht der ver-
schiedenen im Krankenhaus tdtigen Fachidrzte zu stellen-
den Anforderungen an die Raumluftzust@nde zu kliren.,
Diesem UA gehdrten daher auBer einigen Hygienikern und
Ingenieuren des AA DIN 1946/4 von den jweiligen Fach-
irzte-Gremien der dafir in Betracht kommenden drztlichen
Disziplinen benannte Fachédrzte an.

Die Beratungen zur Neufassung dieser DIN-Norm sind noch
nicht abgeschlossen; insbesondere sind noch nicht alle
in der Tabelle 1 deren z.Zt. giltigen Fassung enthalte-
nen Anforderungen behandelt worden. Soweit lber Anforde-
rungen bisher Beschliisse gefait worden sind, konnen die-
se zunichst nur als vorldufige Absichtiserklédrungen ange-
senen werden, Denn viele Einzelanforderungen stehen mit
anderen Anforderungen in Wechselbeziehung, so z.B, die
Raumlufttemperatur mit der Raumluftgeschwindigkeit, die
Raumluftgeschwindigkeit u,a, mit der Luftfithrung im Raum,
die wiederum Einfiul auf eine Kontaminierung der wei-
testgehend keimarmen Zuluft hat, Das hat zur Folge, da3
sich z.T. im Verlauf der weiteren Beratungen Anderungen
zundchst gefalfter Beschlilsse als notwendig erwiesen ha-
ben.und auch weiterhin noch als notwendig erweisen XKon-

Nen.

Aus diesen Criinden kann nachfolgend auch nur iiber die
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bisherigen Absichten und die dabei ggf. aufgetrete-
nen Probleme berichtet werden, Im iibrigen miissen
sich die folgenden Ausfilhrungen auf die wesentlich-
sten Anderungsabsichten beschrinken,

Ergebnis der bisherigen Beratungen

- Die Gliederung wurde dem neuen Aufbau des Gesamtwer-

kes der DIN 1946 angepafit. Da der bisherige Teil 1
"Grundlagen" zukiinftig entfdllt, kann die Neufassung
des Teiles 4 auch keine Ergdnzung zu Teil 1 mehr
bleiben, sondern mufl eine selbstindige Norm werden.
Dabei wurde deren Aufbau demjenigen der neuen DIN
1946 Teil 2 "Gesundheitstechnische Anforderungen"
vom Januar 1983 angepalt.

Thermische Behaglichkeit

Fir die Raumluft- Temp e r a t u r in COP-Riumen

sind folgende Anderungen vorgesehen:

- Anhebung der minimalen Tenmperatur von 21 0C auf
22 OC unter gleichzeitiger Verminderung der maxi-
malen Auslegungstemperatur nach VDI 2078 "Berech-
nung der Kiihilast klimatisierter Rdume" um 4 K im
Interesse einer Reduzierung der Investitions- und
der Betriebskosten,

- Anhebung der maximalen Temperatur von 24 ©C auf
26 OC unter gleichzeitiger Begrenzung des der Aus-
legung zu Grunde zu legenden Wassergenalts der
Luft auf xgax = 12 g/kg auf Grund medizinischer
Empfehlung zur Beriicksichtigung der thermischen
Labilit&t einzelner Patienten., Die Auswirkungen
auf die Investitionskosten sind vernachldssigbar
und auch die Betriebskosten werden hierdurch
praktisch nicht beeinflufit, da diese Temperaturen
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nur selten erforderlich werden.

Die bisherige Forderung der freien Wdhlbarkeit der
Temperatur wird beibehalten, um diese den wechseln-
den individuellen physiclogischen Bediirfnissen der
einzelnen Patienten wie des OP-Teams anpassen zu
kdnnen.

Die Raumluftgeschwindikedit
wird - entsprechend der neuen DIN 1946 Teil 2 - in
einem eigenen Unterabschnitt behandelt. Dabei werden
zusdtzlich Aussagen iiber den zu Grunde zu legenden
Aktivitdtsgrad - 1 - und die Bekleidung - mittel -
gemacht,

Zur Raumluftfeuchte s0ll ausdrick-
lich ausgesagt werden, daf diese nicht frei widhlbar
ist., Bisher ist infolge ungenligender Beachtung der
Jetzt .gliltigen Fassung der DIN 1946/4 gelegentlich
eine freie Wdhlbarkeit nicht nur der Temperatur im

"OP-Raum, sondern auch der Feuchte gefordert worden,

- Soweit RLT-Anlagen mit Einrichtungen zur Befeuch-
tung ausgestatiet werden, soll die Mindestfeuchte

- entsprechend DIN 1946/2 - 30 % r.F. betragen. Das
soll mdglicherweise mit Einschrinkungen auch fiir OF-
Réume gelten, da im Hinblick auf die leitfihigen
Fuflibtden und die heute verwendeten Textilien die Ge-
fahr elektrostatischer Aufladungen nicht mehr be-
fiirchtet wird.

Weitere Festlegungen fiur die Raumluftzustinde in den
verschiedenen Rzumarten sind noch nicht erfolgt,

Reinigung der Luft

Es wird auch weiterhin eine mindestens 2-stufige Fil-
terung der Zuluft gefordert. Flr Riume der bisheri-
gen Raumklassen I und II wird jedoch nur noch grund-
sitzlich eine JS=stufige Filterung gefordert:

Wenn durch die bauliche Konzeption Uberdruckleitun-
gen fir Zuluft so kurz werden, daB die 2, Filterstu-
fe zuin Schutz dieser Uberdruckleitungen entbehrlich

!
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wird, darf darauf verzichtet werden.

Es wird jedoch dann erforderlich, in jedem Einzelfall
die durch den Fortfall der 2. Filterstufe und den da-
mit verbundenen geringeren Druckverlust entstehenden
Einsparungen mit den Mehraufwendungen fir das dann
erforderliche hiufigere Auswechseln der als 3. Filter-
stufe eingesetzten teueren Schwebstoffilter zu ver-
gleichen.

Mindestluftvolumenstrom im OP-Raum

Fiir OP-Rdume missen die Mindestluftvolumenstrome so
grofi sein, daf nicht nur eine ausreichende Lufterneu-
erung und Abfihrung von Schadstoffen sichergestellt
wird, sondern auch die Zufiuhrung der weitgehend keim-
armen Zuluft bis zum OP-Feld und zur Instrumentenab-
lage. Die Erfilllung der letztgenannten Aufgabe ist in
hohem Ma@e von der Art der Zuluftfiihrung abhingig,
dagegen praktisch nicht abhingig von der Grifie des
OP-Raumes. Aus dem Grund sind Uberlegungen angestelit
worden, flr OP-Riume den Mindestzuluftvolumenstrom
nicht mehr als auf den Raum bzw. dessen Grundfliche
bezogenen Luftwechsel anzugeben, sondern auf den OP-
Tisch und die Instrumentenablage zu beziehen.

Eine Untergruppe des AA DIN 1946/4 untersucht unter
Berlicksichtigung der heute als bewdhrt anzusehenden
Verfahren der Zuluftfiihrung, welche Zuluftvolumen-
strome dafir erforderlich sind uné ¢b evtl. besseren
Verfahren noch ein Bonus gewidhrt werden kénnte.

Daneben wiirde dann noch in jedem Einzelfall der ven
der maximal im OP-Raum 2zu erwartenden Anzahl von Per-
sonen abhéngige Mindestauflenluftstrom -fiir die Lufter-
neuerung zu ermitteln 5eip.

Umluftbetrieb

Die z.2t. giltige Fassung der DIN 1946/4 148t Umluft
wegen der Gefahr des Auftretens von Krankenhausinfek-
tionen nur in Sonderfdllen unter bestimmten Veoraus-
setzungen zu. Fir die Bereiche, fiir die nach dieser
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Norin eine 3-stufige Filterung der Zuluft vorgeschrie-
ben ist, kann nach den bisherigen Erfahrungen die Ge-
fahr von Krankenhausinfektionen als gebannt angesehen
werden.

Ein neues Problem bei einem Umluftbetrieb in OP-R¥u-
men stellen jedoch die dort frei werdenden schiddli-
chen Gase - insbesondere Narkosegase, aber auch sich
durch Hautreinigungs- und Desinfektionsmittel bilden-
de Dimpfe - dar. Leider konnte der AA DIN 1946/4 bis-
her - auch von den Fachidrzten im UA "Medizin" - keine
konkreten Angaben iiber die GriBe der frei werdenden
Mengen an Narkosegasen erhalten. Da es aber von der
Menge solcher Gase abhdngt, ob zukinftig in gréBerem
Unfang ein Umluftbetrieb zugelassen werden kann, wol-
len einige Mitglieder des AA DIN 1946/4 gezielte Er-
hebungen hierzu anstellen,

Unterteilung in Raumklassen und Zuordnung der ver-

An Stelle der z.Zt. bestehenden‘5 Raumklassen sind
zukiinftig nur noch 2 Raumklassen vorgesehen: Die bis-
herigen Raumklassen I und II sollen zur neuen Raum-
klasse I und die bisherigen Raumklassen III bis V zur
neuen Raumklasse II zusammengefaBt werden. Dabei sol-
len zur neuen Raumklasse I gehren

- OP-Rdume {z,B. fiir Transplantationen, Gelenkpro-
thetik u.a,)

- Ubrige Riume dieser Funktionseinheiten

- OP-Riume {sonstige einschl, Unfall-OF)}

- Ubrige Riume vorstehender Funktionseinheiten
- Sonstige Rdume und Flure der OP-Abteilung

- Bettenzimmer fiir chirurgische Intensivpflege mit
Vorraum

- Friijhgeborenenstation.

Zur neuen Raumklasse II sollen aufler den bisher den
Raumklassen III bis V zugeordneten Rdumen u.a. gehi-
ren
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- Bettenzimmer fiir internistische Intensivpflege mit
Vorraum

- Bettenzimmer flir Intensiviiberwachung mit Vorraum
- Ubrige Riume der operativen Intensivstation

- Entbindungsriume

- Neugeborenenstation

- Shuglingsstation

- RHume fir Endoskopie

- Isotopenbehandlungsriume

- R&ume fir Computertomographie,

Erwogen wird, in dieser neuen Raumklasse II alle zu-
sammengehdrenden R&ume Jjewells zv Gruppen zusammenzu-
fassen wie z,B. alle zu einer Normalstation gehiren-
den RHume, wozu dann auch die bisher in der Raumklas-
se V erfafBten Fikalienrdume gehdren wirden. - Fir die
zweckmifigste Gllederung dieser neuen Raumklasse II
wird z.Zt. von einer Untergruppe des AA DIN 1946/4
ein Vorschlag erarhbeitet.

Anforderungen an die bauliche Konzeption und techni-

Luftleitungen und luftdichte Klappen

Zur Sicherstellung des geforderten Reinheitszustandes
so0ll zusdtzlich ein Verschliefen der Luftleitungen
nach Montage der Tagesleistung verlangt werden.

Luftdichte Klappen zur weitestmdglichen Verhinderung
eines hygienisch nicht zuldssigen Luftaustausches
zwischen verschiedenen Krankenhausbereichen bei Anla-
genstillstand werden voraussichtlich nur noch dann ge-
fordert, wenn ein Betrieb mit l#ingeren S5tillstands-
zeiten auf Dauer nicht ausgeschlossen werden kann.
Dann werden auch nach wie vor solche Klappen beil
mehrgeschossigen Gebduden in allen GeschoBabzweigen
gefordert, well der durch thermische Druckdifferenzen
bedingte Luftaustausch zwischen den Geschossen iiber
vertikale'Schachtverbindungen in der lang andauernden
kdlteren Jahreszeit besonders intensiv ist.
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Warmerickgewinner

Hier soll zukiinftig unterschieden werden zwischen

- Anlagen, bei denen eine Partikel- und Gasilibertra-
gung nicht mdglich ist (z,B. kreislaufverbundene
Systeme)}, und

- Anlagen ohne Trennwidnde und Anlagen mit Trennwén-
den, bei denen leckluftbedingt eine Ubertragung
von Partikeln und Gasen grunds&tzlich méglich ist.

Anlagen, bei denen auf Grund ihrer Konstruktion eine
Partikel-(Keim-)bertragung sowie eine Gasiibertragung
zwischen den beiden Luftwegen nicht méglich ist, kon-
nen ohne hygienische Prifung in Rdumen aller Raum-
klassen eingesetzt werden.

Bei allen anderen Anlagen ist stets von der Mtglich-
keit einer Partikel- sowie Gasiibertragung auszugehen.
Die fur diese Anlagen bisher zugelassene maximale
Ubertragungsrate von 1:10% so0ll vermindert werden auf
1:102 Fur diese-Anlagen wird der Nachweis der hygie-
nischen Unbedenklichkeit nicht mehr durch eine Bau-
musterpriifung sondern ausschliefilich - wie auch bis- |
her schon alternativ -~ durch zwei Gutachten gefordert,

Hinsichtlich der in einigen Lindern verfﬁgteﬁ Redu-
zierung der Zuluft- und Abluftvolumenstrome auflerhalb
der OP-Betriebszeiten bis auf 30 % der Nemnluftvolu-
menstrdme vertritt der AA DIN 1946/4 die Meinung, daB
eine so weit gehende Herabsetzung der Volumenstrome
wegen der dann nicht ausreichenden Schutzwirkung so-
wie der nicht mehr einwandfreien Funktionsfdhigkeit
der Druckregelung ohne experimentellen Nachweis fiir
die Unbedenklichkeit nicht vertretbar ist. Da ein
solcher Nachweis wegen des Fehlens der dafilir bendtig-
ten finanziellen Mittel bisher nicht mdglich war,
wurden zunichist nur die zur Vermeidung einer Kontami-

PR
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nation der COP-iAbteilung aufierhaib deren Beiriebszei-

ten zu stellenden Anforderungen festgelegt:

~ luftstromung vom OP-Raum und ggf. sonstigen RHumen
mit gegeniiber Nachbarridumen héheren Anforderungen
an die Keimarmut in Raume mit geringeren Anforde-
rungen an die Keimarmut.

- Bei nicht endstdndigen 3, Filterstufen in den Zu-
luftleitungen eine mittlere Mindestluftgeschwin-
digkeit von 2 m/s.

2.2t, werden von einigen Ingenieuren des AA DIN
1946/4 rechnerische Untersuchungen itber andere Mig-
lichkeiten, mit minimalem Aufwand .eine Kontaminierung
zu vermeiden, angestellt, Endgiiltige Aussagen hierzu’
werden im Ubrigen erst méglich sein, wenn fiir die OP-
Bereiche auch die Mindestzuluftvolumenstrime festge-
legt sind.

Fortgang der Beratungen und Herausgabe des Neufas-
sungs-Entwurfs

Zu beraten und festzulegen sind insbesondere noch

- Zuordnung der einzelnen Raumarten zu den neuen
Raumklassen

- Notwendigkeit von RLT-Anlagen flir die einzelnen
Raumarten

- Mindestluftvolumenstrome fiir OP-Rdume
- Zuldssigkeit und ggf. Grenzen eines Umluftbetriebs
- Alle sonstigen in Tab. 1 enthaltenen Angaben.

Hierfir diirften noch zwei Sitzungen erforderlich wer-
den, .von denen die nichste im April stattfindet. Es
erscheint mdglich, dafi der Neufassungs-Entwurf noch
im Spdtsommer ds. Jahres der Inneren Normenpriifstelle
des DIN eingereichit werden kann und dann zum Ende ds,
Jahres als Gelbdruck herauskommen kann,

Dr.-Ing. K.-W. Kraupner, Ginsemarkt 36, 2000 Hamburg 236
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ZLT-G - Verbesserter wirtachaftlicher und technischer Nut-
zen oder nur Gewissensberuhigung?

‘won Dipl.-Ing. K. Holzhiuer, Karlsruhe . .

Mit den heute verflugbaren Systemen der ZLT-G {(nach DIN 3814
= Zentrale Leittechnik far betriebstechnische Anlagen in
Gebduden) zieht die Innovation durch die moderne HMikroelek-
tronik zur Steigerung unserer Wirtschaftlichkeit auch in den
Bereich der Gebiudeausristungen ein.

Im folgenden sollen die weitreichenden Mdglichkeiten der
heutigen ZLT-G-Systeme umrissen werden, insbesondere aber
auch den Grunden dafar nachgegangen werden, warum der Ein-
$atz mitunter behindert ist und welche VerbesserungsmaBnah-
men sich anbieten,

Das Themenfeld ZLT-6 kann sicherlich im grundsatzlichen als
bekannt vorausgesetzt werden, Es hat mit einem nunmehr 25-
jahrigen Erfahrungsniveau einan festen Platz in Normen,
Richtlinien und Gesetzestexten eingenommen, wird in einigen
Arbeitskreisen behandelt und wurde auch hier auf Fachtagun-
gen der Medizinischen Hochschule in Hannover verachiedent-
lich vorgetragen.

Die Nutzenziele der ZLT-G in siner Zusammanfassung:

1. Erhéhung von Sicherheit und Verfugbarkeit aller be-
trieblichen Einrichtungen :

2. Senkung der Kosten fir Energie, sonstige Verbrauche und
Betriebsunterhaltung

3. Erleichterung der Aufgaben des Technischen Dienstes

4. Datenaufbereitung flr Betriebsanalysen

Bei naherer Betrachtung wird klar, daB mit diesen wenigen
Stichworten ¢jie Summe aller technischen, kommerziellen,

crganisatorischen wund personellen Aufgaben eines Gebiaudebe-
triebes angesprochen ist und damit ein erster Hinweis auf
die Komplexitdt der ZLT-G-finflihrung gegeben wird,
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Die heutigen Méglichkeitsn der ZLT-G:

Die moderne Mikroelektronik bietet aufgrund ihrer Funktionen
dem Anwender vielfiltige Héglichkeiten, und sies kann bisher
mit anderen Mitteln geléste Automatisierungsaufgaben besser,
manche Aufgaben Ouberhaupt erst 1ldsen. Es ist unverkennbar,
daB diese Systeme nach der Innovation der Informationsverar-
beitung in vielen Bereichen und der Automatisierung wvon
verfahrenstechnischen wund industriellen Prozessen nunmehr,
auch in das breite Feld der betriebstechnischen und Verwal-
tungs-Aufgaben der Gebdude eindringt. Erst durch die ZLT-6
wird es mdoglich, bei den vVermaschungen und geganseitigen
Abhingigkeiten der Gewerke untereinander. ein Gebiude ener-
getisch wund in der Betriebsfihrung als Gesamtheit zu behan-
deln und in Folge davon den Betrieb optimal zu fOhren!

Pas wesentlich verbesserta Preisleistungsverhiltnis im Be-
reich der hochintegrierten Mikroelektronik durch die in den
letzten Jahren erzielte Kostenminderung 1é8t heute auch far
mittlere Gebiude Systeme passenden Zuschnitts zZu, und ITwar
ohne den bisherigen Verzicht auf Bedienungskomfort und we-
sentliche Funktionen. Das Thema "“Investitionskosten™ steht
damit nicht mehr als wesentliche Hemmnisschwelle im Yorder-
grund! .

Flexibilitdt wund Ausbaubarkeit der Systeme erleichtern den
Zuschnitt auf die jeweilige Investitionssituation, Die heute
verfigbaren Systeme ermdglichen homogene Gesamtkonzepte mit
sinnvoll aufeinander abgestimmten Funktionen in den zentra-
len und dezentralen Komponenten.

Mit vertretbaren Mitteln xdnnen heute hohe Anforderungen an
die Bedienungsqualitat - Beziehung Maschine/Mensch - rea-
lisiert werden,. $0 daB auch Nicht-Computerfachleute mit
Hilfe der “Bedienerfihrung~ leicht zurecht kommen. Hier kann
der Betreiber heute schon strenge MaBstibe ansetzen!

Die modernen Voraussetzungen for den Datenverkehr Ober die
postalischen Einrichtungen ermdglichen auch die Nutzung
@ines pemeoinsamen ZLT-G-Systems fOr mehrere Liegenschaften.
Neben verbesserter Wirtschaftlichkeit wird auch ein ver-
stirkter Erfahrungssustausch erreicht!

Zukinftig werden zunahmend weitere die Ver- und' Entsorgungs-
technik des Gebiudes direkt oder indirekt tangierende Berei-
che, wie beispielsweise Systeme fir die Porsonenkontrolle,
des Intrusionsschutzes,. der Brandschutzsicherung und - auch
des Umweltschutzes einbezogen -werden und umfassende Leitzen-
tren bilden.
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Einige Nutzenbeispiele:

L Technische Einrichtungen mibssen in kritischen Berei-
chen, zum Beispiel OP-Salen, Aufziugen, Notbeleuchtun-
gen, Schutzeinrichtungen und Energieversorgung hoch
vaer fagbar sein, pie ZLT-6G kann die Funktionsbereit-

schaft aller Teilsysteme fortlaufend feststellen wund
rechtzeitige MaBnahmen zum Schutz dieser Einrichtungen
und vor allem der davon abhingenden Menschen in die
Woge leiten.

* Die Schadensfriherkennung hilft teure Reparaturen und
Betriebsunterbrechungen vermeiden,

L Alarmierungszeiten werden betridchtlich verkurzt.

* Zum Wohlbefinden der Menschen kdnnen optimale Klimawer-
te wirtschaftlicher hergestellt werden,

* gRLT-Anlagen, Aufenbeleuchtungen und Sonnenschutzanlagen
werden automatisch kriterienabhingig geschaltet,

* Wartungs- und Instandhaltungskosten werden durch sekun-
denschnelle Erfassung und Interpretation von S$térungen
und damit méglichem gezieltem und sogar vorbeugendem
Eingriff reduziert.

* Das Personal wird in dem Bedirfnis nach erhdhter Be-
triebstransparenz und einem systematisierten Service
entlastet.

ln zahlrelchen Anlagen liegen v;alfaltlge und positive Er-

fahrungen vor. €s wird aber auch vielfach deutlich, welchen
wag der technischen Entwicklung das Gebaude als “Prozef”
noch var sich hat, bis zum Beispiel im Vergleich mit indu-
striellen Prozessen zulissige Anforderungen an die Sicher-
heit wund Wirtschaftlichkeit realisiert sein werden. Und es
wird auch erkennbar, welch betrichtlicher Modernisierungs-

und Sanierungsbedarf in vielen Gebiuden besteht.

Lassen Sie es mich offen aussprechen:

Die Einfinhrung der ZLT-G ist in der Praxis bei weitem nicht

so0 wvorangeschritten - insbesondere in Gebiduden mittlerer
Cimension - wie es vom Nutzenangebot her angemessen wire.
Und ich erginze: hier wird schlechtweg ' Wirtschaftlichkeit

verschenkt.

Es dist doch kein Geheimnis, daB mancher Betreiber recht
ratlos vor der Frage steht, wie er die wvielschichtigen
Anforderungen sichten und bewerten soll und ob er nicht
besser den bequemen Weg vorzieht, indem er vor den Anforde-
rungen kapituliert und damit die mit der Einflhrung einher-
gehenden Unbequemlichkeiten, Verinderungen und Risiken ver-
meidet. Und mancher Betreiber wird wohl feststellen, da#

sein 1nstallxartes System wegen mangelhafter Einsatzplanung
insgesamt nicht befriedigt.



Den Grinden fir diese Situation sollten wir offen im ODetail
nachgehen sowie Gber AbhilfemaBnahmen nachdenken und spre-
chen, um nicht eines Tages dem Vorwurf der Passivitat ausge-
setzt zu sein.

Warum ist der Einsatz der ZLT-G bei GroBamlagen heute schon
salbstverstandlich, im Bereich mittlerer Anlagen aber kei-
neswegs ublich?

Im Gegensatz zu Grofianlagen ist im mittleren Bereich die
ZLT-G keine zwingend notwendige betriebstechnische Einrich-
tung, allenfalls eine wiunschenswerte, bestimmte Vorteile
bietende Investition.

Zwingend notwendig kann sie nicht sein, denn sonst wirde der
Betrieb bestehender Gebiude chne diese Einrichtung nicht
moglich sein. Die Vorteile haben sich zwar herumgesprochen,
aber die (Quantifizierung setzt einen relativ intensiven
Planungsaufwand voraus.

vYon Partnern, die sich - aus durchaus begreiflichen Gridnden
- modernen Innovationen verschliehen, cder in Zeiten leerer
Kassen unter dem Druck von Kostendampfungsauflagen stehen,
werden derartige Investitionen verstindlicherweise duBerst
kritiseh betrachtet. Oder sagen wir es schirfer: es werden
Gegenargumente gesucht und entsprechende Strategien ‘entwik-
kalt.

Wirtschaftlichkeitsnachweise sind, wie bereits oben erwihnt,
schwierig wund mit hinreichender Genauigkeit erst nach fun-
dierten Analysen méglich. Hinzu kommt, daff viele Komponenten
nicht mit exakten Zahlen erfaflbar sind und deshalb subjekti-
ven Bewertungen unterliegen.

Das heute gestellte Thema enthilt zurecht die Frage nach der

Gewissensberuhigung, denn in den Entscheidungsprozessen
spielen in der Tat emotionale, psychologische, organisatori-
sche, personelle und geschiftliche Faktoren, die also alle

nichts mit Technik zu tun haben, eine bedeutsame Rolle.

Lassegn Sie mich zur verdeutlichung einige Fragen stellen:

Manche ZLT-6 wurde in der Vergangenheit installiert, viel-
leicht als gutgemeinter Beitrag zur technischen Fortentwick-
lung. Unvollstandigkeiten in der Planung und Abstriche bei
der Integration in das Betriebsgeschehen haben jedoch Zu
f1nem insgesamt unbefriedigenden Rgsultat geflhrt.

Wie kann verhindert werden, dafl derartige Schwachen der 2ZLTG
angelastet werden? '

Der Betreiber kann aus seiner Position heraus daf0or Sorge
tragen, dafl sdmtliche Anforderungen berdcksichtigt und die
Fragen der Zustandigkeiten von Planern, Gewerkeherstellern
und der 1nnerbetrieblichen QOrganisation rechtzeitig geklart
werden .
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Lassen sich durch eine straffe Koordinierung und eine ein-
deutige Aufgabenstellung nicht die Ursachen fOr Unvollstan-
digkeiten und HMingel mit ihren betrichtlichen Auswirkungen
beseitigen?

Bestehande cder angestrebte Teilldsungen werden aus begreif-
lichen Granden von Auftraggebern und Herstellern verteidigt.
Aber stehen nicht solche Toillésungen’ stets einem wirt-
schaftlichen Gesamtkonzept im Wege?

Sanierungs- und Anpassungsma@nahmen im Zuge einer 2LT-G sind
auch mit “S3uberungen” voq_Schwhchstellen verbunden. Gibt es
nicht viele Beispiele, die bei Bekanntwerden Unannehmlich-
keiten erwarten lassen?

Mit der Einfuhrung der ZLT-G verdndern sich die “bewihrten”
Arbeitsabliufe,.

Ist nicht manche Sorge des Technischen Dienstes. vor Verinde-
rungen oder Kontrolle verstindlich?

Die Liste liefe sich beliebig verlingern. Es wird aber jetzt
schon doutlich:

Wie wvorteilhsft ist es doch fiur alle Betroffenen, aus der

Fille der Argumente eine Kollektion fOr die Absicherung der

eigenen Interessen zusammenstellen zu kénnen!

Wie einfach doch for diejenigen, die eine Investition ver-

hindern wollen, die Antragsteller mit immer neuen Untersu-
chungen zu beauftragen und Zeit zu gewinnen!

Wie chancanreich..sind, aber such die Miglichkeiten der ZLT-G!

— - ]

8ei naherer Betrachtung der Praxis zeigt sich, da® in den
Bauantrigen (berwiegend zur Frage "Was natzt die ZLT-G?7"
bestimmte Aussagen gemacht werden missen,

Wie sehr wirden sich Argumentation und Begrindung zugunsten
der 2ILT-G verlagern, wenn die Frage beispielsweise lauten
wurde: "Kénnen wir zukdnftig den Betrieb wunseres Kranken-
hauses ohne ZLT-G Uberhaupt noch uns leisten und verantwor-
tan?”

Einige ergianzende Uberlegungen und Hinweise:

1) Es ist sicher sachlich zulassig, das Gebaude betriebs-
technisch und energetisch als eine Gesamtheit zu be-
trachten. Oaraus folgt, daB auch alle Automatisie-
rungsmittel in letzter Konsequenz funktional voneinan-
der abhingen, alsc eine Gesamtheit bilden. Aus dieser
Tatsache folgert, daB in jedem Gebaude eine Z2LT-G vor-
handen sein muB. Wenn diese nicht realisiert wird, das
Gebdude also unterautomatisiert bleibt, dann ist dies
eine Abweichung von einem Sollzustand, die im einzelnen
Fall zu verantworten ist,
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Pie ZLT-G kann nach dem oben gesagten keine Untermenge
eines Geowerkes {z.B. RLT- oder Elektroanlage] saein.
ZLT-G ist notwendigerweise ein eigenes Gewerk, das
allerdings in besonderem Mafe in das Gewerkeumfeld
hineingreift und mit diesem zusammen Ffunktionieren
soll. Dbiess besondere partnerschaftliche Situation
sollte fur Planung und Beschaffungsweg, fUr Bavausfah-.
rung und Inbetriebnahme gesehen und respokt{ert werden.

Die ZLT-G muB in die Betriebsabliufe eingegliedert sein
und hat demzufolge Konsequenzen fur Organisation wund
Personal. Dieses Instrument der Betriebsfihrung darf
durchaus neue Anforderungen an die Zustindigkeits- und
Organisationsstrukturen stellen.

Die bedienenden Mitarbeiter missen mit entsprechenden
Befugnissen ausgestattet werden und Ober die technisch-
wirtschaftlichen Zusammenhange als Voraussetzung fir
eine effektive Nutzung Kenntnis haben. Sie sollten
méglichst mit €ngagement bereits bei der Einsatzplanung
mitwirken. Da die ZLT-G neue Arbeitsplatzverhaltnisse
bringt. kdnnte eine frihe Abstimmung mit dem Personal-
rat sinnvoll sein. )

Der Betreiber sollte Mut zur ~“Siuberung”, d.h. kriti-
$then Durchsicht aller betrieblichen Details, aufbrin-
gen wund den betrachtlichen Aufwand fuir Planung und
Antragstellung nicht scheuen. Insbesondere ist Ausdauer
erforderlich, denn eine qualifizierte Investitionspla-
nung erfordert viel Zeit, mitunter Jahre. Die derzeit
knappen Investitionsmittel kdnnen kein Grund fOr einen
Planungsaufschub sein.

HManche schnelle Investitionsentschelidung chna umfassen-
de Vorplanung birgt die Gefahr der Unvollstindigkeit
und damit verschenkter Wirtschaftlichkeit und Chancen.
Viele Funktionen, wie beispielsweise Emax-Programme,
Uhrenschaltungen, Einzelregelungen etc., kdnnen kKosten-
ginstig integrierter Bestandteil der ZLT-G sein.

Die einheitliche Gesamtldsung aller Automatisierungs-
aufgaben bietet Vorteile. Es ist deshalb sinnvell, beoi
den oftmals unvermeidbaren Teilinvestitionsschritten
konsequent im Rahmen eines Gesamtkonzeptes vorzugehen.
Vorhandene Insellésungen sollten nach Méglichkeit inte-
griert oder - waenn dies nicht méglich - ersetzt werden.
Bei der Modernisierung der bisherigen Regelungs- und
Steuerungseinrichtungen ist die moderne O0DC-Technik
(direkte digitale Regelung) eine in die ZLT-G inte-.
grierte sehr leistungsfihige Lésung. °* -
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T. Auf dem Gebiet der ZLT-G liegt eine der bedeutenden

Innovationen wund Ingenisuraufgaben fir die nachsten
Jahre, der sich neben den ZLT-G-Herstellern auch Her-
steller von Kommunikationssystemen, Reglerfirmen, Soft-
warefirmen, Elektreocinstallateure, Gewerkehersteller,
Computerhersteller wund Servicefirmen zuwenden. Diese
Anbieter sollten dies auch im Rabhmen ihrer bisherigen
Tatigkeitsfelder weiter tun, beduarfen dabei aber der
Koordinierung.
Ein klares Vorgehenskonzept und die partnerschaftliche
Einbringung des verfigbaren Wissens von Planern und
Herstellern sowie des Betriebspersonals sing wesentli-
che Erfolgskriterien.

8) Bei der Wirtschaftlichkeitsbetrachtung ist entschei-
dend, dafl samtliche Funktionen angemessen bewertet und
in den Rechengang aufgenommen sowie realistische Amor-
tisationszeiten vorgegeben werden.

So kann beispielsweise bei der bestehenden Vielgestaltigkeit
von Krankenhausbauten und ihren betrieblichen Einrichtungen
weder ein standardisiertes Systemkonzept noch ein einheltli-
chas Rechen- und Bewertungsverfahren fur die Wirtschaftlich-
keitsermittliung vorgegeben werden.

Die bisherige Praxis zeigt jedoch, dab bei einem Kostenauf-
wand ab DM 200.000.- Amortisationszeiten ab 2 Jahre erreicht
werden und dabei letztlich doch noech mancher zusatzliche
Nutzeneffekt kostenlos mitlauft, Weitere Zahlenhinweise fOr
- -kleine .- und mittlere Kramkenhduser enthalt eine Emgfehlung,
die der Wissenschaftlichen Gesellschaft Krankenhaustechnik
e.V., im Entwurf vorliegt.

Grundsatzlich kann die Richtigkeit des ZLT-G-Einsatzes ange-
nommen werden, wenn technische Ausrdstungen, wie belspiels-
weise Zentrale fir Elgenenergieerzeugung, Noetstromaggregate
und Usv-Anlagen, Wasseraufbereitungsanlage. Kiche und Wi-
scherel vorhanden sind. Die dann vorliegende Ingenieurauf-
gabe "ZLT-G-Einsatz" wird sicher mit Erfolg bewaltigt wer-
den, wenn alle Beteiligten zu einer partnerschaftlichen
Zusammenarpeit positiv und mit Ausdauver beitragen.

Dipl.-Ing. K. Holzhduer
Rheinbriuckenstr. 50
7500 Karlsruhe 21
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Notwendigkeit von MeBeinrichtungen zur Erfassung und

Uberwachung des Energieeinsatzes im Krankenhaus.

von K. Moser, Radolfzell,

INHALT:

L. Allgemeines

2. Messung des Cesamtenergiebedarfes N
3. Energiebedarf wichtiger Verbrauchergruppen
4, {lberwachung des Energiebedarfes

5. Zusammenfassung .

6. Anlagen

7. Schrifrtum

Allgemeines

Die Voraussetzung fiir eine rationelle Energieverwendung in
Krankenhdusern ist die Erfassung des gesamten Energiecin-
satzes. Demnach die Sammlung genauer Daten der zeitlich ver-
dnderlichen Verbrauchswerte fiir Brennstoffe, Gas, Fernwirme,
Strom, Wasser durch Einsatz geeigneter MeBgerite und MeB-

verfahren.

Zahlreiche Einfluflfaktoren bestimmen die Betriebskosten fiir
haustechnische Anlagen. lie thermischen Eigenschaften des
Gebiiudes und sein Energiebedar{ hingen von der Cehiudekon-
struktion, Gréfle, Form und lage, sowie dem Anteil und der

Ausfihrung der Fensterflichen ab.
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Ebenso beeinfluBt natiirlich die Funktion des Gebdudes sei-
nen Energiebedarf. Fiir Schulen, Krankenhfiuser oder Verwal-
tungsbauten resultieren verschiedene Energieverbriuche,
selbst wenn die wesentlichen Gebiudeparameter dhnlich sind,
Besonders bei Krankenhdusern ist die Kenntnis der Energie-
verbréuche bestimmter Verbrauchergruppen, wegen der hchen
Anlagennutzungsstunden, von hoher Bedeutung. IMe Beleuch-
tung und die Ausriistung mit elektrischen Anlagen, die Per-
sonenbelegung und deren Dauer, sowie die unterschiedlichsten
Anford?rungen an die Qualitét und Ausstattung der RLT-Anla-
gen sind weitere EinfluBfaktoren. SchlieBlich wird der Ener-
giebedarf signifikant von dem gewdhlten Heizungs-, Liiftungs-,
Klimatisierungssysiem bestimmt.

Der Energiebedarf hingt aullerdem natiirlich von den Witte-
rungsbedingungen ab, deren verdnderliche Daten ebenfalls

mit erfaBt werden miissen.

Allgemein kann der gesamte Energiebedarf dieser Gebiude als
Summe zweier wesentlicher Komponenten, ndmlich der sog.
"Systemenergie” und der "Brennstoffenergie" aufgefalit werden,
Unter "Sy;temenergie" versteht man.dabei den elektrischen
Energiebedarf z.B. fir Beleuchtung, Medizin-technische Ein~-
richtungen und Gerdte, Koch- und Spiileinrichtungen, Fahr-
stiihle, Fahrtreppen, Pumpen, Ventilatoren, Kd#ltekompresseo-

ren u.a.m. Sie ist eine Funktion der Systemplanung.

Die "Brennstoffenergie" dient zur Deckung des Energiebe-
darfes fiir die Transmissions-Liftungswirmeverluste, sowie

fir die Brauchwarmwassererwirmung.
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Wichtig ist, dall alle verbrauchten Energiemengen erfaft wer-
den. Fs erscheint auch sinnvoll, den Wirme- und Stromverbrauch
nach Energietrdger kalorisch zu addieren. Dieser totale Ener-
gieverbrauch kann dann auf eine Grundeinheit {(z.B. Einheits-
fliche) bezogen und als Gehliude-spezifische-Kennzaht fiir

Vergleichszwecke genutzt werden.

Messung des Gesamtenergiebedarfes.

Hierfiir ist die gesamte Fnergiezufuhr zum Cebidude bzw. zu

den Verbrauchergruppen, also im wesentlichen die in Fig.1)
dargestellien Energiestrome zu erfassen.

Durch die Messungen zwischen der Gebiude-{Input)-Seite und
der Raum—{[nput)-Seite kiinnen die Verluste z.B. in der Heiz-
zentrale direkt erfaBt werden und auch andere Fnergieverbriu-

che offengelept werden.

Die von den variablen Gebiudeanforderungen und den Witte-
rungshedingungen abhingigen erforderlichen Energiemengen
beeinflullen den zeitlichen Ablauf der Messungen.

Fiir eine rationelle Erfassung des variablen Energicbe-
darfes erscheint deshalb eine rechnergestiitzte MeBeinrich-
tung zweckmiBig, wobei die Energieverbrauchswerte weitge-
hend kontinuierlich erfait werden konnen. IMe im folgenden
niiher beschriebenen Melieinrichtungen {2) konnen natiirlich
auch mit Hilfe von Ziihlern und Schreibern fir zeitlich be-
grenzte Melbreihen eingesetzt werden. Schlieflich konnen die-
se Heliverfahren und Helgeriite zur Beurteilung der Wirksam-
keit verschiedenster ausgefiilbrter Fnergieeinsparmabnahmen
der Hberpriifung des inergienutzungsgrades und der iiberwa-

chung des Betrichszustandes eingesetzt werden.
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MeDeinvichtungen in Heizzentrglen

WW oder HW Dampt =
Heizung Heizung

F = Heizdimengenzdhler
H = Betrisbsstundenzahler {1 Stuck pro Regelsiufel
0 = warmemengenzdhler

K = Kondensatmengenzahler

Fig. 2
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‘Meleinrichtungen in Heizzeotmlen
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Mefleinrichtungen in der Heizzentrale.

Messungen des Brennstoffverbrauches:

Die erforderlichen MeBeinrichtungen je Kesseleinheit sind in
Fig.2) dargestellt, Fiir Langzeitmessungen geniigen diese Ein-
richtungen, um aufgrund z.B. tdglicher Ablesungen den Brenn-
stoffverbrauch und die Betriebszeiten zu ermitteln. Fiir den
Vergleich mit Wdarmestrommessungen sind jedoch Kurzzeitmes-
sungen erforderlich, die je nach der vorhandenen Grundaus-
stattung durch Anbau von Zusatzgerdten (Impulsgeber, Umfor-

mer etc.) ermoglicht werden,
Messung des von der Heizzentrale abgegebenen Wirmestromes Q.

Diese Aufgabenstellung sollte beriicksichtigen, daB ein erheb-
licher Anteil der Mesasungen im Teillastbereich erfolgt. Des-—
halb sind fiir die Erfassung des Wirmestromes MeBSeinrichtungen
zu bevorzugen, bei denen die MeBgenauigkeit nur eine geringe
Abhéingigkeit von der DurchfluBmenge zeigt. Hydrometrische
Fliigelradziéhler nach Woltmann z,B, weisen eine MeBgenauigkeit
auf, die bei allen Belastungen weitgehend konstant ist (t 2 ).

In Fig.3) ist der Einbau des, fiir die Wirmestrommessungen er-
forderlichen MefBgerdtes dargestellr, die vorgeschriebenen
Zulaufbedingungen miissen dabei streng eingehalten werden, Die
Temperaturdifferenz zwischen Vor- und Riicklauf wird zweck-
mifig mit Widerstandsthermometern gemessen, Um die Wiarmelei-
stungen einzelner Kessel wdhrend eines bestimmten Zeitinter-
valles festzustellen, ist unabhiingig von der Anzeige des Zihl-
werkes fiir den Wirmestrom noch eine zeitabhiingige Erfassung
der Mefiwerte {z.B. mittels Schreiber) erforderlich.
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2.1.3 Abgasmessungeﬁ. : !

Um den EinfluB der Abgastemperaturen sowie der Verluste zu-
folge der pewihlten Betriebsweise, des Kesselzustandes, der
Brennercinstellung etc. zu erfassen, ist eine kontinuierliche
Temperaturmessung wihrend der Prifung zweckmifig.

Die Temperaturdaten'kﬁnnen von einem Schreiber aufgezeichnet
werden. AuBerdem eignet sich eine solche MeBeinrichtung zur
stetigen Uberwachung der Abgastemperatur und damit der Ver-
brennungsbedingungen innerhalb der Féuerungsanlage.

Eine Analyse der hier auftretenden wesentlichen Verluste er-

fordert die Erfassung folgender Daten:

Rauchgastemperatur - Rauchgaszusammensetzung - Rufizahl -

Schornsteinzug.

2.2 Messuno der zugefiihrten elektrischen Energie.

* Die erforderlichen Meﬂein}ichﬁungen; die in der zentralen lber-
gabestation entsprechend den Vorschriften des Energieversor-—
gungsunternehmens bereitgestellt werden, ermiglichen die Er-
fassung der gesamten verbrauchten elcktrischen Energie (Input)
sowie die Feststellung der fiir hie-Berechnung benstigten Spit-
zenwerte. Es handelt” sich dabei im wesentlichen um folgende
MeBeinrichtungen: Hochta}ifstromzﬁhler, Niedertarifstromzdih-
ler, Blindstromzihler, Leistungsmesser.’

Zusdtzlich zur Darstellung der Spitzenwerte Psp (KW) abhan-
gig von der Zeit, ist noch eine Auftragung der bis zu einem
betimmten Zeitpunkt verbrauchten Arbeit zweckmiflig. Eine Auf-
zeichnung des gesamten Energieverbrauches mittels einer ge-
eichten Schreibereinrichtung erméglicht die Beurteilung des
zeitabhiingigen gesamten Eﬁergiekéﬁsums dér untersuchten Ge-

biude.
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Wasserbedarf und Energiebedarf fiir Brauchwarmwasser.

Der gesamte Bedarf an Kaltwasser wird an der zentralen Uber-
gabe mit einem Wassermengenziihler erfaft, Es ist zweckmiBig,
aufierdem die Eintrittstemperatur zu messen und diese mit Hil-

- fe eines Schreibers aufzuzeichnen. Zur Messung von Spitzen-

verbrduchen kénnen zum voriibergehenden Einbsu registrierende
MeBgerite in dafiir geeigneten MeBstracken vorgesehen werden.

Wenn in der Heizzentrale eine zentrale Brauchwarmwasserauf-
bereitung vorhanden ist, ist am Ausgang ein Wirmemengen- ‘
zdhler in Verbindung mit einem Wassermengenzihler sowie el—
nem Temperaturfiihler zu installieren,

AuBenluftzustand.

Der Aufenluftzustand ist fiir die Beurteilung des gesamten
Energiebedarfes eines Geb&udes von groBer Bedeutung.‘ﬂm ei-

ne Analyse des Wirmebedarfes sowie der aufgencmmeneq Kithl-

last durchzufiihren, sind deshalb die auBenklimatischen Daten
vor Ort wihrend der vorgesehenen MeBperiode zeitabhéingig zu
erfassen. Im einzelnen handelt es sich dabei um folgende .
Daten: Lufttemperatur t¢p (°C) - rels Luftfeuchte 'f(!)
bzw, Feuchtkugeltemperatur tg (°C) und die Windgeschwindig-
keit w (m/s). '

Durch das &rtliche Wetteramt konnen noch die Daten fir die
Globalstrahlung (Direktstrahlung bzw. Diffusstrahlung), der
Bewdlkungsfaktor, die Dichte und die Enthalpie H angegeben
werden.

Mit Hilfe dieser Datensammlung kann bei entsprechender Aus-
wertung ein realistischer Zusammenhang zwischen Wirmebedarf,

Kiihllast und Gesamternergiebedarf sbhingig von den auBenkli-
matischen Bedingungen gefunden werden.
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Messung des Energiebedarfes wichtiger Verbrauchergruppen.

Die Energiebedarfsmessungen fiir die wesentlichen Verbraucher-
gruppen, die die Versorgung der Riume entsprechend den raum-
klimatischen Anforderungen bewirken, sind insbes. als Grund-
lage fiir EnergieeinsparmaBnahmen besonders wichtig (3).
Durchgefiihrte Anderungen beziiglich der Betriebsweise, des
Einsatzes von Wirmeriickgewinnungseinrichcungen, Wirmepumpen
und Speicherungsanlagen etc. kinnen damit in ihrer Auswir-

kung erfaBt und bewertet werden,

MeBeinrichtungen fiir Liiftungs- und Klimaanlagen.

In Fig. 4) sind die wesentlichen MeBeinrichtungen, die fiir
eine Klimazentrale benitigt werden, dargestellt. Fiir die Er-
fassung des Wiarmestromes ist ein Wirmemengenzidhler vorgese-
hen. Fir die zugefiihrte Kélteenergie sollte bei Kaltwasser-
betrieb ein Kdltemengenzdhler imstalliert werden.

AuBerdem sind DurchflufimeBvorrichtungen fir die genaue Be-
stimmung der AuBenluft-, Abluft- und Fort-Luftmengen erfor-
derlich. Fir die Beobachtung der Wirkung des eingebauten Wir-
meriickgewinners sind Temperaturfithler einzubauen,

Der Stromverbrauch der Antriebsmoteore wird mittels eines Strom~
zdhlers gemessen. Fiir den Energiebedarf dieser Verbraucher-
gruppe sind die auBenklimatischen Bedingungen von besonderer
Bedeutung. Durch eine zeitlich definierte Entnahme der MeBda-
ten laBt sich der gesamte Energiebedarf dieser Verbraucher-
gruppe darstellen, MaBnghmen zur Energieeinsparung in diesem
Bereich, wie z,B, Reduktion der Gesamtluftmengen, des Aus-
senluftanteiles, der gesteuerten Raumtemperaturen, Abschaltung
bei Nacht=~ und Feiertagsbetrieb, Auswirkungen von Wartungs-
und Reinigungsarbeiten beziiglich Druckverlust, Leistungsbedarf
der Geritekomponenten kdnnen somit beobachtet und bewertet

werden,
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Meneinrichtungen tur Koltezentrale

E—%

= Battisbsitundenzdhier
= Kdltemengenmessar
WasserzGhler 1ur Nochspeise - Wasser

+  Stramzdhler fir Motoraniriebe

Fig. 5
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Mefleinrichtungen fur verschiedene

Yerbrauchergiuppen

Q= Warmamengenzchler

Fig. 8
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Kdlterentrale,

In P1g.5) sind die zur Erfassung des Energiebedarfes erforder-
lichen MeBeinrichtungen dargestellt. Jeder Verdichtersatz wird
mit einem Betriebsstunden- und einem Stromzdhler ausgertistet.
DMe Kdlteleistung wird mit einem Kdltemengenmesser ermittelt.
Damit kann der zeitliche Energiebedarf und die abgegebene Kidl-
teleistung erfaBt und gegeniiber gestellt werden. Verlustgris-
sen oder auch regeltechnisches Fehlverhalten konnen aufgedeckt

werden,

Verbrauchergruppen ~ Unterverteilung.

Aus Fig.6) ist eine Anordnung mehrerer Verbrauchergruppen in
Bezug auf die Verteilung des Wirmestromes ersichtlich. Mit
Hilfe der dargestellten MeBeinrichtungen kdnnen damit die Teil-
wirmestrome z.B. fir "stationire Heizung", fiir Be- Entliiftungs-
Klimaanlagen, fiir "Windfangbeheizungen™ u.a.m. einzeln erfalBt

werden.

Messung des elektr. Energiebedarfes wichtiger Verbrauchergruppen.

Fir jede Anlage sind Stromzéhler und Leistungsmesser erforder-‘
lich, wobei die Méfstellen technisch so vorbereitet werden,
dab eine Deeinflufung der MeBgenauigkeit sicher vermieden'wird.
Bei den Verbrauchergruppen 3.1 bis 3.4 ist ebenfalls eine sep.

Erfassung des elektrischen Energiebedarfes vorgesehen.

Beleuchtung

Messung des elektr. Energiebedarfes fir die Allgemeinbeleuch-
tung, Beleuchtung im UB und OP-Bereich, Sicherheitsbeleuchtung,
Putzbeleuchtung.
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Medizintechnische Einrichtungen und Gerite.

Férdertechnik

Energiebedarf fiir Aufziige, Fahrtreppen, AWI-Anlagen, Rohr-

pestanlagen etc.

Kiiche - Kantine - Restaurant,

Der Energiebedarf fiir Elektrowdrme — Spiilmaschinen - Kiihl-
schrinke ~ Wirmeschrinke - Kithirdume und Kithlm&bel ist zu er-

fassen,
Energiebedarf fiir motorische Antriebe.

Der Energiebedarf fiir die Antriebe in den Klima-Kdltezentra-
len und bei der Wirmeerzeugung kann mit den dort vorgesehen~-
en Meflleinrichtungen direkt erfaBt werden. Zusdtzlich ist noch
der Energiebedarf fiir Abluftanlagen, Windfinge,Pumpenanlagen

etc. 2Zu messen.

Uberwachung des Enerpiebedarfes.

Zur Erfassung des gesamten Energieverbrauches, wie auch ein-
zelner Verbrauchergruppen, sind kontinuierlich gewonnene MefR-
daten eine notwendige Voraussetzung. Die Art der eingebauten
MeBeinrichtungen bestimmt den Aufwand fiir die Erfassung und
Auswertung der Mefidaten. Diese kénnen aber auch als Kontroll~
einrichtung zur kontinuierlichen (berwachung des Energiebe-

darfes benutzt werden.
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Eine elektronische Erfassung, Speicherung und Verarbeitung
der Daten, stellt die modernste und giinstigste L&sung dar,
die aber mit entsprechend hohen Investitionskosten in Be-

zug auf HeBgefﬁte und Datenverarbeitung verbunden ist.

Zusammenfassung.

Zur Bestimmung der EinfluBgréBen auf den Energiehaushalt
von Krankenhdusern werden zweckmifig die gesamten, zuge-
fiihrten hutzenergien und der Energiebedarf spezieller Ver-
brauchergruppen untersucht. Anhand der gewonnenen Daten
kdnnen effektive EinsparmaBnahmen konzipiert und mit Hilfe
der MeBeinrichtung auch ihre Auswirkung bzw. Wirtschaft-
lichkeit iiberpriift werden.

Ferner dienen diese MeBeinrichtungen noch zur Uberwachung

desQEne;gie f'und'Médiédcekb}hdéhés_des‘gesamten~Kranken--

hauses bzw. bestimmter Verbrauchergruppen, ) -

Schrifttum.

1.) Energie Analyses for existing Buildings-
by William J. Coad (Heating,Piping, Air Condition/ 198Q)

2.} .Einbau von MeBgerdten zum Erfassen des Energie— und
Medienverbrauches, AMEV-Empfehlung
(BMf. Raumcrdnung, Bauwesen und Stiddtebau 1979).

3.) Handbook of Energy Audits
(by AThumann, The Faimont Press, Atlanta, USA:)

Dipl.-Ing. K. Moser, Reg.-Piemont-Str. 10
7760 Radolfzell
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STAND UND ENTWICKLUNG DER FLACHDACHTECHNIK

Horst Wichmann, St.Augustin

Ddcher sind Konstruktionen deren Schichtenfolge haupt-
sdchlich von technischen und bauphysikalischen Be-
dingungen geprigt sind. Diese Belastungen sind bekannt
und werden in Theorie und Praxis, d.h. in Planung und
Ausflhrung sicher beherrscht,

ErfahrungsgemdB treten UnregelmiBigkeiten nur dann auf,
wenn unzweckmiBige Kompromisse gemacht sowie aus Kosten-
grinden Billigl&sungen gewdhlt werden.

Nach den konstruktiven Merkmalen wird in nichﬁ durch-~
lifteten Dichern (A} und durchlifteten Dichern (B) unter-
schieden, '

a) Oberflichenschutz / Auflast / Nutzschicht
b) Dachabdichtung
¢} Dampidruckausgleich )
d) Unterlage I
e) durchliliftetcr Dachraum
f) Wirmedimmung
) Damplsperre
E) Ausgfeicﬁuschicht
k) Voranstrich
1} oberste Gescholidecke

IR

NN

Darstellung von Dichern nach den Flachdachrichtlinien,
Ausgabe 1982,
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Im Rahmen dieser Abhandlung wird als Schwerpunktthema das
Flachdach behandelt.

Durch die neuen EinfluBgréBen des energiesparenden Wirme-
schutzes, milssen Didmmschichten, Dachabdichtungen und der
Oberflichenschutz in ilhrer richtigen Anwendung neu {iber-
dacht werden. Die Aufgaben der am Bau beteiligten Fach-
leute liegt darin, die ddmmtechnischen Anforderungen bei
Dichern in die Praxis umzusetzen.

1.0 WARMESCHUTZ BEI NEUBAUTEN
Die Dimensionierung der Dimmschichtdicken bei Flachddchern

regeln:
1. DIN 4108 WHArmeschutz im Hochbau,
Ausgabe Aug., 1981
2. Verordnung iiber einen energiesparenden Wirme-
schutz bei Gebduden (Wirmeschutzverordnung -
Wwirmeschutz V), Inkrafttreten: 01.01.1984

1.1 DIN 4108 = MINDESTWARMESCHUTZ
Der Geltungsbereich der DIN 4108 umfasst Hinweise fiir

Planung und Ausfithrung von Aufenthaltsriumen in Hoch-
bauten, die ihrer Bestimmung nach auf normale Innentempe-
raturen (2 19°C) beheizt werden. -
Aus der Abb.1 kann der Praktiker den erforderlichen Min-
destwdrmeschutz, auf Basis EPS-Hartschaum bei sog. Warm-
dichern entnehmen, der bezogen auf einige Unterkon-
struktionen nach DIN 4108, Teil 2, Tab.3? und Tab.2 er-

rechnet wurde. -

1.2 WARMESCHUTZVERORDNUNG = ENERGIESPARENDER WARMESCHUTZ

Wiahrend die DIN 4108 in der Landesbauordnung verankert ist,

wird die Wdrmeschutzverordnung in dem Gesetz zur Ein-
sparung von Energie in Geblduden (Energieeinsparungsgesetz -
EnEG) wvom 22.Juli 1976 begriindet. Dabei missen die Wirme-
schutzmaBnahmen wieder durch Energieeinsparung innerhalb
der iiblichen Nutzungsdauer erwirtschaftet werden.

(EneG §5, Abs.i) Gegenilber der DIN 4108 erfihrt die Wirme-
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schutzverordnung eine erweiterte Anwendung.

Die fir die einzelnen Gebiudearten erforderlichen Dimm-
stoffdicken bei Dichern (EPS-Hartschaum) sind in Abb.2
dargestellt. In dieser Tabelle werden die einzelnen Be-
rechnungsmethoden aufgefilhrt, Beide méglichen Methoden
stehen gleichberechtigt nebeneinander. Wird eine der
Methoden zur Bemessung gewdhlt, (z.B. K-Wert der Aufien-
bauteile) muB das gesamte Gebiude nach diesem Verfahren
dimensioniert werden.

1. Km’ max

in Abhingigkeit von A/V (Verhdltnis der
wirnelibertragenen Umfassungsfliche A zum
hiervon eingeschlossenen Bauwerksvolumen V).

2. K-Werte -

von AuBenbauteilen {(z.B. K. 5 0,30 W/m® K)

D
Nach der K-Wert Methode bedeutet dies flir den Praktiker
eine Ddmmschichtdicke von 120 mm EPS-Hartschaum auf einem
Flachdach mit Stahlbetonunterkonstruktion {KD s 0,30 WwW/m?K)

Dabei darf nach der variablen Km, max - Methode der Min-
destwdrmeschutz nach DIN 4108 mit 40 mm EPS-Hartschaum
vergl. Abb.1 nicht unterschritten werden.

(vergl. WSV 5.Abschn., §12)

2. ZUSATZLICHER WARMESCHUTZ BEI ALTBAUTEN
Der 4.Abschnitt § 10 "bauliche AKnderungen bestehender Ge-
bdude" ist in der Wirmeschutzverordnung ein neuer Bestand-

teil. Dabei wird z.B. bei erstmaligem Einbau, Ersatz- oder
ErneuerungsmaBnahmen, wenn die entsprechende Fldche z 20%
der Bauteilflidche betrigt, ein erh8hter Wirmeschutz fiir
einige bestehende Baulichkeiten verlangt.

Bei Dachsanierungen wird den beteiligten Fachleuten eine
besondere Verantwortung hinsichtlich des zusitzlichen Wir-
meschutzes auferlegt. -
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Die aus diesen Anforderungen abgeleiteten Dimmstoffdicken
sind in Abb.3 aufgetragen. Dabei wird beriicksichtigt, daB
sich die aufgewendeten Baukosten durch Heizkostenein-
sparungen wegen der hcohen Energiepreise wieder erwirt-
schaften lassen. (Energieeinsparungsgesetz EnEG, §5, Abs.1}.

3.0 PRAXISGERECHTE LUSUNGEN BEI FLACHDECHERN MIT HOHER
WARMEDEMMUNG .

Zundchst unterliegen die Temperaturintervalle an der Dach-

oberflédche bei hochgeddammten Flachdéchern den Einfliissen

des Sommers und Winters mit Temperaturunterschieden wvon

ca, 100 ¥. Weiterhin werden die Tageszyklen im Sommer mit
ca. 50 K und nachts mit ca. 10 K wirksam. Im Winter sind
wihrend des Tages und nachts Differenzen von ca. 10 K sowie
ca. 30 K zu erwarten.

Folgende Schichten des Dachgquerschnittes sind von diesen
Betrachtungen besonders betroffen.

~ Wirmedammschicht

- Dachabdichtung

- Oberflidchenschutz

Die Anforderungen und Lésungsméglichkeiten sind in abb.4
"Sichere Flachdiicher mit hoher Widrmedidmmung" in den Zeilen
1~-7 zusammengestellt, auf die sich im folgenden bezogen
wird.

3.1 WARMEDAMMUNG MIT GERINGEM RAUMGEWICHT

Bei sicheren Flachddchern ist ein EPS-Hartschaum der Ein-
stellung PS 20 SE (Rohdichte 20 'kg/m?) sehr vorteilhaft.
In den Flachdachrichtlinien wird aus diesen Griinden dieser

Anwendungstyp nach Ziff, 5.5 besonders empfohlen.

3.2 GUNSTIGE ABMESSU&GEN DER WARMEDAMMPLATTE
Es gilt die Forderung, moglichst kleinformatige Dimmstoff-

platten einzubauen. Das Plattenformat 50 x 100 cm hat sich
in der Praxis unter diesen Gesichtspunkten gut bewihrt.

Ein richtiger Weg wurde mit rollbaren EPS-Dachdimmele-
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menten beschritten, die oberseitig mit Bitumenbahnen ka-
schiert sind. Die Flichenspannung einer Dadmmplatte wird
dabei durch zahlreiche Einschnitte abgebaut, so daB nahezu
spannungsfreie Abmessungen von ca. 10 ¢m Breite und 1,00 m
Linge entstehen. Nach dem Ausrollen auf dem Dach schieben
sich die Einschnitte wieder zu einem flichenfdrmigen Ver-
bund zusammen, so daB sich die Frage nach den Wirmebriicken
nicht stellt.

3.3 MINDERUNG DER SPANNUNGEN IM FUGENBEREICH DER DAMMSCHICHT

In der Praxis haben sich mit Bitumenbahnen kaschierte _
EPS-Ddmmelemente mit wechselseitigen oberen Uberlappungen
gut bewidhrt. Diese Uberlappungen {iberdecken lose den Fugen-
bereich. Einwirkende Spannungen werden durch diesen Fugen=-
abdeckstreifen auf eine Breite von ca. 8 cm verteilt und
weitgehend abgeschwidcht.

Zusitzlich besteht die M8glichkeit, EPS-Hartschaumelemente
mit Adhisiv-Bitumen-Kaltkleber auf den Untergrund aufzu-
bringen. Dieser Kleber ermdglicht noch. wihrend der Ver-
legung ein Wachregulieren der Dimmstoffelemente, so dab
ein PreBstoBen der Platten untereinander praktikabel ist.

3.4 ZWEILAGIGE VERLEGUNG DER WARMEDKMMSCHICHT
Bei hohen Didmmstoffdicken ist eine zweilagige Verlegung

der Ddmmschicht angebracht. Zunichst wird als erstes der
Grundkdrper aus kaschiertem EPS-Hartschaum, PS 20 SE, ver-
legt. Die zwelte Lage bildet ein im Fugenversatz aufge-
brachtes rollbares Dachdimmelement aus EPS-Hartschaum

PS 20 SE in einer Restdicke von beispielsweise 60 mm.

3.5 WARMEDAMMUNG UND GEFXLLE IN EINER HAND

In diesem Zusammenhang milssen auch die Gefilledicher mit
EPS-Gefdlleddmmplatten angesprochen werden. Bedingt durxch
Dachtiefe und Dachgefidlle 2 2% ergeben sich 8fters hohe
Gefdlleschichten. Auch bei diesen Dachl¥sungen ist die
Zweilagigkeit 2zu berilcksichtigen. Daher wird als erstes
mit den Gefidlleddmmplatten die geplante Gefidllesituation
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geschaffen und als zweites die Eindeckung mit EPS-Rollbahnen

fortgesetzt.

3.6 DACHABDICHTUNG MIT HOCHWERTIGEN ELASTOMER-BITUMEN-
BAHNEN

Eine hohe Sicherheit bieten Dachbahnen mit Einlagen aus

Polyesterfaservlies (PES), die durch ihr Materialgefilge

mechanische Krifte in Lings=-, Quer=- und Diagonalrichtung

aufnehmen. Bei der hochwertigen Gruppe der Polymer-Bitumen-
Bahnen werden diese Einlagen werkseitig mit Elastomer-
Bitumen beschichtet.

Die Elastomer-Bitumen-Bahnen gewihrleisten in ihrem Tempe-
raturverhalten bei Kilte und Wirme hohe elaétische und
flexible Eigenschaften. Dieses glinstige Verhalten ist auch
dann besonders gefragt, wenn z.B., Herbststlirme bei kiihler
Witterung die Dachabdichtung {ber leichten'Unterkon—
struktionen infolge Schwingungen mechanisch besonders be-
anspruchen, ) ‘

3.7 THERMISCHER SCHUTZ DER DACHABDICHTUNG

Um die Beanspruchung der Dachabdichtung aus dem extremen

Temperaturwechsel bei hochgediémmten Flachdichern abzu- —
mindern, stehen dem Fachmann schwere Chberfldchenschutzbe-
lige zur Verfligung. Dies sind lose Kiesschilttungen aus
gewaschenem Rundkorn f# 16/32 mm, d = 50 mm oder Plattenbe-
lige aus Waschbetonplatten o.&. h

Bei geneigten Dachflichen oder bei leichten Dachkon-
struktionen, die wegen der Standsicherheit keine schweren
Auflasten erméiglichen, k&nnen diese Betrachtungen nicht_in
Ansatz gebracht werden. In diesen Fdllen kann als wirk-
samste MaBnahme als Oberlage eine Elastomer-Bitumen-Bahn,
obersgitig beschiefert, ins Feld geflhrt werden. '
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3.8 DETAILS

Materialgerecht planen und ausfithren sind die erfolg-
reichsten Wege zum sicheren Flachdach.

Gleichberechtigt neben der Mehrlagigkeit wvon Fliche und
Detail stehen die Vérwendung gleicher Materialien fiir diese
Dachbereiche. Hier .sind mit Elastomer-Bitumen-Bahnen
sichere und funktionsfihige L&sungen vorgegeben.

WANDANSCHLUSS
UNTER VORGEHANGTEM BAUTEIL

VEHRLE IR
VERSEGELUNG

.:- F—-— & 15 cm OBERKANTE DACHBELAG

SCHRAUBE WT DUBEL © > 8 mm. o < 150 mm
FLACHSC HIENE 6753 mm ODER

MEGESTHFE PROFWSCHI MNE

AWAFLAN AS § GRUN

AWA SLASTITERT SCHNELLSCHWESSBAMN
EPS-HARTSC W 10710 KASCHRERT
AWATINT

AWA DACHADFBAY

09%00..
160660,

4.0 ZUSAMMENFASSUNG:

Flachdicher mit hohen Wirmedimmschichten sind Bauteile, die
ohne Schwierigkeiten auf Dauer sicher und funktionsfihig
geplant und ausgeflihrt werden k8nnen, Der Dachfachmann kann
hier auf eine Reihe von technisch sinnvollen Mafnahmen zu-
riickgreifen, die sich bereits in der rauhen Baustellen-
praxis bewdhrt haben. Billigl&sungen sind zu vermeiden,
denn diese werden den Beanspruchungen nicht gerecht.

Horst Wichmann
Dipl.~Ing.
Behringstr.19

5205 St.Augustin-3
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STAND UND ENTWICKLUNG DER FLACHDACHTECHNIK

Titel der Abbildungen ) -

Abb.1

Abb.2

Abb,3

Abb. 4

DIN 4108, Mindestwirmeschutz bei Dichern,
bezogen auf EPS-Hartschaum.

Warmeschutzverordnung, filr Neubauten,
gliltig ab 01.01.1984 energiesparender
Warmeschutz bezogen auf EPS-Hartschaum.

Wirmeschutzverordnung, fir Altbauten,
giiltig ab 01.,01,1384 energiesparender
Wiarmeschutz bezogen auf EPS-Hartschaum.

praxisgerechte Lbsungen fir die Dachfliche
und das Dachdetail bel hochgeddmmten Flach-

ddchern.



MINDESTWXRMESCHUTZ VON DXCHERN

(DIN 4108 WXRMESCHUTZ IM HOCHBAU, TEIL 2, AUG.1981)
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VERORDNUNG UBER EINEN ENERGIE-
SPARENDEN WXRMESCHUTZ BEI
GEBXUDEN. (WARMESCHUTZ V)

INKRAFTTRETEN: 1.JANUAR 1984

ZEILE

7 /] STAHLBETON

EPS-HARTSCHAUM

1. Abschnitt § 1
Gebdude mit normalen Innentem-
peraturen.

Wohngeblude

Blire- und Verwaltungsgebiude

Schulen, Bibliotheken

Krankenh8user, Pflegeheime,

Entbindungs- und S¥uglings-

heime, Aufenthaltsgeb¥ude in

Justizvollzugsanstalten

= Geblude des Gaststittenge-
werbes

~ Waren- und sonstige Geschifts-
h¥user

- Betriebsgebiude & 19°C

'~ Gebdude wie vor in qemischter

o.8.Nutzung

AV (k,~ VERFAHREN)

2. Abschnitt § 4
Gebdude mit niedrigen Innen-
temperaturen.

- Betriebsgebiude
>12°C <19°C Innentemperatur
> 4 Monate jihrlich behelzt.

3.Abschnitt § 7

Gebdude filr Sport- und Versamm-
lungszwecke.

215°C Innentemperatur
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4.Abschnitt § 10

Bauliche Xnderungen bestehender
Gebiude
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VERORDNUNG UBER EINEN ENERGIE-
SPARENDEN WXRMESCHUTZ BEI
GEBAUDEN. (WARMESCHUTZ V)

INKRAFTTRETEN: 1.JANUAR 1984

ZEILE

4. Abschnitt § 10

BAULICHE ANDERUNGEN BESTEHENDER GEBXUDE

1. BAUL. ERWEITERUNGEN EINES GEBXUDES UM MIND.EINEN BEHEIZTEN RAUM.

ES GELTEN ANFORDERUNGEN AN NEUBAU GEM. WSV

2, GEBAUDE NACH ABSCHNITT 1 ODER 3

ERSTMAL. EINBAY -ERSATZ- ODER ERNEUERUNGSMASSNANMEN

< 20% FLXCHE DES BAUTEILS

1. Abschnitt § 1
Gebdude mit normalen Innentem-
peraturen. '

Wohngebiude

Biiro- und Verwaltungsgebdude

Schulen, Eibliotheken

Krankenhiuser, Pflegeheime,

Entbindungs- und Siuglings-

heime, Aufenthaltsgebfude 1in

Justizvollzuganstalten

- Gebdude des Gaststittenge-
werbes

- Waren- und sonstige Geschifts-
hiduser

- Betriebsgebidude & 1%9°C

- Gebdude wie vor in gemischter

©.d. Nutzung

OHNE NACHWEIS

80 mm

MINDESTDAMMSTOFFDITKE
{A = o,0d0 W/ (mk)

MIT NACHWEIS

K045 WIm2K)

Anlage t, Nf.9 Tab,

k|

2. Abschnitt § 4
Geb8ude mit niedrigen Innen-
temperaturen.

- Betriebsgebiude
212°C <19°C Innentemperatur
? 4 Monate jHhrlich beheizt.

3. Abschnitt § 7

Gebdude fiir Sport- und Versamm-
lungszwecke. -

€15°C Innentemperatur
2> 3 Monate j¥hrlich beheizt,

OHNE NACHWEIS

80 mm

HINDESTDAMMSTOFFDICKE
{A = 0,080 W/ (mk)

MIT NACHWEIS

K60;45“W/(m2‘-K“)f

Anlage 1, Nr.9 Tab.
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SICHERE FLLACHDACHER MIT HOHER WARMEDAMMUNG

Lt

-

N | ANFORDERUNG LOSUNG
WARMEDAMMUNG: - EPS HARTSCHAUM
GERINGE MASSE PS 20 SE
WARMEDAMMUNG: '

KLEINE ELEMENTE

WARMEDAMMUNG:
FUGEN:

ABDECKSTREIFEN

WARMEDAMMUNG:

TYLX
Y YL

2-LAGIGKE!T

'DACHABDICHTUNG:

ELASTOMER- BITUMEN| EEEEEsas
BACHBAHN

THERM. SCHUTZ.

KIES

ANSCHLUSS:

LAGEN TRENNEN

Abb. 4
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DAS FLACHDACH IM KRANKENHAUSBAU -

Abwigung zwischen Raumnutzen und Reparaturanfdlligkeit

von Prof. P, Kaup, Hannover/Minchen

In diesem Titel stecken mehr oder minder zweil Hypothesen:

. Einmal das Flachdach als ein unabdingbarer Bestandteil des
Objektes "Krankenhaus" und

. zum anderen die unausgesprochene Behauptung eines h&heren
Schadensrisikos des Flachdaches gegeniiber einem geneigten
Dach.

Es ist daher zweckmifBig, beide Hypothesen auf ihre Richtig-

keit hin etwas genauer zu durchleuchten.

1. Funktion - Gebdudeform - Flachdach

. Der Gebidudestypus des
Krankenhauses war iiber
Jahrhunderte hinweg
duBierlich nicht von
Gebduden mit anderen
Nutzungen, wie z.B.
Schule, Rathaus etc.
zu unterscheiden. Das
hing damit zusammen,
daB die Konstruktion
eines Hauses - in die-

sem Fall das Mauerwerk

- den Baukdrper be- Cha.rlté in Berl_m 1727
stimmte.

Damit waren Gebdudetiefen durch konstruktive Bedingungen
begrenzt; der GebdudeabschluB nach oben erfolgte durch
einen hdlzernen Dachstuhl, die Dachhaut wurde als Kalt-
dach mit einer Schuppendeckung aus gebrannten Dachzie-
geln oder Schieferplatten ausgefithrt. Die funktionelle
Entwicklung eines Krankenhauses muBte sich diesen kon-
struktiven Bedingungen unterordnen.



In den ersten Jahrzehn-
ten dieses Jahrhunderts
wurden durch neue Kon-
struktionsmethoden - den
Stahlbau und besonders
den Stahlbetonskelett-
bau - die Méglichkeiten,
grdfere Gebiudetiefen
und iber einzelne Ge-
schoBe hin unterschied-
liche Grundrisse zu
entwickeln, geschaffen.

Dies fiihrte dazu, daB
das Flachdach gerade
bei griéferen Bauaufgaben zunehmend angewendet wurde.

Die Entwicklung des Krankenhauses als einen &uBerst, kom--
plexen Organismus mit vielfdltigen und immer umfangreicheren
Einrichtungen zur Untersuchung, Behandlung und Pflege_ filhrte
dann nach 1945 dazu, daB eindeutig der Funktionsablauf eihes
Krankenhauses die GrundriBentwicklung bes;immte‘uqa daraus
der Bauk@rper entwickelt wurde. Es erfolgte nun also.genau
der umgekehrte Vorgang: Die Gebdudeform ordnete sich den
funktionellen Bedingungen unter, die Bautechnik ermdglichte

sémtliche Bauformen. JeT T EMJQ]HWIUL”“- .
LA LU LA LRG| L
SO b
e

il t

e

S
X

Charakteristisch L
fiir die Bauform
ist dabei trotz

—

.“

v _')
o
) j:;-

B o

unterschiedli-

cher Typenent-
wicklung, daB
die Forderung
nach kurzen We-
gen zu einer s
Zentralisierung T - o i )
der Funktionen A ~ ‘g/ oo

Wettbewerb Kreiskrankenhaus Neu-Ulm
und daher zu {(Werz-Ottow)
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relativ kompakten Bauformen mit in den unteren Ebenen
meist breitfldchigen Bauk&rpern fithrt. Dies bedingt
zwangslﬁufig-die‘Ausbildung von Flachddchern.

Neueste Erkenntnisse
fihrten in letzter Zeit
dazu, das Dogma. der
kurzen Wege etwas dif-
ferenzierter zu be-
trachten und damit der
Auflockerung zu kom-
pakter Gebdudemassen
eine Chance im Sinne .
‘einer mehr mensébliépé-

ren, maBstiblicheren

und damit kleintﬁiiigei

R. Wischer .
Wettbewerb Berlin - *

ren Architektur gegenx
iiber den kompakten,

. massiven und unmaB- _ )
stiblichen GroBformen =~ o _ -

"zu gében.
1

Dabei ist jedoch festzustellen, daB die funktionellen

Bediirfnisse gerade in den Bereichen Untersuchung und Be-

handlung nach wie vor zu groBen Baukdrpertiefen zwingen

und dadurch der Anwendung geneigter Dicher Grenzen ge-

setzt sind. Es verbleibt also ein groBer Teil von Dach- ;

flidchen im Flachdachbereich.

Interessant ist, daB der konstruktive Aufbau dabei immer
étarker auf eine Begrilnung der Dachflidchen hinausliuft
und ein Teil der Flachdachbauten durch Gelindemodellie-
rungen kaschiert wird.

Es bleibt also festzustellen:
Das Flachdach ist und bleibt - in mehr oder minder groBem
Umfang - aus funktionellen Griinden ein unabdingbarer Be-

4

standteil des Krankenhausbaus,
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Reparaturanfélligkeit von Flachdachkonstruktionen

Um nun zur zweiten Hypothese, der Reparaturanfdlligkeit
von Flachdichern, etwas auszusagen, bedarf es einer dif-
ferenzierten Betrachtung:

Sicher muB man einmal die inzwischen gewonnenen bauphy-
sikalischen und bautechnischen Erfahrungen in der kon-
struktiven Ausbildung von Flachdichern beriicksichtigen
und daher zwischen &lteren und neuen Konstruktionen un-
terscheiden. Zum anderen miissen die heutigen Hauptscha-
densursachen und ihre Reparaturanfdlligkeit angesprochen
werden, und zum dritten ist die generelle Lebensdauer
des Bauteiles "Flachdach" im Vergleich zum geneigten
Kaltdach zu betrachten, um die Kostenauswirkung auf die
Investitions-, Betriebs- und Wartungskosten des Bauwer-
kes abschitzen zu k&nnen.

. Wir unterscheiden heute bei Flachdachkonstruktionen
zwischen beliifteten (Kaltdach) und unbeliifteten (Warm-
dach) Konstruktionen.

Da im Flachdachbau das beliiftete Dach:jedoch relativ
selten ausgefiihrt wird, kann es im nachfolgenden
unbericksichtigt bleiben.

Die unbeliifteten Konstruktionen lassen sich in zwei
Dachaufbauprinzipien einteilen:-

. das einschalige Flachdach {Warmdach)
. das umgekehric Dach (UX-Dach).

Entwicklung der Flachdachkonstruktionen

Innerhalb der etwa 35 Jahre, seit denen Flachdachkon-
struktionen in Deutschland in grbBerem Umfang ausgefihrt
werden, kennzeichnen dreli Komplexe die Entwicklung der
Flachdachkonstruktion:

- Die seinerzeit zum groBen Teil neu entwickelten Bau-
stoffe muBten Kinderkrankheiten idberwinden. Ihre Taug-
lichkeit erwies sich oft erst nach einer Reihe von
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Jahren. Dles gilt sowohl fir Dachdichtungsbahnen auf
Bitumenbasis als auch fiir hochpolymere Kunststoffbah-
nen, aber auch flir wirmeddmmungen und Dampfsperren.

- Die bauphysikalischen Erkenntnisse erweiterten sich
innerhalb der vergangenen Jahre. So erfuhr z.B. die
Stdrke der Wirmeddmmung durch die stindig erweiterten
Forderungen des Wirmeschutzes eine drastische Verd#nde-
rung. Der Oberfldchenschutz der bachdichtungsbahnen
wurde frilher vernachlissigt und spielt heute eine ent-
scheidende Rolle flir ihre Lebensdauer. Die Funktion
und Ausbildung der Dampfsperre wurde lange Zeit unter-
schidtzt, was zu erheblichen Schiden an der Wirmedim-
mung fihrte.

EINSCHALTGES FLACHDACH (WARMDACH)

(A) OBERFLACHENSCHUTZ {BELAG)
1-Kiesschiittung auf Trennlage, 2-Bekiesung (Kiespress-
schicht), 3-Bestreuung (werkseitig}, 4-(reflektierender
Anstrich), 5-Belagsarten der Dachterrassen
{B) DACHHAUT und AUSGLEICHSSCHICHT
1-Bitumendachbahn 3-lagig, punkt- oder streifenweise
verklebt
2-hochpolymere Dachbahn 1-lagig, punkt- oder streifen-
weise verklebt bzw. lose veriegt {ggf. auf Trenniage)
{C) WARMEDAMMUNG
1-Platten, vollflidchig verklebt
{D) DAMPFSPERRE und AUSGLEICHSSCHICHT
1-Bitumendachbahn, ggf. mit Metallfolieneinlage,
punkt- oder streifenweise verklebt
2-hochpolymere Dachbahn, punkt- oder streifenweise
verklebt bzw. lose verlegt auf Trennlage
(E) TRAGENDE SCHICHT
1-schwere Schale
Z-leichte Schale

UMGEKEHRTES DACH (UK-DACH}

(A) OBERFLACHENSCHUTZ (BELAG)
A1 1-Kiesschlittung auf Trennlage, 2-Belagsarten der
Dachterrassen
—————— (B} DACHHAUT und AUSGLEICHSSCHICHT
1-Bitumendachbahn 3-lagig, punkt- oder streifenweise
(:) verklebt, bzw. erste Lage mechanisch befestigt {bei
: nagelbarem Untergrung)
B2 2-hochpolymere Dachbahn 1-lagig, punkt- oder streifen-
e e weise verklebt bzw. lose verlegt auf Trennlage
{C} WARMEDAMMUNG :
- Ea 1-Platten, lose verlegt
i (D) DAMPFSPERRE
-identisch mit (B)
(E) TRAGENDE SCHICHT

—————————— e = — ——— —]-5chwere-5chale—— - -+ - e
2-leichte Schale
3-vorhandener Dachaufbau
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- Die Kenntnisse iiber die Verarbeitung, d.h. sowohl die
Art und Ausfihrung der Anschliisse, aber auch die Ver-
legung einzelner Schichten, ihre Abh8ngigkeit unter-
einander und vom tragenden Untergrund, muBten von
Planenden und Ausfiihrenden erst iUber lange Jahre durch

Sammeln von Erfahrungen erworben werden.

Folgerichtig gibt es heute aus den letzten Jahrzehnten
eine groBe Zahl von Flachddchern, die allein aufgrund
der beiden erstgenannten Fakten heute zu den sanierungs-
bediirftigen Fdllen z#hlen.

Schadensursachen und Reparaturanfdlligkeit

heutiger Flachdachkonstruktionen

Bei einem modernen Flachdachaufbau kann heute davon aus-
gegangen werden, daB Schidden kaum mehr im Dachaufbau an-
zutreffen sind. Es lassen sich jedoch grob zwei Katego-
rien anderer Schadensfdlle eingrenzen:

Schidden, verursacht durch unsachgemdBe
JPlanung und Verarbeitung von Anschliissen

‘und Einb;ndunéen sowie

Alterungsschidden durch mangelnde Wartung
der Dachdichtungsbahnen und des Ober-

fldchenschutzes.

- Wihrend man heute durch die inzwischen gewonnenen
Erfahrungen kaum mehr bauphysikalisch falsche Dach-
aufbauten findet und fiir die meisten der auf dem
Markt angebotenen Produkte ausreichende Langzeiter-
fahrungen vorliegen, wird oft sowohl bei der Planung
wie der Ausfithrung von Anschliissen und Anbindungen
des Dachaufbaues an anschlieBende Bauteile - noch in
Unkenntnis der Problematik dieser Punkte - fahrlissig
gehandelt.

S0 bilden Dachrandabschliisse, Anschliisse an aufgehen-
de Wandteile oder Attiken, Anschlilsse an Tiren im
Schwellenbereich, Geb#dudedehnungsfugen, Entwisserungs-

anschlisse, Dachdurchdringungen von Leitungsrochren,



- 187 -

Entliftungen, Liftungsaufsédtze, Dachkuppeleinbindungen B
und Schrédgverglasungen auf dem Dach Ansatzpunkte spZ-

terer Schdden, deren Reparaturanfilligkeit bereits vor-
programmiert ist. Fiir die meisten dieser Punkte gibt

es zwar inzwischen geniigend Planungshinweise, es ver-

wundert jedoch immer wieder, in der Praxis geradezu
haarstrdubend falsche Konstruktionen ausgefiihrt.zu

finden.

Meist liegt die Ursache in einem ungeniigenden Heraus-~
heben des Anbindungsanschlusses aus der wasserfihren-
den Ebene, fehlendem Hochziehen aller Dachaufbauteile,
also auch von Dampfsperren, mangelnder Befestigung und
Verwahrung der Dichtungsbahnen an den angrenzenden
Bauteilen und Nichtberilcksichtigen von Bauwerksbewe-
gungen aufgrund unterschiedlicher Materialeigenschaf-
ten. All dies lieBe sich vermeiden und damit die Repa-
raturanfdlligkeit eines Flachdaches erheblich reduzie-
ren, wenn man einmal bereits bei der Planung die Zahl
von Durchbriichen und Anbindungen - soweit méglich -
reduziert und zum anderen diese sorgfdltig plant (oft
wird gar nicht geplant, sondern alles der Ausfilhrung
dberlassen) und dann bei der Ausfilhrung den verarbei-

tenden Handwerker ausreichend iiberwacht.

Die Bedeutung des zweiten Komplexes - der Alterungs-
schidden durch mangelnde Wartung der Dachdichtungsbahnen
und des QOberfldchenschutzes -, wird erst in letzter

Zeit richtig erkannt. Die auBenliegenden Funktions-
schichten eines Flachdachaufbaues sind den HuBeren Ein-
flissen - dem AuBenklima, den Immissionen von Schad-
stoffen, dem Pflanzenbewuchs und dem Begehen - unmittel-
bar und am stdrksten ausgesetit.

Dies fiihrt dabei zu verhdltnismiBig starken Alterungs-
erscheinungen. Die Ubrigen Funktionsschichten unterhalb
der Dachdichtungsbahnen - Wirmeddmmschicht, Ausgleichs-
und Dampfsperrschichten, Tragkonstruktion - liegen da-
gegen weitgehend geschiitzt, so das ihre Alterung ent-

sprechend verzigert wird.rpies hat zur Folge, daB_bei___ _ .. ___
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Flachdidchern in der Regel nur die Dachdichtungsbahnen
einschlieBlich ihrer Anschliisse und die Oberfldchen-
schutzschicht einer Instandhaltung bediirfen.

EINFLUSSGRUSSEN AUSWIRKUNGEN
& | - hohe Temperaturen stoffliche Verdnderungen*,
7 - schroff wechselnde Tempera- Verspriden, Schrumpfen,
= turen Quellen
3 - Wasser-/Feuchtigkeitsbela-
T stung
g | - Sauerstoff, Ozon
- - Wind
b - Uv-, Lichtstrahlung
o | - stoffliche (Un-) Vertrig- *{Dxydation, Verlust von
= lichkeit Weichmachern, Polymerisation)
a - Stoffaustausch
&
«“ - Befall durchfeuchteter, Verrotten von pflanzlichen Be-
1 - nicht witterungsbestindiger standteilen {Trigerlagen)
v a Stoffe durch Mikroben Undichtigkeiten,
o o - Durchwurzelung der Dachhdute Rifbildungen
S durch Wurzeln von Bliten-
=} = pflanzen
L © | - Kerbspannungen durch stark
1% schwindende Ablagerungskru-
= sten (Algen)
---Regen, Hagel dynamische Belastung
- Frost, Tauwechsel, Eisdruck Oberflichenabtrag
S - flieBendes Wasser Fortbewegen loser Teile
2] - Wind Zerrung, Stauchung, Dehnung
Z | - gegehen, Arbeiten auf dem
5 Dach
% | - wechselnde Verformungen und

Langendnderungen des Dach-
hautuntergrundes

Alterungseinfliisse bei Flachdidchern

Untersuchungen {iber die Instandhaltung von Flachddchern
haben ergeben, daB in den meisten Fidllen im Verlaufe
der Liegezeit die Flachddcher praktisch nicht instand-
gehalten werden. Es verschlechtert sich durch die feh-
lende Wartung die Wirksamkeit der Oberflichenschutz-
schicht, neue Beanspruchungen - wie Ablagerungen -
treten hinzu und freigelegte Dachdichtungsbahnen ver-
sprtden sehr schnell. Es treten Fehlstellen in der
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Dachhaut auf, durch die Wasser in den Dachaufbau ein-
dringt. In der Regel sind erst die sichtbaren Folge-
schdden der AnlaB zu GegenmaBnahmen. Dann ist der Zu-
stand der Dachhaut jedoch vielfach bereits so schlecht,
daB nur noch aufwendige Instandsetzungs- oder Erneue-
rungsmafnahmen ibrig bleiben.

InstandhaltungsmaBnahmen missen im Sinne einer vorbeu-
genden Instandhaltung deshalb regelm&Big und systema-
tisch durchgefiihrt werden. Innerhalb der ersten fiinf
Jahre sollte mindestens alle zwei Jahre eine Inspektion
des Daches stattfinden und eine Wartung durch Reinigen
und Pflegen der Dachhaut und Schutzschicht erfolgen.
Wartungsvertrége mit der ausfilhrenden Firma stellen
hierbei sicher eine ausreichende Grundlage dar. Spéiter
wird in einem Turnus von 3 - 4 Jahren eine Wartung sinn-
voll sein. So wird zwar nicht die Alterung der Dachhaut
ganz vermieden, sie verlangsamt sich jedoch erheblich,
so daB das Schadensrisiko wesentlich vermindert und die

Reparaturkosten erheblich gesenkt werden kdnnen.

Instandhaltungskosten und Lebensdauer

. Vergleicht man die wihrend einer angenommenen 80-j&h-
rigen Nutzungszeit eines Gebdudes anfallenden Kosten
fiir die Instandhaltung und ggf. Erneuefung verschie- -
dener Konstruktionsteile eines Gebdudes, so lassen
sich stark vereinfacht folgende Gruppen feststellen:

Diskontierte Instardhaltungs- Rohbauteile 10%
kosten innerhalb von 80 Jahren Innenputz bis
in % der jeweiligen Herstel- Holz-/Stahlbauteile
lungskosten der Bauwerksteile Wandbekleidungen 50%
(nach Hampe):
Bodenbelag, Estrich 100%
AuBe?putz bis
Yerglasung
Flachdicher (Dachhaut} 200%
Holzfenster 200%
Heizung/Liftung bis
Sanitarinstaliationen
Anstriche 600%
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Dies bedeutet, daB Flachdicher verhidltnismidfig hohe
Bauunterhaltskosten verursachen. Die Grinde hierfilr
sind sicher einmal in der hohen Zahl von Objekten aus
den "Entwicklungsjahren” des Flachdachaufbaues zu
suchen, zum anderen liegen sie in den erwidhnten Aus-
fiihrungs- und Planungsfehlern, und 2um dritten in
der eben genannten Fehleinschidtzung iber die Notwen-
digkeit ausreichender sachgerechter WartungsmaBnahmen
einer Flachdachkonstruktion.

Sowohl in der Planung wie in der Ausfiihrung stellt
aufgrund der bautechnisch anspruchsvollen Konstruk-
tion eines Flachdachaufbaues dieses jedoch auch immer
gegeniiber der vergleichsweise konstruktiv einfachen
und ausfiihrungsbedingt anspruchsloseren geneigten
Kaltdachkonstruktion eine risikoreichere Konstruktion

mit dementsprechend hdheren Instandhaltungskosten dar.

Bei der Frage nach der Lebensdauer kann man davon
ausgehen, daB innerhalb der 80-jidhrigen Nutzungszeit
eines Gebdudes die Dachhaut “--d.h. die  Dachdichtungs-
bahnen - etwa 2- bis 3-mal erneuert bzw. weitgehend
saniert werden muB.

Bleibt zusammenfassend folgendes festzuhalten:

Es gibt alsc aufgrund der funktionellen Bedingungen eines
medernen Krankenhauses in der Ausbildung der Bauform, zu-
mindest in bestimmten Bereichen, auch kiinftig keine andere
konstruktive Moglichkeit als die Ausbildung eines Flach-
dachaufbaues.

Rufgrund vieler in den vergangenen Jahrzehnten - den Ent-
wicklungsjahren des Flachdachaufbaues - entstandener Kran-
kenh#user, wird in naher Zukunft eine noch umfangreichere
Sanierung und Erneuerung inzwischen technisch veralteter
Flachdachaufbauten .erforderlich, die zu erhBhten Reparatur-
kosten bei bestehenden Krankenhdusern fiihren wird.



- 191 -

- Auch ein den neuesten technischen Stand beriicksichtigender
Flachdachaufbau bleibt gegeniiber den geneigten Kaltdichern
eine bautechnisch anspruchsvollere, weitgehend auch von der
Qualitdt der Verarbeitung abhingige, risikoreichere Kon-
struktion.

. Lebensdauer und Reparaturanfilligkeit lassen sich durch
sachgerechte Planung, fachgerechte Ausfihrung und haupt-
sidchlich auch entsprechende WartungsmaBnahmen gegeniiber den
augenblicklichen Annahmen verbessern.

Literaturquellen:
. BMBau "lLeitfaden Instandhaltung Flachdicher®

. BMBau "Nachbesserung von Flachddchern
Wirmeschutz - Abdichtung”

Prof. P. Kaup, Institut filr Bautechnik und Entwerfen -

Universit#t Hannover, SchloBwender Str. i, 3000 Hannover 1
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Sanierung von Flachddchern

von H, Gitze

Flachdachschiden stehen in der Statistik der Hochbau-Mdngel seit

Jahren an erster Stelle. Trotzdem ist die Behauptung, dafB Flachdéa-
cher fiir unsere Klimazone ungeeignet sind, vdllig unzutreffend., Wer
Fiachdachmdngel als unabdingbar bezeichnet, hat in der Regel ein
Interesse daran, seine eigene Mitwirkung am Schadensgeschehen zu
bemintein. Dachschéden sind nur deshalb "hihere Gewalt", weil sie

hoch droben stattfinden - niemals, weil sie unvermeidlich sind.

1. Typische Mdngel und ihre Ursachen

Vor der ‘Planung oder Durchfiihrung von Sanierungsarbeiten miissen
zundchst die Mingel-Kausalitdten gekldrt sein. Eine erfolgreiche
Sanierung setzt das Erkennen und Beriicksichtigen der Fehler-Ursa-

chen voraus.

Bei den bisherigen Schadensanalysen wurden folgende Ursachen-

Anteile festgestellt:

32 % Planungs- und Detaillierungs-Fehler
41 % Ausfihrungsméngel
18 % Materialfehier

9 % Sonstige Ursachen.
Von den zahlreichen, als typisch zu bezeichnenden Erscheinungsbil-
dern der Flachdachschiden lassen sich die wichtigsten wie folgt

lokalisieren:

1.1 Dachrandabschlisse

a) Fehlende Abdichtung der Attika (Beispiel: ungeschitzter Sicht-
beton).

b} Ungeniigende Aufkantungshdhen.
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¢} Keine Verwahrung der Dichtungskante {Fehiende Mauerabdeck-
profile, Kappleisten etc.).

d} Sog. "Detaillssungen" werden den spritzbaren Dichtstoffen Uber-
tragen (Werkstoffiilberschitzung, "Kitt—-Architektur"}.

e) Falsche Materialauswahi der vorgenannten Dichtstoffe {(z.B. Ein-

satz plastischer Typen mit ungenligendem Verformungsverhalten}),

f} Zu gro dimensionierte Attikahdhen, demzufolge Probleme mit der
Standfestigkeit hochgekiebter Randabdichtungen.

g) Dichiungseinrisse iiber den St&fen eingeklebter, einteiliger

Randprofile. Ursache: Kraftschiiissige Einklebung von Metallen.

h} Zu grofe Befestigungsabstinde bei der Halterung von Randboh-
len, -Profilen und -Blenden {hiufigste Ursache sog. Sturm-
schidden).

i} Fehlende Randfixierung hochpolymerer Dachbahnen, Abrisse

durch Bahnen-Rickstellung bzw. "Kalanderspannung'.
i) Keine Trennung zwischen- FlHchen- und Randabdichtung. Die
Dachbahn wird h3ufig unfachgerecht von der Hauptflliche in

die Attika-Senkrechte hineingezogen.

1.2 Hauptfliche des Daches

Unabhingig von den An- und Abschliissen treten im Flichenbereich
der Abdichtung folgende hiufige Fehler auf:

a) Einrisse iber Dimmplattenfugen {s. Abschnitt 2.).
b} Einrisse (ber den KopfstSBen wvon Fertigteiiplatten wegen fehlen-
der Schleppstreifen (z.B. Uber Gasbeton- oder Spanplatten-

Stoffugen}.

c} Blasenbildung infolge Feuchtigkeitseinwirkung bei Klebearbeiten.
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f)

gl
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i)
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Zerstérung der Dachhidute durch Schwindspannung von Schlamm-
krusten. Ursachen: Fehlendes Gefdlle, Wasseransammlungen, Ver-

zicht auf Kiesschiittung

Fehlende oder falsch ausgefiibrte Ausgleichschicht. (Beispiel:
streifenformige Verklebung direkt iiber Fugen oder anderen

Spannungsbereichen des Untergrundes)..

Verzicht auf Oberfidchenschutz, Uberschitzung des Leistungsver-

mogens der Dichtungswerkstoffe.

Einsatz ungeeigneter, nicht ausreichend standfester Klebemassen

hei Gefdlle-Dachern.

Verzicht auf Trennschichten, Gleitschichten oder Lastverteilung
beim Aufsetzen wvon Pflanztrégen, Aggregaten, Terrassen-Stelz-

lagern oder Plattierungen.

Weichmacher-Wanderung bei PVC-Dachbahnen.

" i) Aphdufung vermeidbarer~Dachdurchbriiche.

1.3 Wandanschlisse, Lichikuppeln, -Dehnungsfugen

a)

)

c)

d}

e}

f)

Zu geringe Anschlufhdhen mit Mafen unter 15 em.

Umgeniigende Befestigung der Dichtungs-Aufkantung.

Fehlende Verwahrung der Dichtungskante (Beispiei: Mini-Kitt-

linie statt Kappleiste, vgl. Ziff. 1.1 d).

Falsche Materialauswahl wie 1.1 e}.

Fehlende mechanische Befestigung der den Anschluflbereich beriih-

renden Fildchendichtung bei hochpolymeren -Dachbahnen.

Keine Aufkantung bei Terrassentiir-Schwellen {dichtungsbiindiger

Qurchgang zum Inpenraum),
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g}l Verzicht auf mechanischen Schutz des Wandanschlusses im

- toggia- und Terrassenbereich. ,

h

Lichtkuppel-Aufsatzkranzflansche und Bewegungsfugen wurden

nicht aus der Ebene des Wasserflusses herausgehoben.

i) Bitumenkrusten auf Dehnungsfugen-Schlaufen (Verhdrtung, Be-

wegungsbliockade, Kerbspannungseinrisse}).

i)} Bewegungsdifferenz zwischen Einbauteilen (z.B. Lichtkuppein)
und der Dichtungsfldche wurde nicht beriicksichtigt oder kom-
pensiert (beispielsweise SchIeppslreifen-Uberlange).

Die Aufzdhlungen in den Abschnitten 1.1 bis 1.3 enthaiten 30 M&n-
gelarten bzw,., stichwortartige Angaben zu Schadensursachen als typi-
sche Beispiele aus mindesiens der doppelten Anzahl hE’fufig wieder-

kehrender Fehler,

Allen Fdllen liegt eine Nichtbeachtun; der in Fachregein (1} oder
Nermen wverankerten Anforderungen zugrunde. Die Beachtung diesér
an das Gesamisystem "Flachdach'" und an dessen Funkti‘onsschichten
zu stellenden Grundanforderungen (2) dient gleichzeitig als Scha-
densverhitungs- und Sanierungsmethode. Unter ausdrUcklichem~Hi_n-‘
weis auf praktisch verwertbare Regelwerke {1} und auf die. Kidrung
der Anforderungen {2} ist eine Aufzdhlung von Sanierur.'ugs-Ein'zel-
heiten an dieser Stelle entbehrlich. Statt dessen wird nachfolgend

ein Fallbeispiel zu Ziff. 1.2 a) wiedergegeben.

2. Schadens- und Sanierungsbeispiel: Dachhaut-Einri‘sse Ub:er*

Dammplatten-Fugen

Stichwortartiger Situationsbericht:

Vorhanden ist eine bitumindse Dachhaut oder verklebte Kunst—
stoffdachhaut, in beiden F&llen unbekiest. Obere Ausgleichs—
schicht miserabel ausgefiihrt {nicht punkt- bzw. slreifenwweise,

sondern fast vollflidchig aufgeklebt}. Ddmmplatten aus Schaum-
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kunststoffen mit dem Untergrund kaum verbunden, also entgegen

den Fachregeln nicht voliflichig aufgeklebt.

Wesentliches Merkmail dieses "Falles" ist also die schlecht ver-
klebte Ddmmschicht. Die "Verbindung'" zum Untergrund besteht
aus einigen Bitumenspritzern, die meist schon zum Verlege-

zeitpunkt zu weit abgekUhlt sind. Die Plattenfugen sind aller-

dings gut ausgebildet und knirsch gesiofien,

Jetzt beginnt das Spiel der thermischen LAngendnderung im
Dammschichtbereich, das oft als "Schrumpfung" mildeutet wird.
Die Abkiihlungskontraktion wvon Schaumstoffen im einschaligen
Dachaufbau kann bis zu 3,5 mm/m ausmachen. Aber nur dann,
wenn die kraftschilissige Verbindung zum Untergrund fehli und
somit die Forminderungstendenz durch die Klebehaftung nicht

kompensiert werden kann.

Ein wichtiges Schadenskriterium ist also die Tatsache, daf} die
Dammplatte auf dem uUntergrund nicht oder kaum haftet (wo sie
aber kraftschliissig und gut kleben soll}, widhrend sie mit der
Dachhaut fest verbunden ist (wo sie gerade nicht voilflichig
kontaktieren darf}. Auf diese Weise kiénnen die Platten ihre
thermischen Lingendnderungen fast wungehindert ausfihren und

auf die Dichtung ibertragen.

Das Wechselspiel aus Kontraktion und Dilatation fuhrt im Zusam-
menhang mit einer Kerbspannung aus den DE&mmplattenkanten zu
einer Materialermiidung der Uber dem Fugenspalt befindlichen

Dachhautlinie.

Sanierungsmafinahmen:

Die eigentliche Schadensursache (mangelhafte Dimmstoffklebung)

wird im vorliegenden Fali nicht nmachtriglich zu beseitigen sein,
wenn man den vorhandenen Dachaufbau nicht volistdndig entfer-
nen will, Es ist jedoch zweckmdfig, aus Kosten- und Witterungs-

grinden auf eine derartige "Totalsanierung" zu verzichten. Die
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alte Schichtenfolge mit ihren fugenkongruenten Dachhaut-Einris-
sen muBl nicht abgebrochen werden, wenn ein feuchtigkeitsbestin-
diger Dammstoff vorhanden ist (beispielsweise Polystyrol-Hari-

schaum} und wenn dessen Wassergehalt 3 Vol.-% nicht Utersteigt.
Unter dieser Prdmisse wird wie folgl saniert:

2.1 Bitumindse Technik

Sdubern der Dachfliiche. Voransirich. P$-Rollddmmbahn als "wér-
meddmmende Ausgleichsschicht'", mit Adhdsiv-Kaltkleber streifen-
weise verklebt. (Aufgabe: Uberbricken der Untergrundbewegun-
gen durch Lamellenstruktur und flexibles Verhalten). Kaschie-
rung der Roliddgmmbahn mit G 200 DD als erste Lage der neuen
Dachhaut. Danach Aufbringen wvon Elastomer-Bitumen-Schweiflbah-
nen [PV 200 PY S 5}, oberseitig griin beschiefert. Ausfiihrung
der Arbeiten nach Flachdach=Richtlinien, Abschnitt 5.7 (1).

2.2 Hochpolymere Abdichtung

Rollbare Ddmmbahnen wie in 2.1 beschrieben. Aufbringen von
hochpolymeren Dachbahnen {Kunsistoff- oder Kautschukbahnen)
entweder lose verlegt, bekiest oder - falls Kies aus .statischen
Griinden nicht mehr miglich - in teilverklebter Fixierungsmethode,

Kiesschiittung 50 mm dick, Kérnung 16/32 mm.

Weitere Ausfihrungs-Alternativen siehe {1) bis (3)}.

Literatur:

{1) Richtlinien fir die Planung wund Ausfibrung von Ddchern mil Ab-
dichtungen (Flachdachrichtlinien}, Ausgabe Januar 1982; Helmut

Gros Fachverlag, Berlin.



{2) Goize, H.:

(3) Goize, H.:

(4) Schild,E.:
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"Anforderungen an Flachdicher", Seminar-Mappe
"Flachdach-Probleme, -L&sungen, -Sanierungen®;

Selbstveriag Ing.-Biro G&tze, 8504 Stein.

"Die Kunst der Fuge im flachen Dach',
Deutsches Architektenblatt, 6/79.

"Sechwachstellen", Bd. 1; Bauverlag GmbH, Wiesbaden,

Anschrift des Autors: Heinz Gbtze

Sachverstdndiger
Gerasmihler Strafle 21
8504 Stein/Nbg.

Tel. 0911/67 71 37.
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Rachtrdgliche Fassadengestaltung -
technische, gestalterische und wirtschaftliche Moglichkeiten

von R. Vehling, Architekt BDA, Offenbach

Nachtrdgliche Fassadengestaltung, das heiBt auf etwas aufbauen, das
schon vorhanden ist. Was aber ist vorhanden? - Eine Fassade, geschaffen
fir einen Zweck, mit dem Wissen des Standes der Technik ihrer Ent-
stehungszeit, mit der Absicht, sich gésta]terisch auszudriicken, -

fassade; der Duden sagt: Vorderseite, AuBenseite - schauen wir, was
dahinter steckt. Das Wort signalisiert uns: Barriere zwischen drinnen
und drauBen, eine ausgleichende, abschlieBende Wand, bestehend aus
undurchsichtigen festen Fldchen und durchsichtigen, den Fenstern und
Tiiren.

Der Zweck. die Unbilden der Natur fiihlbar vom Innern des Gebiudes ab-
zuhalten: Regen, Wind, Schnee, Schmutz, - Wirme im Sommer, Kilte im
Winter, - nicht zu vergessen den Schall, stérenden Lirm, teilweise
auch das Licht. Doch so11 die optische Verbindung nach drauBen

- das Sehen - gewdhrleistet bleiben zum kontrollierten GenuB der eben
zitieften Unbilden. Dazu noch die Architektur nebst Aufgaben fiir die
Standfestigkeit {Statik). Hohe Anforderungen an ein Bauglied, das
allen Zwecken dienen muB, das aus vielen Komponenten entsteht. Leicht
zu erkennen, hier liegt ein ertragreiches Feld mit den Chancen um-
fangreicher Schadensbildungen, ist doch aus all den Forderungen der
optimale KompromiB zu finden.

Fir zeitgreifende Theorie ist bei gegebenem Thema nicht annihernd
ausreichend Raum, jedoch der mit der komplexen Materie Krankenhausbau
befaBte, gestaltende Architekt hat technisches Grundwissen mit seinen
formalen Vorstellungen zu verbinden, alles wirtschaftlich, oder wie

es heiBt: mit dem sparsamsten Einsatz von Mitteln. Weiter in dia
Theorie einzusteigen hiefe, sich strapazieren zu missen mit Wirmedurch-
gangskoeffizient/ Wirmelibergangswiderstand, Rohdichten, Luft- und
Korperschalldammung,

Beispiel “Liiftungswdarmeverlust”: Die Erhdhung des Wirmedurchgangswider-
stendes und damit die Reduzierung des Warmedurchgangskoeffizienten fifhrt
u. U. zu erhghtem Wirmeverlust.
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Zum weiteren Verstindnis ein paar einfache Grundregeln.

- Ein Baustoff besitzt den hfheren Warmeddarmwert, umso weniger dicht
seine Materie ist, und gewinnt darin bei steigender Dicke.

- Ein Baustoff besitzt den hoheren Schallschutzwert, umso dichter seine
Materie ist, und gewinnt darin bei steigender Dicke.

- Ein wirksamer Schutz gegen Temperatureinfliisse erfolgt durch Aufbringen
von Dimmstoffen an der Seite des Auftreffens derselben, der AuBenseite
(sonst nur theoretisch erfiilite Norm, bauphysikalsich bedenklich}.

Welche Arten von Fassaden finden wir vor?

Gliedern wir sie grob in einschalige und mehrschalige Ausfiihrungen.

Zu den einschaligen Ausfihrungen z&hlen wir die Verbundkonstruktionen,
bestehend aus einem oder mehreren Baustoffen: Ziegel, Beton, geputzt,
-gedémmt und mit unterschiedlichen Vorsdtzen, formalen wie technischen
"Zwingen" folgend. (Abb. 1)

Die mehrschalige Fassadenausfilhrung kann aus gleichen Materialien be-
stehen, gleichen Aufbaues sein, bis auf die Wetterhaut, die wird durch

- -eine Luftschicht von der tragenden, schiitzenden, ausgleichenden Wand da-
hinter getrennt. (Abb. 2) ‘

Vorteil - es gibt keine direkte Verbindung zwischen der Wetteraufprallzone
und dem dahinter angeordneten Wandaufbau. Zudem transportiert die kon-
vektierende Luft Temperaturstaus und - falls eingedrungen - auch Feuchte
aus dem Zwischenraum hinaus.

Welches sind nun die Grinde, eine Fassade einer {Uberarbeitung z2u unter-
ziehen?

luerst die technischen, bauphysikalisch bedingten Ursachen:
- unmittelbare Schiden aus ungeeigneten Materialien und deren Verbindungen,

falschem bauphysikalischen Aufbau.
- mittelbare Schiden aus fehlerhaften Gesamtkonstruktionseinfliissen, wie
Griindung und Bauteilung {Dehnfugen).
Beide Schadensarten, unmittelbare und mittelbare, werden noch verstérkt
durch zerstorende Einflisse an der Oberfldche, natiirlichen - bis hin zum
sauren Niederschlag.
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Gestaltung als ausidsendes Motiv fiir Fassadendnderung

Architektonische Aspekte kinnen (selten) AnlaB zur Uberarbeitung und
Umgestaltung sein, wenn Anpassung an Dazugebautes notwendig wird, Sinn
macht dieses nur, wenn weiterer Nutzen erreicht werden kann, Energie
sparsaher einzusetzen ist, Behaglichkeit erzielt wird,

Das Erkennen von Schiden aus Temperatur und/oder Feuchteeinfliissen ist
offen sichtlich, hdufig das visuelle Erkennen AnlaB fur das Eingreifen.
Ungleich schwieriger sind.Schallschutzfehler festzustellen, Hier sind wir
im wesentichen auf MeBwerte angewiesen, hier liegen die Probleme verdeck-
ter. Zudem beklagt die einschldgige Fachwelt eine nicht praxisgerechte
Fortschreibung der DIN 4109. Schallschutz im Hochbau, - aus welchen
Grinden auch immer.

Ansonsten "hilft" uns eine Vielzahl von Normen und Vorschriften, geeignete
Para meter fiir die Schadensbenennung zu finden und zu fixieren.

Zum Thema - nachtrdgliche Fassadengestaltung - kann der Architekt nur
schwer eine objektive Meinung vertreten, zur nachtrdglichen bauphysika-

" lischen Bearbeitung schon,

Auslbsende Fallbeispiele fiir Sanierung und Gestaltung

a} Schadhafte Oberflichen
Schdden an der Oberflidche, der Wetterhaut, Verwitterung und Aufldsung
von Anstrich und Putz sind einwandfrei zu erkennen. Eine gamze Reihe von
verldBlichen Aufbausystemen vom glasfaserarmmierten Putz bis zu atmungs-
aktiven Anstrichen und Beschichtungen bieten sich an. Sofern die darunter-
liegende Baukonstruktion technisch einwandfrei ausgefiihrt wurde, gibt es
aus wirtschaftlichen Oberlegungen kaum eine Alternative.

Gestalterisch liegen die Mgglichkeiten im Oberflichen- und Farbbereich.
Warum nicht die Chance ergreifen, gezielt Farbe einzusetzen, ein Effekt
= nahezu zum Nulltarif,

Facit: Wiederherstellung einer einwandfreien Fassade, ohne bauphysikalische
Yerdnderungen mit Farbgestaltung auf den vorhandenen Flichen,
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b) Tiefere schadhafte Beeinflussungen einer Fassade haben unterschied-
lichste Ursachen. Sie zu analysieren, zu beseitigen mit griindlicher Vor-
bereitung im Hinblick auf die geplante Verdnderung ist der erste, wich-
tioste Schritt,

Reispiel: Abgeplatzte Flachen an Stahlbetonkonstrukticnen treten auf bei
Unterrostung durch den Baustahl. Mangelnde Betoniiberdeckung desselben
ist der Hauptgrund, Das bedeutet, Freilegen der befalienen Stdhle, Sand-
strahlen, Rostschiitzen und wieder Oberdecken, Wie erkennt man jedoch,

ob nicht schleichender Rost schon weitere Fldchen unterwandert hat?
MiBtrauen bleibt selbst nach erfolgter Sanierung. Bringen die Kunstharze
einer neuen Art von Bautechnikspezies die Losung? Die Philosophie vom -
Jakrhundertbaustoff Stahlbeton scheint zu brdckeln, wie dieser selbst.
Beispiel: Abgeplatzte Verblenderfldchen bieten immer wieder Anla zu
umfangreichen Sanierungen. Literatur bietet sich an, Begriindungen fiir
Fehler, Leitfdden fiir das Bessermachen zu geben. - Eine bautechnisch
komplizierte Materie. - Mangelndes Wissen in der Vergangenheit um die
bauphysikalischen Zusammenhinge zwischen Wasserhaushalt, Fugenausbildung
und immer dichter werdenden Verblendmaterialien. Absprengungen von Steinen,
ganzen Fldchen, AusSprengungen von Fugen in Verbindung mit massiven Wand-
durchfeuchtungen bilden das negative Charakteristikum einer ansprechen-
den, vielseitigen Verkleidung. Béi dérartigen Schdden scheint uns eine
bloRe Reparatur bedenklich, bietet keine Sicherheit gegen Folgeschdden.
Beispiel:

Schieberisse in Konstruktionen treten auf in Bauteilen mit ungleichen
Materialien, deren Ausdehnungskoeffizient unterschiedlich ist. Beton-
teile an anschliefendem Mauerwerk, Sichtbetonfensterstiirze und Ring-
balken, nicht ausreichend thermisch geschiitzt, reifen ab, bieten Einla
fiir Feuchtigkeit und bedingen Folgeschdden. Nur radikale Ddmmung kann
hier Abhilfe bringen.

Beispiel:

Indirekte Beeinf{ussung von Fassaden durch fehlerhafte Griindung eines
Bauwerks konnen klaffende Risse iiber ganze Bauteile zeigen. Die Fassaden-
bearbeitung kann hier das kleinere Problemfeld sein. Kempliziert und
kostspielig ist die nachtrigliche Baugrundverbesserung.
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Beispiel:

Abfallende Vorhangplatten, schwere Stahlbetonfertigteile, sind hiufig
die Folge falscher Materialwahl bei.der Verankerung. Verzinkter $tahl
halt auf Dauer dem Korrossionsbefall nicht stand. Fdl1t die erste Platte,
sind in der Folge alle weiteren abzubauen.

Genug der ausldsenden Ursachen. Was bietet sich an?

Die Varianten richten sich nach finanziellen und formalen Vorstellungen,
auch gegebenen Zwingen. Neue Vorschriften, wie die Wirmeschutzverord-
nung, sind zu beachten. Ergdnzende Bestimmungen zur DIN 4108 - Wirme-
schutz im Hochbau - wurden zu Kriterien bei der Baugenehmigung, bilden
den Hintergrund bei juristischen Betrachtungen,

Fiir Bauten von geringer Hohe, die nicht nur geputzt und gestrichen werden
sollen, greifen wir heute - und das nicht nur des Nostalgiegefiihls

wegen - auf altbewdhrte Techniken des Ziegelmauerwerkbaus zuriick. Die
vorgesetzte Ziegelverblendung ohne Luftschicht vor der bestehenden Wand
gilt als bauphysikaltisch unkomplizierte Bauweise mit den Vorziigen

hoher Wirmeddmmung und Speicherung. Attraktive Gestaltungsmiglichkeiten
sind gegeben.

Das gleiche gilt fiir zweischalige Wandkonstruktionen mit Luftschicht.

Zu den gben erwdhnten Vorziigen kommt noch dié bekannt gute Abfiihrung

von Feuchtigkeit iiber den beliifteten Zwischenraum, vielfdltige Gestaitung
in Form, Farbe und Verbund bei hoher Schlagregenwiderstands fahigkeit.
Zusdtzlich kann eine Wirmeddmmschicht an hervorragend wirksamer Stelle.
in der Hinterliftung, auf der inneren Wandseite aufgebracht werden.

Vollwdrmeschutz - ist er nun sinnvoll oder nicht - soll hier nicht abge-
handelt werden. Fiir fiihlbare Aufbesserung des Wirmehaushalts durch nach-
trégliches Aufbringen von Dimmaterialien aibt es allerdings sreiswerte,
praktikable Ldsungen. Gemeint sind hier mehrschichtige Wandkonstruktio-
nen von Wanden im Verbund mit zusitzlicher Warmeddmmung auf der AuRen-
seite. Als Wetterhaut ein Xunstharzputz nach System armiert und aufge-
bracht mit den Mgglichkeiten der Oberfldchengestaltung einer neu geputz-
ten und gestrichenen Fassade. (Abh. 3)

Nicht ganz auszuschlieBen ist bei dieser Methode die Kondensatbildung

im Dammstoff, was dann die Wiarmeddmmwirkung herabsetzt. Bauphysikaliseh
erreicht werden hohe Dammung und Speicherung von Wirme mit qutem Wider-
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stand gegen Schlagregen. Bei sachgerechter Verarbeitung eine wirt-
schaftlich interessante Losung. Physikalisch und konstruktiv bedenklich
s0l1 hier der Einsatz von Ddmmung an der Innenseite einer AuBenwand

als theoretische Erfiilllung des gleichen Zweckes erwdhnt werden,

(Abb, 4).

Krankenhduser sind im allgemeinen kompakte, hohe Bauwerke, die sich aus
eben diesen Griinden hdufig der vorgenannten Umgestaltung aus technischen
Iwdngen entziehen. Kommen wir deshalb zur leichten vorgehdngten Fassade
mit hinterliifteter Schlagwetterhaut. Fir uns bietet diese Konstruktions-
art ein Hachstmaf an baubarer Sicherheit. Es ist eine Uberschaubare
Konstruktion mit weniger Mdglichkeiten, Verarbeitungs- und Materialfehler
einzubauen, bauphysikalisch einwandfrei.

GewiB, auch diese Art gab AnlaB zu Reparaturen und totalen Sanierungen.
Nicht geeignete Materialien waren meist die Ursache. Dem jeweiligen
gestaltenden Zeitgeist unterworfen, finden wir hier den Aufbau mit dicke-
rer, schwerer Wetterhaut vor. Gemeint sind Betonfertigteile mit unter-
schiedlichsten Vorsatzmaterialien und deren spezifischen Problemen.

Neben Schwindrissen und Unterrostungen blicken wir beunruhigt auf die
schon genannten Unterkonstruktionen, den Verankerungen.

Das wirft die Frage nach dem Gewicht fiir eine AuBenhaut auf. Mup sie
denn so schwer sein? Fir uns haben wir diese Frage mit einer leichten
Vorhangflache beantwortet. Metalle, technisch bearbeitet oder farbbe-
schichtet, Aluminium sei hier genannt, bieten uns eine ausreichende
Palette zur Befriedigung formaler Anspriche. Dazu eine abgesicherte
Technologie, die wman "im Griff" hat. Mgglichkeiten, verschiedenste Ober-
flachen und Konstruktionen aus unterschiediichsten Entstehungszeiten mit
einem neuen Kleid zu iiberziehen, falls notwendig, vertretbar und erlaubt
(Denkmalschutz}, tun sich auf.

Wie eingangs festgestelit, besteht die Fassade aus geschiessenen, un-
durchsichtigen Fldchen und den durchsichtigen. Ohne die Themenstellung
erweitern zu wollen, -ist festzuhalten, daB Fenster, ihre Konstruktion
und Wirkungsweise, ihre Anschlisse an die geschlossenen Winde und ihre
Abstimmung auf dieselben einen weiteren, nicht minder komplizierten
Problemkreis bilden.
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Hichste Anspriche werden verordnet fiir Systeme, die gedffnet der Liftung
dienen und geschlossen unendlich dichte Fugenausbildungen besitzen missen.
Nicht nur das KuBere eines Bauwerks wird einer Uberarbeitung unterzogen,
hiufig erfolgt parallel im Innern eine Umstrukturierung der Funktionen,
wird der Wunsch nach Standardangleichungen zu Neubauten wach.

Chancen bieien sich in der Verquickung der Problemldsungen, z. B. bei der
Fassadensanierung auf iberbaubare Balkone, Erker und Vorspriinge einzugehen,
um mit leicht verglaster (Uberbauung auf dem Wege passiver Solarenergie-
ausnutzung etwas fiir die Energiebilanz des Hauses zu tun. (Abb. 5)

Dazu sichtbare Verdnderungen im Erscheinungsbild herbeizufiihren, attrak-
tiveren Nutzbereich im [nnern zu erhalten. Nicht selten werden diese
scheuven Ansdtze, die noch nicht so recht rechenbar sind, im. Laufe der Dis- -
kussion undweiteren Bearbeitung zu handfesten Raumgewinnen (die sich dann
nach gewonnenen Kubikmetern rechnen lassen).

Nennen wir das aktivierte Fassadenbearbeitung.

Kennen wir ein Krankenhaus mit geniigend Raum?
Wo fehlen keine Sanitdrzonen an Zimmern alter Bettenhiuser?

Wenn dann schon bedeutende Investitionen in Fenster und Fassade getitigt
,werden, warum eigentlich nicht Raumgewinn damit verbinden? .

Das 1ieB uns Ideen einbringen und verwirklichen, Fehlendes vor der alten
Hiille des Bauwerks anzubringen: Sanitdrrdume mit WC, Waschbecken, auch
Duschen vor die Fenster und Mauerpfeiler zu hingen, Sitzplitze an attrak-
tiver Stelle im Zimmer zu gewinnen, kurz die Raumnot lindern und wit not-
wendigen Standardkomponenten alte Krankenhzuser konkurenzfihig machen.
{Abb. 6)

Was bedeutet das fiir den Ausgangspunkt unseres Themas - nachtrégiiche
Fassadengestaltung? -

Wir 18sen uns mit allen Problemen von der alten Fassade ab, gleichen aus,
fillen die gewonnenen Zwischenrdume mit Aktivitdten, konstruieren eine
neue Fassade nach heutigem Standard, den allgemein anerkannten Regeln der
Bautechnik a. a. R. Bt. und erreichen formale L&sungen, oft geprigt

durch die auftretenden Zwdnge - nicht zum Hachteil der Architektur.
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Fassade; wie steht es im Duden: Ansicht - Vorderseite:
- dahinter steckt viel mehr.

R. Vehling Architekt BDA
Yon-Brentano-Strafe 14
6050 Offenbach/Main
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Dipl.-Ing. Josef Schmid
Institut fUr Fenstertechnik e.V., Rosenheim

Aus Schiden lernen - worauf mufl bei der Fenstersanierung geachtet

werden?

1. Einleitung

Die Entwicklung der Fenster und der Fensterelemente war in der Ver-
gangenheit wesentlich ven der Architektur, den Anforderungen der Be-
wohner und den technischen Méglichkeiten der Werkstoffe und Zubehor-
teile bestimmt. Dies fUhrte innerhalb von 25 Jahren vom kleinformatigen
Fenster mit Sprossenteilung (ber das einfligelige Fenster zum grofBflichigen
Fenster. Erst in den vergangenen drei Jahren wird wieder eine Tendenz
zum kleinformatigen Fenster bzw. zur kleinformatigen Scheibe festgestellt,

Die technisch konstruktiven Erfahrungen und auch die Kenntnis {iber das
Alterungsverhalten und das Zeitstandverhalten der Werkstoffe konnten

der Entwicklung nur mit grofiem zeitlichen Abstand folgen, Auch das Ver-
standnis flir Mafinahmen der Instandhaltung war flar das zwischenazeitlich.
technisch aufwendige Bauteil Fenster nicht vorhanden. So ist es aus heu-
tiger Sicht nicht verwunderlich, wenn sich an den Fenstern Schiaden ein-
stellen, deren Behebung mit unsere Aufgabe ist. Die Schadensbehebung
darf sich aber nicht nur auf einen Austausch der Fenster beschrénken.

Eine Lésung des Problems wird hiufig darin gesehen, dafl man fiir die neuen
Fenster einen anderen Rahmenwerkstoff wihit.

2.  Méglichkeiten der Sanierung

Der wirtschaftlich vertretbaren Sanierung von Fenstern sind Grenzen ge-

setzt, die sich in der Regel ergeben aus:
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- den gewiinschten Verbesserungen gegeniber dem urspringlichen Zustand,
- dem Zustand der eingesetzten Werkstoffe,
- der Beschaffung von Ersatzteilen.

Nicht immer aber doch in vielen Fillen ist die Totalerneuerung der Fenster

die wirtschaftlichste Losung.

Im grundsitzlichen ergeben sich bei der Sanierung von Fenstern drei Gruppen
van méglichen MaBnahmen zur Herstellung der gewinschten Gebrauchstaug-
lichkeit:

- Instandsetzung der vorhandenen Fenster
- Modernisierung der vorhandenen Fenster

- Totalerneuerung durch den Einbau neuer Fenster

Die Entscheidung, welche der MaBlnahmen vertrethar ist, kann nur nach einer
Analyse der vorhandenen Fenster und einer Abgrenzung der notwendigen Ar-
beiten erfolgen. Eine Entscheidungshilfe bilden die Ubersichten in Bild 1

und Bild 2. Daridber hinaus zeigt Bild 3 die notwendigen Mafnahmen am
--Fenster fur die gewlnschten Verbesserungen der Funktion, Aus den Dar-
stellungen folgt, daf es auch vor der Sanierung von Fenstern notwendig ist,
die zu erwartenden Belastungen und die gewlinschten Eigenschaften auf der

Grundlage der technischen Regelwerke zu ermitteln.
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Anglysa des vorhandenen Fanstars

Feststellung der zu behebenden
Funktionsstbrungen

gewiinschte Verbesserung unter
Beibehaltung des alten Fensters

Festlegung der zu treffenden
EinzetmafBnahmen (BlId 2)
und Zusammaenstellung der
gesamten durchzufiihrenden
Instandsatzungsmafnahme

Kosten-Nutzen-Analyse, ob
InstandsetzungsmaBnahme am
Fenster oder neue Fenster
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[

D

ja nein

I I
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Aufrshmebogen fir Fenster rur Erfassung desbstzastandes

Kriterium
Baurteilung

objskibezogens

Teiler-
neuerung

Emplohfens Malnahmen
Totaler- | Instand-
neuarung | haltung

Warkstofi

Qberliliche

Slandfestig-
keit

Fugendurch-
1Bssigkeit

Schlagregen-
sicharheit

Funktion der
Beschilige

Verglasungs-
system

wendanachiuf

winterlichar
Warmeschutz

sommerticher
Wirmeschutz

Schalischutz

Rainigungs-
maglichkeil

Laflungs-

méglichkeit

Fenster als
estalter.
‘Element

Entscheldongskriterien:

dsetzong des vorhandenen Fensters oder Anstausch gegen nenes Fenster

Kosten {ir die #m vorhandenan
Fenster durchzufGhrenden Mal-
nahmen

Kosten fiir neue Fenster (zusaiz-
Hehe MaBnahmen wie 2. B, Pulz-
arbeilen, Malerarbeilen, Roll-
Ihden usw, ber{cksichligen)

Zu erwartende Lebansdausr dus
instandgesesizien Fensters

L]

2u erwartends L abanadayer des
nauen Fenslors

Fenster ainzuschiitzen bei

Wie sind diebel der Sanierung erzielten Verbesserungengegeniberealnamneven

Lufidurchifasigkalt

des Wohnkomioris am instand-
gesetzten Fenaler

WassardurchiBssigheil

Wilrmaschutz (sommerlich u. winterllch}

Schaltschutz

Reinigung und Liftung
Energiesinsparung am instand- ¢ [] Ensrgiseinsparung durch neues
gesetzien Fenster Fenster
v erwarlends Unterhaliskosten ¢ @ v erwartands Unterhaltskosten
{Wartung) {Wartung am neuen Fanster)
Erh8hungder Bahaglichkeitund ¢ (] ErhBhungder Behaglichkeit und

des Wohnkomforts durch neues
Fenster

Bild 2
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Benutzung der Tabelle:
aus baukchen Gegebenhaiten aus Funkbonssionngen aus dem Zustand des Fansiers
Knianen des
1. Zusammenstellung alten Fensters - - >
der Kriterien und £l 5| § “‘g g,,:,'s -4 ;._"g 44 E 32 ?
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A, Abdichten Teilerneusrung: E Totalemeuerung " fiir Holz Sanierung méglich wenn:
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D Fligel- und Blendrahmen- 23';:;:::‘5?: stigungsalemente
ermeuerung (Rahmen- i
emeuerung)
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Blendrahmens als Zarge
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3. Anforderungen an Fenster

3.1 Fenstersysteme und Fensterarten

A\

Bei den zt\xr Sanierung anstehenden Fenstern handelt es sich vorwiegend

um Fenster mit Rahmen aus

= Aluminium in ungeddmmter Ausfihrung mit anodisch oxidierter QOberfliche,
- Holz mit deckendem Anstrich,

- Kunststoff aus PVC in weiBer und farbiger Ausfihrung,

- 5tahl in ungeddmmter Ausfihrung mit lackierter Oberfliche.

Landschaftlich unterschiedlich findet man dabei

- Einfachfenster mit Einfach- und Isolierglas,

- Verbundfenster,
- Kastenfenster.
Fensterart besondere £insat2bereiche
Elgenschaften
Einfachfenster Standard- ohne Einschrinkung
ausfihrung miglich
Yerbundfenster Sprossen, ureh-, Drebkipp-,
erhihter Kippfenster
Wirme-, und
Schallschutz
Kastenfenster erhbhter Drehfenster
Schallschutz,
ﬂiﬁ ' Sprossen
L

Bild 4



- 215 -

3.2 Anforderungen

Einen Uberblick Uber die technischen Anforderungen gibt Tabelle 1,
wobei man sich bei der Sanierung auf die heute glitligen Anforderungen

beziehen soll.

Tabelle 1: Ubersicht Technische Anforderungen
Anforderung Yorschrift Einstufung Auswirkung
Schlagregen- Beanspruch- | Falzaushlldung,
dichtheit, DIN 18 055 unsgruppen Dichtung,
Fugendurch- evtl. Beschlag
l¥ssigkelt A-D
Mechanische DIN 1055 Dimensionierung,
Beanspruchung DIN 18 055 max Format

DIN 18 056
Luftung Feuerungs- Uffnungsart,
verordnung Beschlag,
der Linder LUftungseinrichtung
Wirmeschutz DIN 4108 3,1 Wm'K Rahmenwerstoff,
WY0 Yerglasung,
Anschlufy Baukirper
Schallschutz DIN 4109 Schallschutz-| Fensterart, Dichtung
Y01 2719 klassen Verglasung,
I-v AnschluB Baykéirper
Brandschutz DIN 4102; FiT) fir F als
: bauaufsicht-| 30, 60, 90; | Festverglasung
liche G
Iulassung 30, 60, 90;
Allgemeine Landesbau- Of fnungsart, Fehi-
Sicherheit ordnungen bedienungssperre,
Absturzsicherung
Bristungshdhe
Angriffhesmende | DIN 52 290 Widerstands-| Glaseigenschaften
Yerglasungen klassen
Durchwurf Al - A
Durchbruch B1 - B3
Durchschufl [ I
Sprengw i rkung D




Besonders zu Gberpriifen bei der Sanierung sind die formalen Anforde-
rungen in Verbindung mit den Grenzen der Fliigelformate in Abhingig-
keit der Uffnungsart. Eine Vielzahl von Schaden an Fenstern hat ihre
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Ursache in zu grofien Fliigelbreiten.

Tabelle 2: Filgelformat und Offnungsart
Of fnungs - maximale maximales glnstige Formate
art Fligel- Fligel-
Beschlag brelten gewicht
Festver- Begrenzung Breite und Hihe sing
glasung durch Grife - gestalterischen und licht-
und Transport technischen Forderungen
des Glases anzupassen
Oreh-, nach BG und 130 kg B<H )r
Orenkipp Beschlag ’ :
B < 150 u‘!!
Kipp/ nach BG und B>H
Klapp Baschlag
B. ¢ 200
Schwing nach BG und 175 kg B>H
-Beschlag
B < 250
Wende nach BG und 175 kg B<H 3
Beschlag - s
V]
Schiebe nach BG und 250 kg B>H
horizontal| Beschlag
— | F
B < 200
Schiebe nach B6, 100 kg BcH
vertikal | Beschlag und = i
Glasab-
messungen
B8 < 250 '

B = Fliigelbreite;

H = Filgelhthe;

BG = Beanspruchungsgruppe
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3.3 Auswirkungen auf die Konstruktion

Die Schlagregendichtheit und die Fugendurchtissigkeit werden durch die
Passung der Falze zwischen Fligel und Blendrahmen und die Wirkung von
Falzdichtungen bestimmt. Dabei ist es fiir die Fugendurchiissigkeit uner-
heblich, in welcher Ebene die Falzdichtung angeordnet ist. Bei der Schlag-
regendichtheit dagegen ist eine zweistufige Dichtung anzustreben,

windsperre

Regensparre Regensporre

Windsperre

n_ | (R

einstufig zweistufig

Bild 5

Die mechanische Beanspruchung ist zu berﬁcksichtige'n,

~ bei der Wah! der Flagelgrifie, Fligelprofilquerschnitte und Beschlige,
- bei der Festlegung der Glasdicke,

- bei der Festlegung der Rahmenquerschnitte.

Fligelgréfie und Fligelquerschnitte werden durch Priifungen abgegrenzt.
Fir Glasdicken ist ein Spannungsnachweis ausreichend. Fir die Rahmen-
querschnitte ist die Begrenzung der Durchbiegung unter Windlast nachzu-

weisen,
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Bild 6

Die in friheren Jahren Gbliche Auffassung, daB die LGftung Gber die Un-
dichtheiten der Fenster erfolgen kann, ist bei heutigen Fenstern nicht mehr
vertretbar, Hiér ist die"Forderung-nach-entsprechenden Einrichtungen, die

e

gegebenenfalls mit dem Fenster in Verbindung stehen, notwendig.

Wirmeschutz

Unter Wirmeschutz wird haufig Tauwasserbildung und Energieeinsparung
zusammengefallt, obwohl eine getrennte Betrachtung aus technischer Sicht

notwendiq ist,

Zur Vermeidung der Tauwasserbildung an Fenstern sind folgende Mai-
nahmen erforderlich:

- Ausreichender k-Wert von Glas und Rahmen in Abhéngigkeit der Raum-
temperatur und Luftfeuchtigkeit.
- Begunstigung der Luftzirkutation am Fenster.

- Keine temporiren Wirmeschutzmanahmen auf der Raumseite.
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Zu beachten ist dabei, dahk eine absolute Tauwasserfreiheit am Fenster
nicht méglich ist,

Die Méglichkeiten des Warmeschutzes am Fenster for verschiedene Fenster-
systeme und Verglasungen zeigt Bild 7.

Wimacrchgang shosMzsent & in WinPK

120 .100
Scheibenstrstend d, in mm
A -] 8 C©
fla— [id=—=} i3

(ENE I
WM&WW!MFWH!WA

vom Scheibensbatand d, bal

A rweimal Entachgiss

B sinmal Einlachgles ung einmal holarglas mh Scheiben-
EWIChentBum dy = 8- 17 mm

C rwsimal ischerglas

8ild 7

Schallschutz

Der Schallschutz der Fenster wird im wesentlichen von der Verglasung,
den Falzen zwischen Fiigel und Blendrahmen sowie vem Anschluf Zum
Baukdrper bestimmt. Die nachstehende Ubersicht zeigt die Einflisse und
Mafinahmen fUr die verschiedenen Schallschutzklassen.



Schallschurz=- anforderung an Fenstersysteme
klasse
17 1 1 1 7 Al T
X |
l
i i i
Th
Einfachfenster Einfachfenscer Verbundfenscer Kastenfenster
mit lsolierglas mit Sonderglas
1 Glasdicke keine keine keine keine
{25-29 dB} Scheibenabstand | keine keine Keine keine
Falzdichtung keine keine keine keine
F4 Glasdicke 2x4dom 2 x4 m 2 x 4o 2 x 4oem
(30-34 dB) Scheibenabstand | 8 - 12 ma 8- 12m keine keine
Falzdichtung 1 - erforderlich 1 - erforderlich | = erforderlich keine
1 Glasdicke Sonderglas 2x 4 mn 2 x 4o
(35-39 dB) Scheibenabstand mit mind. 37 dB 40 mm keine
Falzdichtung 2 - empfehlenswert | 1 - erforderlich 1 - erforderlich
4 Glasdicke Sonderglas 2x%x 8 mm 2x5m
(40-44 dB) Scheibenabstand mit mind. 4& dB 60 om 80 m
Falzdichtung 1#2 erforderlich 1+2 erforderlich 1+2 arforderlich
] Glasdicke 2x 6o
(45-49 (B) Scheibenabstand 100 mm

Falzdichtung

1+2 erforderlich

ENECEH

oz
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4, Hiufige Schaden und ihre Sanierung

4.1 Rahmenmateria!

Der Zustand des Rahmenmaterials ist hdufig dafir mafgebend, ob eine
Instandsetzung moglich ist, oder ob ein Austausch erforderlich wird.

Bei zu schwach bemessenen Rahmen ist eine Sanierung durch eine Ver-
steifung nur an feststehenden Rahmenteilen méglich, nicht aber am Flugel.
Dariiber hinaus ergeben sich je nach Zustand des Materials oder der Ober-

fliche folgende Mafnahmen:

Zustand deg Materials

erfordeiliche MaBnahmen

Holz
Holzfeuchte u > 25 %

Pilzbefall und Insektenfraf

Aluminium und Stahl
Kerrosionsschiden in geringem
umfang ohne Becintrichtigung
der Festigkeit

Korrosionsschiiden in starkem
Umfang, Festigkeit ist be-
eintrichtige -

Kunststoff

Starke Verinderuny des Materials
Starke Korrosion der Aussteifung
Starke Verflirbung der Oberflliche

Farbe entfermen, Holz austrocknen,
Neuanstrich erst bei u < 15 %

In geringem Umfang:

einzelne Sticke auswectiseln
{(nur ganze Rahmenteile, nicht
ausflicken)

Griferer Umfang: Totalemeuerung

husbesserang durchfithren
siehe Abschnitt 3.2

Teile auswechseln, im Regelfalle
Totalemeuerung erforderlich

Totalerneuerung

Totalerneuerung

a) ist die Verfirbung auf be-
ginnende Materialwverdnderung
zuriickzufithren  Totalerneusrung

ist die Verfirbung auf
fehlende Lichtbestlindigkejt
zuriickzufilhren

keine MaBnahmre erforderlich
oder

Anstrich (siehe 3.2)

b

Bild 8
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Zustand der Ohwerfliche

erforderliche MaBnahmen

Holzfenster filmbildend behandelt

Anstrich teilweise abgewittert,
noch gute Haftung

Starke Abwitterung,

weniyg Hafturgy,

Abplatzerscha inungen
Holzfenster lasicrend behandelt
Oburfliche vergraut

Oberfliche abgewittert

Aluniniumfenster ancdisch
oxidiert {eluxicre)

leichte Verschmutzung

Stlirkere Verschaut zung

Starke Verschimitzung

Auminiumfenster farblich
buschichtet

Anstrich teilweise abgoewittert,
noch gute-Hattuny

Starke Abwittoruny,
Absip latzersche lnungen

Uberholungsanstrich rotwendig *

-
Ermeuerungsanstrich notwendig

Uberholungsanstrich notwendig *

Emeuverungsanstrich notwendig

{siche Anhang 1 "Anstrichgruppen filr Fenster und AuBentiiren®)

Reiniqung mit Schwarm und
welchem Tuch, Wasser mit geliistem
Reiniqungamittel

~ Behandlung.mit Spezial-Reiniqungsmittel,.
das organische Lisungsmittel zum Liscn '
der 81- und fetthaltigen Schutzschichien
sowie ein feinstes, woeichkbmiges Polier-
mittel enthilt (pH-Wert: 5 - B).

Reinigung mit in Kunststof fschwimmen
eingelagertem Abrasivum (pH-Wert: 5 - 8).

thrholungsanstrich notwendig

Erneuerungsanst e ich notwendig

* sivhwe hiereu Tednische Richtlinie fir Fensteranstriche - Merkblatt Nr,

18 -

herausgegeben vom Bundesausschu® Farbe und Sachwertsdwtz , Frankfurt

Bild 9
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Zustand der Oberflictw:

erforderliche MaBnahmen

Stahlfenster gestrichon

Anstrich teilweise abgewittert,
noch gute Haftung

Anstrich teilweise zerstbrt,
weniy Haftuny

stdrkere Unterrostung
Kunststof f-Fenster

Stark verschmutzte Oberfliche

Uberholungsanstrich erforderlich

-Emeverungsanstrich erforderlich

Grobe und agressive Scheuermittel sind
ungeeignet. Als geeignet erweisen sich
Neutralseife und Kernseife. Reiniqungs-
mittel dirfen das Material nicht anlésen.
Sollte bei stdrkeren Verfirbungen ein
Anstrich vorgenommen werden, so ist das
Anstrichsystem auf den Kunststoff

abzust immen. ‘ .

Bild 10

4.2 Verglasung

Bei Verglasungen sind es insbesondere Verglasungen mit Mehrscheiben-

Isolierglas, die zur Sanierung anstehen. Die Nutzungsdauer dieser Scheiben

ist zu Ende, da sich im Scheibenzwischenraum Tauwasser bildet. Die Ur-

sache der Tauwasserbildung ist

- eine Sitligung des Trocknungsmittels, was in der Regel bei intaktem

Randverbund nach 20 bis 30 Jahren 2u erwarten ist.

- Lésen des Randverbundes, was zu einem vorzeitigen Ausfall fihrt, ver-

ursacht durch Verarbeitungsfehler, zu hohe Feuchtigkeitsbelastung oder

Materialfehler.
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Vor der Sanierung muft der Rahmen {iberprift und gegebenenfalls Ober-

arbeitet werden.

Beim Glaseinbau ist

- fir Holzfenster die Verglasung mit dichtstofffreiem Falzraum oder mit aus-
gefllitem Falzraum méglich.

- fur alle (brigen Fenster die Verglasung mit dichtstofffreiem Falzraum aus-

zufihren.

Bei dichtstofffreiem Falzraum ist die Uffnung des Falzraumes zur Auflenseite

notwendig.

ausgefallt dichtstofffrei

Bild 11 Verglasung mit ausgefGlitem und mit dichtstofffreiem Falzraum

Fir die Glasabdichtung kénnen, wenn Dichtprofile vorhanden waren, auch
solche wieder eingesetzt werden, wobei die Ecken abzudichten sind. Bei
Abdichilung mit Dichtstoffen ist bei den Ublichen Fenstergrifien ein elasti-

scher Dichtstoff notwendig.

4.3 Anschlufb zum Baukdrper

Im Bereich zwischen Fenster und Baukdérper treten héufig‘Zugerscheinungen
oder Wassereintritt auf, sowie zum Teil auch Tauwasserbildung. Diese Er-
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scheinungen sind in der Regel darauf zuridckzufihren, dafi

- der Abdichtung keine Bedeutung beigemessen wurde.

- trotz hoher Wind- und Regenbelastung nur ein geputzter Anschlufl vor-
liegt.

- die Fuge zwischen Bauwerk und Rahmen nicht mit Da3mmstoff éusgefﬁllt

ist. ‘

bei elastisch abgedichteten Fugen diese falsch ausgebiidet oder zu gering

bemessen sind.
Fir die Sanierung sind dann folgende Punkte zu beachten:

1. Die Lage der Dichtung muB so gewidhlt werden, dafi sie auch {ber an-
grenzende Bauteile nicht umgangen werden kann, z. B. bei mehrschaligem
Aufbau der Aufienwand,

1. Die Ebene der Dichtung darf keinen Versatz aufweisen, damit kein Wasser
dber diesen Versatz eindringen kann und gestaut wird, 2. B. bei Abdich-
tung der Fensterbank an der Putzfassade.

3. Die Haftflichen fiir Dichtstoffe missen in der Lage sein, die bei der Deh-
nung auftretenden Krifte aufzunehmen. Dies ist bei Putzen meist nicht
gegeben,

3. Auch bei der Altbausanierung mul die Fuge geplant sein, sowohl die Ab-
messung als auch die Lage der Fuge.
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Fugenausbildung

llaftflachen

Eignung

SONUONN N NN NN

\\\\\

d bdeckleiste

illolzfenster

ufklippbare
Deck-
leiste

Aluienster

frei von
losem Schmutz

vertriglich
mit Ab-
dichturgs-
material

keine kantigen
Unebenheiten

Nur mit den Einschrinkurgen
der Herstellerangaben filr
aufien verwendbar

begrenzte UV-Bestindigkeit
Fiir sehr grobe Fugenbewe-
gungen

bei geringer Komprimierung
luftdicht,bei Armendung fir
den inneren Bauanschluni

fir Schlagregendichtheit
milssen die Angaben der Her-
steller zur Komprimierung
beachtet werden

trei von losem
Schmutz
chne Putz

fir aufen bei hinter-

lifteten Fassaden
>4 mm
Fugenbewegung
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Fugenausbildung

Hatftfldchen

Big'-nung

N

NN

\
Dichtstoff

frei von Ver-
unreinigungen
und abgeldsten
Putzteilen
keine Tapeten

fir innen und aufien bei
sehr gerimyger zu er-
wartender Material-
dehnuny

Pugenbewequng < 1 mm

{interfiillung
Dichtstoff

frei von Ver-
unreinigungen
und abgeldsten
Putzteilen

keine Tapeten

fur innen und aufen bei
geringer zu erwartenden
Materialdehnung

Fugenbewequng < 2 mm

Wirmedimmung

Hinterfiillung
ichtstoff

A

frei von Ver-
unreiniqungen

fir auwlen bei nachtraglicher‘
Erneuverung des Auflenputzes,
Miglichkeit wvorheriges Ein-
bringen der Wirmed4mmung
Fugenbewequng £ 4 m

Dichtstoff

frei von Ver-
/ unreiniqungen,
urd abgelisten
. Putzteilen
/ ot keine Tapeten
/" Ilinterfijllulng
N tiinkel (X o.A)
/ -

filr innen und auflen
bietet eine grofie Fugenab~
dichtung

Fugenbewegqung £ 4 rm

Bild 13:

Abdichtung mit spritzbaren Dichtstoffen
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4.4 Zugerscheinung und Regeneintrilt iiber die Falze

Der Dichtschluff [Fugendurchlissigkeit) mull ein Mal} ausweisen, das ge-
wihrleistet, daf unter den vorgegebenen Wohn- und Nutzungsbedingungen

keine Beldstigung durch Zugerscheinungen aufiritt,

Ist dies nicht gewihrleistet, so sind zur Erzielung ausreichender Dichtig-

keit folgende Moglichkeiten gegeben:

Tabelle 4

Herstellung des urspriinglichen Verbesserung {ber den urspring-
Zustandes durch Instandsetzung lichen Zustand durch zusdtz-
liche Mafinahmen

Racharbeiten des Falzes - Einbau einer neuen Dichtung
und/oder eventuell zusttzlich

Nacharbeiten der Beschliige Macharbeiten des Falzes )
und/oder Nacharbeiten der Beschlige

Austausch. vorhandener.Dichtung |- S ‘ - .

Die Fenster sallen schlagregendicht sein. Bei der von der Lage her ge-
gebenzn normalen Schlagregenbeanspruchung soll kein Wasser ins Raum-

innere dringen. .

Bei Vorliegen von Undichtigkeiten ist eine eingehende und umfassende -
Untersuchung Gber die Ursache des Wassereintrittes durchzuflhren. Eine

solche Fehleranalyse ist schwierig aber unumginglich.

An nachstehenden Beispielen sollen mogliche Ursachen von Undichtigkeiten

aufgezeigt werden:
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Beispiel 1

Holzfenster:

nicht abgedichtete Regenschutz-
schiene; Kunststoff-Endkappe, die
durch schlechte konstruktive Aus-

bildung das Wasser nach innen ab-

leitet.
Beispiel 2
o Holzfenster:
i
r‘ Dichtungsebene liegt zu weit aufien,
riumliche Trennung von Aufienkante
l zur Dichtung ist zu gering. Wasser

gelangt bis zur Dichtung und kann
dort an Fehlistellen (Eckbereich)

nach innen dringen.

Beispiel 3
Aluminiumfenster:
wie Beispiel 4; Wassersammelkammer

zu gering dimensioniert.
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Beispiel ¥

Kunststoff-Fenster:

zu kleine Entwisserungsschlitze
lassen das eingedrungene Wasser
nicht abfliefen. Mindestgrdfie eines
Entwasserungsschlitzes 5 x 20 mm.

Folgende Mafinahmen konnen die Schlagregendichtheit verbessern:

1. Anordnung oder Reinigung oder VergroRerung vorhandener Wasser-
ablauflécher.

2, Einziehen neuer Dichtungen.
3. Schaffung einer neuen Dichtungsebene (Mitteldichtung, Innendichtung).
4. Schaffung eines dufBleren Spalftes zum Druckausgleich.

5. Nachtragliche Herstellung einer Wasserablaufrinne (vor Mitteldichtung
mit Entwasserung nach auflen).

6. Anordnung von Wasserabweisprofilen, eventuell auch bei seitlicher Beauf-
schlagung mit Wind; Abdeckung von duBeren Anschlufifugen in der Senk-
rechten.

Dipl.-Ing. Josef Schmid
Institut fiir Fenstertechnik e.V.
Rosenheim

Arnulfstrage 13

8200 Rosenheim-Aisingerwies

(68031) 65010
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Fenstererneuerung im Krankenhaus, an Beispielen erliutert

von H.G. Gebhardt, Darmstadt

L#rm, ein Abfallprodukt unserer Industrlegesellschaft einer-
seits und stelgende Energiekosten esndererselts sind zwei
Faktoren, die unser heutiges Leben weltgehenst beeinflussen.
Gerade vom L#rm wird jedoch der Rekonvaleszent an vielen
Orten negativ beeinfluBt.

lir heben nun die einmalige Chance, beide Faktoren im Zuge
der Fenster- und Fassadenerneuerung optimal zu beeinflussen.
Zwei Schuwerpunkte sind hier von vaorne herein gegeben, und
zwar 1. die Fensterkonstruktion und 2. die Sicherstellung der
normgerechten Bellftung der KrankenrBume.

Jedes zum Einsstz kommende Fenster hat eime Schalldémmung,
je mnach Fensterkonstruktion mehr oder weniger. '
Auch jetzt noch fdllt dem Fenster die Aufgabe der optisch -
tranaparenten Verbindung van Innenraum zur AuBenwelt und

die Aufgabe der Liiftung in konventionellen F#llen zu.
Sicherlich ist nun sllgemein bekannt, daB bei einer Fenster-
auf- Fensterzubeliiftung gegentber einer gleichen Luftmenge,
die kontinuierlich ahne Zugerscheinungen in den Raum einge-
bracht wird, griBere Energlen zur Eliminierung des Liftungs-
whrmeverlustes bentitigt werden. Deshalb bietet es sich gera-
dezu an, diese beiden Punkte bel der Renovierung in einem
Arbeitsgeng optimal zu lbsen.

Die hier vorgestellten HHS—Eenster - diege Bezeichnung steht
fir KWrankenhaus, Klipik und Sanatorium - gind keine festge-
schriebenen Konstruktionen, sondern werden speziell fir jedes
Objekt und den anstehenden Erfordernissen entaprechend ausge-
legt. Diese KKS-Fenater bestehen im allgemeinen sus Alumi-
niumkanstruktianen wegen der Pflegeleichtigkeit des Materisels,
der Widerstandsfihigkeit gegen Aufieneinflisse und wegen der
geringsten Bakterienhaftung.
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Die Fenaterelemente selbst kénnen mit einer Griffolive normal

bedient werden oder in abschlieBberer Ausfiihrung und such mit

Kontaktgebung fir die zentrale Anzeige der Fensterstellung

hergestellt werden. Auch sind Festverglasungen in allen Si-

cherheitsstufen und Verglitungsvarianten miiglich. Die in Ver-

bindung mit den Fenstern eingesetzte wHrme- und schallgedémmte

Liftungagerfite erfiillen ganz speziell die Anforderungen von

Bettenzimmern in KrankenhHusern, Kliniken und Sanatorien.

Diese Anforderungen sind im wesentlichen in folgenden Normen

festgeleqgt:

DIN 52210 Luft- und Trittschalldammung

DIN 1946 Liiftungstechniache Anlagen, Blett 4

CIN 4108 Wirmeschutz im Hochbau

DIN 4109 Schallschutz im Hochbau - Ergénzende Bestimmungen

OIN 31001 Schutzelinrichtungen - Sicherheitsabstidnde

VDI 2081 Ger#iuvacherzeugung und Ldrmminderung in raumtech-
nischen Anlagen

vDI 2719 Schalldémmung von Fenstern.

“Um alle Forderungen der Normen zu érFﬁllan, sind die-Geréite in
Modulbsuweise hergestellt und bestehen im wesentlichen aué dem
GeblAseteil und der wirme- und schallgeddmmten Paketeinlage.
Belde Modulteile kBinnen nach frontaler Ger#tedffnung von innen
ganz herausgenommen werden, 8o daB eine generelle Desinfizie-
rung des glettfléchigen Geh#uses mit dblichen Mitteln in kon-
ventioneller Weise vorgenommen werden kann. Ebenso wurde kon-
etruktiv besonderer Augenmerk auf eine pflegeleichte, d. h.
glattfléichige Geh8usefront gelegt, bei der keinme sichtbaren
Gitter oder Stege Angriffsfléchen fiir Schmutzeblagerungen durch
strimende Luft bleten. Das Gleiche gilt auch fir die HuBere
Fenster- und Ger#tegeh¥usegestaltung mit verdeckter schlag-
regen- und schiebewassersicheren Zu- und Abluftdéffnung. Im
Normalfall wird fir eine komplette Beliiftung ein Zuluftgerft
unterhalb und ein AbluftgerBt oberhalb dees Fensters installiert.
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Im unteren Ger#t ist die Zuluftstrmung so gewdhlt, daB sie
fécherartig, senkrecht nach unten in oder an den Rediator ge-
leitet wird und sich wihrend der Heizperiode woll erwdrmt.
Zugerscheinungen sind daher auch in unmittelbarem Fenster-
sufenthaltsbereich - der Patient im Bett em Fenster - sus-
geschlossen,

Die Ger#ite sind durch ihre Bauwwelse jeder baulichen Gegeben-
heit optimal anpaBbar. Es k@innen alle in Aluminium mechbaren
Oberfléchen, ob mechanisch behandelt, eloxiert oder farbhe-
schichtet, euch innenseitig anders als asuBen, hergestellt wer-
den.

Die elektrische Schaltung der GerHte kanm zur individuellen
Bedienung direkt am Ger#t oder an enderer Stelle im Raum vor-
gesehen gsein als euch vorrangig zentral und/oder libergeordnet
extern gesteuert werden,

Die Integretion dieser wirme- und schallgedémmten LUftungsge-
rédte mit den Fenster-Fassadenelementen geschieht 80, dafll von
auBen jede architektonische Gestaltungsmiglichkeit gegehen
ist, d. h. entueder k#innen die GerHte fléchenbiindig mit dem
fenster oder aber nach aufien vorstehend oder hinter einer
vorgehéngten Fassade integriert werden. In all diesen FHllen
ist die Konstruktion der Gerkte so ausgelegt, daB such suBen
keine wesentlichen sichtberen Schmutzsblagerungen und Schmutz-
schlieren im Laufe der Zeit auftreten.

Uberall wo REume beliiftet werden, muB auch im gleichen Zuge
die Entliiftung sichergestellt sein, denmn nur bei zwei Luftwe-
gen kann eine einwandfreie Beliiftung Uberhaupt erfolgen. In
der Praxis ergeben sich hier verschiedene Miglichkeiten.
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1. Bettenzimmer mit integrierten NaBzellen

Die NaBzellen besitzen von Hause aus Entliiftungskanfile, fir
die die Zuluftflhrung sichergestellt sein muB. Dies kann ent-
weder durch Gerdte unterhalb der Fensterbenk als Zuluftgerdte
mit Gebldse im Uberdruckverfahren oder aber auch ohne Geblidse
im Unterdruckverfshren vorgenommen werden. In letzterem Fall
muB Jjedoch eine mechanische Kraft die Abluftfilhrung aus der
NaBzelle besorgen.

Als Beispiel sei hier die Ausfithrung im Neubau des Elisabethen-
stiftes in Darmstadt genennt. Bei diesem Objekt wurden in 2 -
und 3 Bettzimmern Zuiuftgerate als Nachstrimgersite ohne GeblB&-
se zur NaBzellenentliftung ausgelegt, wobei gleichzeitig ein
geringer Luftwechsel des Bettenraumes noch gewdhrleistet ist,
und insbesondere kein GeruchskurzschluB zwischen NaBzelle und

Bettenzimmer sufitreten kann.

Im Gbrigen ist es ein ganz wesentlicher Faktor, daB im norma-
len Betrieb dem Patienten die Mbglichkeit des ﬁffnana der Fen-.
ster aus psychologischen Grinden gegeben bleibt. Er kann,
braucht aber die Fenster nicht zu Gffnen.

2. Bettenzimmer chne NaBzelle

Als Beispiel sei hier der Altbau der Hals-Nasen-Ohren Klinik
in Mannheim am Kasierring, wo keine NaBzellen mit in die REume
integriert sind, sondern die Be- und Entliftung rein {ber die
Fensterzone vorgenommen wird, aufgefiihrt.

Aus schalltechnischen Griinden wurden hier Kastenfenster ver-
wendet. Die Zuluftelemente mit Gebl#se sind unterhalb - und
die Ahluftelemente oberhalb des Fensters eingesetzt. Die Luft-
menge wird in diesem Falle gem#B DIN 1946, Blatt &4, fir ein

2 Bettzimmer mit 140 m3 pro Stunde und fir ein 3 Bettzimmer
mit 210 m3 pro Stunde sichergestellt.
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Die Beliiftung erfolgt im reinen Bettentrakt im (berdruckver-
fahren, teilueise jedoch als Gleichdruckliiftung, d. h. auch
in die Abluftelemente sind GeblHse eingefiigt.

3. Bettenzimmer ohne NaBzelle und Festverglasung

Hier soll als Beispiel die Speziamlklinik Rheinhsihe in Eltville
stehen.

Diese Betten werden mit drogenabh#ngigen Jugendlichen belegt.
In diesem Falle ist es selbstversténdlich, dal die Fenster in
keiner Weise mehr geliffnet werden kiinnen und auch die wirme-
und schallgedémmten LGftungsgerite entsprechend diesen speziel-
len Erfordernissen ausgelegt sind. Die Fensterscheiben sind
fest in einer Rahmerkonstruktion eingesetzt, wobel auch die
inneren Neopreneverglasungsprofile nochmals abgedeckt sind.
‘Die Liiftungsgeréte sind nur von suBen mit Profilzylinderschliis-
sel zur Revision Bffenbar. Auch ist keine individuelle Bedie-
nung miglich, sondern die Ldftungsgerdte werden iiber eine Zen-
traleinheit entsprechend der Belegung, der Temperstur, der
Tages- und Jahreszeit automatisch zentral geregelt.

Erghinzend sei hier foch auf die mechanische Sicherheit von
Fenstern und LUftungsgerdten hingewiesen, die entsprechend

in den gepriiften BeschuBsicherheitsstufen der Klesse C 2 bis

C 5bzwu. M2 bis M5 ausgebildet werden kénnen.

Ein ganz wesentlicher Punkt ist auch hierbei der Entfall
8uBerer Vergitterungen ver der Durchsichtsfléche.

Es ist selbstversténdlich, daB diese KKS-Femster auch zusdtz-
lich mit integrierter Verdunkelungseinrichtung und HuBerem
Sonnenschutz hergestellt werden,

Bei Neukonstruktionen ist matlirlich auch die Gestaltung dieser
Lﬂ?tungsgerﬁte variabel. 5o kdnnen sie als komplette Briistungs-
elemente oder als Paneele, die unter und/oder oberhalb des Fen-

sters eingesetzt sind, ausgefiihrt werden.
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Wie dies im Neubau des Klinikums Mannheim ausggefilhrt wurde,
wobei auch hier die Forderung der Reinigung von auBen be-
steht.

Es wirde den Rahmen des Referates sprengen, auf alle Detail-
punkte und deren Variationsmiglichkeiten bwziiglich der LUf-
tungstechnik, der Sicherheitsklassen, der.Akustik, der War-
meddmmung und der schalltechnischen M@glichkeiten einzugehen.
Speziell fir die Liiftungsger&te in Verbindung mit den Fenstern
sollten jedoch alle Parameter der dargestellten Kette keine
Schwachstellen aufweisen.

Schalldammung | /% |dB
Innengerausch |.;>, , 1‘ ) dB(A)
Leistungsire Pa
Warmedammung W/mK
LuftfGhrung m/s
Druckverluste mmwWs
Statik kp

Solche raumtechnischen Liftungsgerdte sind in dieser Anordnung
physikalische Bauglieder und mehr als nur ein Zusatzding zum
Fenster.
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Aus diesem Grunde missen bereits in der Plenung alle Parameter
der dergestellten Kette sorgfdltig bestimmt und abgestimmt
sein, denn nur dann ist die optimale Funktion gewdhrleistet.

Anschrift des Verfassers:

Dipl.-Ing. H.G. Gebhardt
Schillerstrasse 2

6100 Darmstadt 13
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ENERGIEEINSPARUNG DURCH ENERGIE-MANAGEMENT-SYSTEME
- EINE TECHNISCH-ORGANISATORISCHE ALTERNATIVE, DIE
SICH RECHNET 2

VON HARALD V. LANG, ESSEN

31
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EMS mit integriertem DDC

In einem bestehenden Gebdude sind die mogiichen Ansatzpunkte zur Ener-
gieeinsparung zwangsldufig geringer als bei einem neu zu planenden
Gebiude. Bei einem Neuentwurf kinnen alle technisch und wirtschaftlich
sinnvollen MaBnahmen zur Betriebskostenreduktion beriicksichtigt wer-
den. Demgegeniiber sind in bestehenden GebdudenSanierungsmaBnahmen 2.5,
an Klimaanlagen wegen baulicher Probleme (Platzbedarf) nicht oder nur
schwer zu realisieren bzw. die fiir derartige Sanierungsmafnahmen ent-
stehenden Kosten sind so hoch, daB die Investition flir einen Betrei-
ber uninteressant ist,

Deshalb ist es sinnvoll, im Zusammenhang mit rationelier Energiever-
wendung Uber MaBnahmen nachzudenken, die an geeigneten, d.h. Wirt-
schaftliichkeit versprechenden Ansatzpunkten angreifen. Ein solcher An-
satzpunkt fiir konsequent wirtschaftliches Energy Management ist das
Gewerk MeB-, Steuer- und Regeltechnik im Zusammenhang mit Gebdudeauto-
mationssystemen.

Energieeinsparung durch EMS reduziert die Betriebskosten, wie im fol-
genden nachgewiesen wird, nicht nur direkt, sondern auch indirekt
durch Senkung aller Betriebskosten:

- Energiekosten

- Personalkosten

- Instandhaltungskosten

Das Geheimnis liegt in der Sanierung mit integriertem DDC und er-

schlieft die Einsparpotentiale quasi zu Grenzkosten.

EMS: MaBnahmen und Vorgehensweise

Alle EnergieverbrauchsoptimierungsmaBnahmen beginnen bei der Defini-
tion klarer Vorgaben von seiten des Gebiudebetreibers:

* spezifische Betriebs- und Produktionsbediirfnisse
* Komfortanspriche
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* Sicherheitsanspriiche
* Raumbelegungen
*u.v.m.

Vor dem Hintergrund dieser betreiberspezifischen Vorgaben findet die
erste Untersuchung, eine sogenannte Grobanalyse, statt {s. Abb. 1).

Die Grobanalyse umfaBt eine generelle Beurteilung des Energieverbrauchs
und des Gebdude- und Anlagenzustandes. Ihr Ziel ist es, Ansatzpunkte
flir das weitere Vorgehen zu geben. Die Grobanalyse soll also die Frage
beantworten, ob weitere Schritte sinnvoll sind und wenn ja, an welchen
Anlagen oder in welchen Gebduden die MaBnahmen zur Anwendung kommen
sollen.

Das Ergebnis der Grobanalyse zeigt Energieverbrauchsschwerpunkte {An-
lagen, Gebdudeteile), an denen bestimmte EMS-MaBnahmen ndher zu unter-
suchen sind.

Unter Beriicksichtigung, daB nicht alle Arten von Energie-Management-
Systemen in diesem Vortrag behandelt werden, beschrinkt sich die An-
zahl der OptimierungsmaBnahmen auf solche, die im Zusammenhang mit
einen Gebdudeautomationssystem stehen.

Im AnschluB an die Grobanalyse steht die Feinanalyse. Ziel der Fein-
analyse ist es, Informationen fiir einen Sanierungsplan zu gewinnen,
spezifisch auf das jeweilig untersuchte Gebdude und die dazugehirigen
Anlagen zugeschnitten.

Fiir iede vorher selektierte Anlage werden die Einsparungen aller sinn-
voil erscheinenden OptimierungsmaBnahmen errechnet. Dieser Rechenauf-
wand ist sehr hoch und manuell nicht mehr zu bewerkstelligen. Es wer-
den computergestiitzte Rechnerprograrme eingesetzt, die das energeti-
sche Verhalten der betrachteten Objekte (Anlagen) bei Variation diver-
ser Parameter (Temperatur, Feuchte, Luftwechsel, AuBenluftanteil,
Laufzeiten, Komfortgrenzen etc.) exakt simulieren. Hierbei ist zu for-
dern, daB diese Rechenprogramme sich an den einschldgigen DIN- und
VDI-Richtlinien orientieren. Durch die Anwendung von. Variationsrech-
nungen lassen sich sehr schnell die giinstigsten, d. h. energiesparend-
sten OptimierungsmaBnahmen selektieren.
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- Auch chne Bedienprozessor - A Lokale Bedienung

g ® Auskunkt
@ Handschaiten
@ Notbedienung

@ Inbetriepnabme
ﬂ ] ' @ Testen

Ein Energie-Management-System besteht aus:
* Hardware

- Prozessor und Fernwirktechnik
* Firmware

- Programmierbare Intelligenz

in den Feldstationen

* Orgware

- Konfiguration

- Informationsschwerpunkte
* Software

- Betriebssystem

- Applikation
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Ferner sind zur Beurteilung der Giite eines Energy-Management-Systems
die folgenden Leistungsmerkmale zu beriicksichtigen:

- GrigBe des Arbeitsspeichers

= Rechengeschwindigkeit (Zykluszeit) des Zentralrechners

- Abfragezykluszeiten

Dateniibertragungsraten

- Anzahl der aufschaltbaren Informationspunkte

- Intelligenz in den Unterstationen

- Systemredundanz und -stabilitit

- Selbstdiagnose und Fehlererkennungsmiglichkeiten

~ Benutzerfreundliche Dialogsprache

Theoretisches Potential der Energieeinsparung durch das System
Ausbaufdhigkeit zur Betriebsfilhrung (Instandha]tungsoptihierung)

1

Einsparpotential durch EMS

3.1 Energieeinsparpotential

Energie-Management-Systeme auf der Basis von Gebiudeautomationssyste-
men sind wirtschaftlich einsetzbar sowchl bei Neubauten als auch bei
bestehenden Gebiuden.

Eine untere Grenze fir den Einsatz eines Gebﬁudeautbmationssystems
mittlerer Grifenordnung stellt eine NettogrundriBfliche von ca.

2000 m? dar bzw. - in jdhrlichen Energiekosten ausgedriickt - 300 TDM.
Bei EMS Anwendungen auf der Basis von Sanierung mit DDC-Technik kann
diese untere Grenze, bei Gewdhrleistung der Wirtschaftlichkeit, sogar
noch unterschritten werden.

Aufgrund unserer bisherigen Erfahrung mit ausgefiihrten Projekten 1iBt
sich feststellen, daB die zu erwartenden Einsparungen bei Neubauten
und bestehenden Projekten differieren:

- Neubauten ca. 20 - 30 %
- Bestehende Gebdude
(nur EMS Anwendung) ca. 10 - 15 %

- EMS mit DDC Regelung ca, 15 - 30 %



- 244 -

Es muf hier deutlich hinzugefiigt werden, daB diese genannten Prozent-
zahlen nicht die technisch maximalmdgliche Einsparungsgrenze darstellt,
sondern es sich hierbei um eine wirtschaftliche Obergrenze handelt,
Einsparungsanstrengungen, die iiber diese Obergrenze zielen, erfiillen

in der Regel nicht die Forderung nach einer wirtschaftlichen Investi-
tion.

Ferner ist festzustellen, daB die Hiohe des Einsparpotentials mit jin-
ger werdender Altersstruktur des Gebdudes und der Anlagen abnimmt.
Gebdude und Anlagen, die vor mehr als 10 Jahren konzipiert wurden,
d.h. zu einem Zeitpunkt, als die Energie noch billig war und sich nie-
mand Gedanken iiber Einsparungen machte, geben erfahrungsgemdf die
besten Sanierungskandidaten ab.

Nachfolgend zwei Beispiele von untersuchten und ausgefilhrten Projekten.
Es handelt sich hierbei um Krankenhduser mit 600 bzw. B0O Betten.

Fiir diese beiden Beispiele wurden Energievorausberechnungen mit
einem Simulationsprogramm durchgefihrt. Die in der Praxis gemessenen
~Werte-bestdtigen. die. prognostizierten Einsparungen.

Die ausgefiihrten Beispiele sollten die Energieeinsparung bei einer
reinen EMS-Nachriistung verdeutlichen. Als reine EMS-Nachriistung wird
dabei die zusitzliche Installation eines EMS-Systems verstanden, die
einer bereits vorhandenen Regelung und Steuerung ibergeordnet und iber-
lagert wird.

Das 13Bt das im Zeitalter der DDC-Technik zusatziich mogliche Potential
der Einsparung durch energieoptimale Regelungsstrategienunerschiossen.

Dieser Einsparungsteil kann aus unserer Erfahrung konservativ mit noch-
mals 5 - 15 % Kostenreduktion angesetzt werden. ModernisierungsmaBnah-

men in DDC-Technik sollten ein MUSS bei jeder Sanierung sein.
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Bsp. 1: Auszug aus Studie

ENERGIEEINSPARERFOLGE / KOSTENREDUKTION

_GEGENUBERSTELLUNG DER STROMKQSTENREDUKT[ON QMNE/MIY

P R ‘ U
1982 VORHE 1983 NACHHER

BERE[cH EINHELT 1008 _EINHE LT 105KW
KLIMA/LUFTUNG 6,785 - 6,085
AUFZUGE 0,273 0.265
AWT-ANLAGE 0,084 0,088
MIETER (FRISOR, KIOSK ETC.) 0.03 0,026
PARKHAUS (BELEUCHTUNG) 0,026 0,025
OP-EINHELTEN 0,259 0,272
FUNKT [ONSE INHE I TEN 0,569 0.605
KOCHE 0,558 0.58
PATHOLOGIE 0,043 0,05
WASCHEREI 0,177 0.173
LABOR ' 0,167 0,119
APOTHEKE 0,029 0,027
VERWALTUNG 0,064 0,061
NUXLEARMEDIZIN 0.036 0,039
GEBURTSHILFE 0,018 0,018
VERSORGUNGSTECHNIK {HauPTBAU)} 0,243 0,205
BELEUCHTUNG (AUBEN) 0,026 0,016
BETTENHAUS (BELEUCHTUNG) 0,916 0.887
BEV, ARCHIV 0,136 0.14
3 0,045 0,033
KesseLsays (TECHN. ZENTRALE) 2,604 2,376
SUMME 13,028 12,020

EINSPARUNG 0,998 =~ 1.0
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Bsp. 2: Endverdichtung der Einzelstrategien

Kosten (DM/a):

Wirme 1.452.000 1.362.715 89.285
Strom 556.800 500.172 56.628
Leistung 216.480 190.503 25.977
Sunme 2,225,280 2.953,390 171.890
Ausgewdhite Strategien:

Drehzahlreduktion

Energieverbrauch (MWh/a):  Vorher Nachher Differenz
Wirme:  Summe 22.040 21.935,1 104,9
Strom:  Summe 3.480 3.438,7 16,5
Kosten: Summe 2.008.800 1.995,268 13.542
{OM/a)

Enthalpiegeregelter Mischluftbetrieb

Warme: Summe 22.040 21,777 .6 262,4
Strom: Summe 3.480 3.430,3 49,7
Kosten: Summe 2.008.800 2.983.561 . 25.239
(DM/a)

Sollwertoptimierung_(Gleitende Raumluftzustinde)

Wiarme:  Summe 22.040 21.515,3 524,7
Strom:  Summe 3.480 2.692,8 82,8
Kosten: Summe 2.008.800 1.960.972 47.828
(DM/a)

Wirkungsgradoptimierung

Wirme:  Summe 22.040 21.776,6 263,84
Strom:  Summe 3.480 3.438,6 41,4
Kosten: Summe 2.008.800 1.984.887 23.913

{(DM/a)
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3.2 Reduzierung der Instandhaltungskosten

Ein Energy-Management-System darf nicht allein unter dem Gesichts-
punkt der Energieeinsparung betrachtet werden. Vielmehr sollte das
Energy-Management-System den Weg Gffnen fiir einen systematischen
Gesamtansatz im Gebdude - fir ein Betriebsfiihrungssystem.

Erst ein solches erweitertes Energy-Management-System gibt der Tech-
nischen Betriebsleitung ein Werkzeug an die Hand, das die notwendige
Transparenz verschafft, um ein Gebiude wirtschaftlich und, ganz be-

sonders im Krankenhaus wichtig, auch sicher zy fiihren.

Aufgrund derselben Hardware sind im wesentlichen nur Programmerwei-
terungen notwendig, um ein Energy-Management-System zu einem Betriebs-
fihrungssystem zu erweitern. Durch dieses Betriebsfiihrungssystem er-
geben sich positiye und quantifizierbare Vorteile fiir die Inst?ndhaI-
tung sowie indirekt daraus positive Auswirkungen auf das Haustechnik-
perscnal.

Auswirkung auf die Instandhaltung:

1. Wartungsanforderungen nach realen Betriebserfordernissen
2. Schnelles, zielgerichtetes Eingreifen im Stdrfali

3. Reduzierung von Kontrollinspektionsgingen

4. Vermeidung von unngtigen Wegen fiir Instandhaltungspersonal
5. Kontrolle von in Kirze filligen Wartungsanforderungen

6. Zentrale Verfolgung von MeBwerten

7. Optimale Instandhaltungsplanung

Quantitative Bewertung der Einsparung an Instandhaltungskosten:

Die nachfolgende Abschitzung setzt die Instandhaltungskosten in Re-
lation zu der Investitionssumme der installierten Technischen Ge-
‘bdudeausristung, Es ist hier zu ynterscheiden zwischen #lteren und
neueren Anlagen. ErwartungsgemiB verursachen d@ltere Anlagen die
hoheren Instandhaltungskosten als neuere Anlagen.

Instandhaltungskosten fiir a) neue Anlagen: 2-3%
b) alte Anlagen: 3%
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Diese Prozentangaben bewegen sich an der unteren Grenze dessen, was
~gerade noch ausreicht, den Instandhaltungsbetrieb aufrechtzuerhalten.
Keineswegs stellen diese Prozentangaben ein Optimum dar.

Um zu einer quantifizierbaren Aussage hinsichtiich der Einsparung an
Instandhaltungskosten durch ein Betriebsfilhrungssystem zu kommen,
“werden die obengenannten Instandhaltungskosten als Basis genommen.

Durch ein Betriebsfihrungssystem ergibt sich eine Reduktion von:

15 - 40 %,

4, Wirtschaftlichkeitsbetrachtung

Der zeitliche Ansatzpunkt fiir die Sanierung der konventionellen Re-
gelung und Steuerung mit DDC-Technik ergibt sich als 15- bis 20jdhrige
Parallelverschiebung zur Erstinstallation.

Wenn fi11ige SanierungsmaBnahmen in konventioneller Technik ausge-
fihrt werden, ist der Weg - vom Energy-Management-System zum Betriebs-
fiihrungssystem - verbaut, Erst der Einsatz neuer Technologie macht ein
Energy-Management-System so flexibel, daB der Betreiber damit ein Werk-
zeug hat, das mit einer einmaligen Sanierungsinvestition die Betriebs-
kosten und nicht nur die Energiekosten senkt. Wenn ohnehin notwendige
SanjerungsmaBnahmen der Steuerung und Regelung in DDC-Technik ausge-
filhrt werden, so ergeben sich Energy-Management und Instandhaltungsan-
wendungen quasi als Abfallprodukt nebenbei.

Ausgefiihrte Projekte lassen erkennen, daB die investition in D0C-
Technik nicht hoher sein muB als in konventioneller Technik. Rechnet
man nun noch die Ausbaufihigkeit von DDC-Applikationen hinsichtlich
Energy-Management und Instandhaltung hinzu, so ist die Wirtschaftlich-
keit von DDC-Technik deutlich besser als von konventioneller Technik.

Kostenvergleich konventionelle Nachriistung gegeniiber DDC:

Welche Investitionen sind erforderlich, um das entstehende Einsparpo-
tential zu erschlieBen?
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1. Konventionelles Nachriisten

Wegen des unterschiedlichen Grades der Vorbereitung im Feld kinnen
hier nur Richtwerte angegeben werden.

Aus ausgefiihrten Projekten (reine ZLT-G-Anwendung} von Krankenhdusern
der GriBenordnung von 600 bis 1.600 Betten sind folgende Richtwerte
zusammengestellt:

Informationspunkt/Bett 4 -6
Installationskosten/Bett 1.700 - 3,000 DM

Im Zeitalter der DDC-Technik besteht die besondere Chance, die konven-
_ tionelle Regelung und Steuerung im Sanierungsfall mit einer integrier-
ten DDC-Losung zu ersetzen, Integriert heiBt, Regelung, Steuerung und
Optimierung benutzen dieselbe Gerdtebasis. Eine zusatzliche ZLT-G be-
schriankt sich auf die GroBenordnung eines Personalcomputers mit ent-
sprechend ausgebauter Peripherie. -

Das nachfolgende Bild zeigt einen typischen Kostenvergleich zwischen
konventioneller Sanierung und DDC-Sanierung. '

Anschrift deé Verfassers :

H.V. Lang
JCI Regelungstechnik
Westendhof 8

430C Essen 1
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Gegeniiberstellung der Preisverhdltnisse

Xonventionelle Ausrdstung/DDC-Ausrdstung
1600,-— | 2LT Peldgerite -7
2000, -- Regelung Minderungen
2500, -~ Steuerung
4000, -~ Feldgerite 4000 ,~-
(Ventile ,Antriebe,
Fihler etc.)
5500,-- Kabel 5000,--
o, --
5500, == Schaltschrank
Leistungsteil
Einschubtechn.
konvent. 2300, --
1500, -~ Ing.-Bearbeitung
4500, -- Unterstation 7 1'7000,--
( 20 I&) ZLT pbe ([ 28 1IP)
— Mehrungen
DM 26500 ,-- DM 23500,--
% 11,3 % Mehrkosten 2 12,7 v tinderkosten
zu DDC . zu konventionell

Durch den Einsatz eines integrierten DDC-Systems (MSR + ZLT-G) ergibt sich

bereits auf der Ebene einer Klimaanlage (entspricht 2~3 Regelkreisen kon-

ventionell) ein Preisvorteil fdr DDC Technik, wobei die drtliéhe ZLT-G/EMS

Funktions als "Abfallprodukt” zur Verfigqung steht.

Ein zusdtzlicher Aufwand zur Optimierung der Anlage entfdllt.
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Untersuchungen zur Energie- und Kosteneinsparung in einigen
Grogkliniken ’
von

H. Esdorn und A. Jahn, Berlin

Im Rahmen der allgemeinen Bemihungen zur Kostenddmpfung im
Gesundheitswesen nehmen die Aufwendungen fiir die stationdre
Versorgung eine zentrale Position ein. Ein Teil dieser Aufwen=-
dungen sind Gebiudebetriebskosten. Der folgende Beitrag be-
schidftigt sich anhand der Ergebnisse durchgefilhrter Untersu-
chungen mit dem Energieverbrauch und den -kosten sowie deren
Struktur in den groBen Universitdtskliniken. Eine Analyse der
m#glichen Ursachen filr die festgestellten Kostenunterschiede
zeigt Leitlinien zur funktions- und energiegerechten Sanierung
und Neuplanung technischer Anlagen im Krankenhaus auf.

2.1 Betriebskostenstruktur
In Bild 1 ist die Verteilung der Geb#udebetriebskosten von
Universitdtsklinika auf die Kostenarten dargestellt. Man er-

kennt, daB die Energiekosten hierin mit ca. 40% den gr&sSten
Anteil einnehmen, daB die Gebdudereinigungskosten jedoch in
der gleichen GrdBenordnung liegen.

In Bild 2 sind die auf die Hauptnutzfliiche bezogenen Energie-
kosten filr drei von uns untersuchte neue Universitdtsklinika
vergleichbarer Gr&fencrdnung und 4hnlicher medizinischer und
universitidrer Aufgabe in Abh#ingigkeit von der Hauptnutzflidche
{HNF) dargestellt. Trotz der Ahnlichkeiten liegen die bezoge-
nen Energiekosten flir das Klinikum C dreimal so hoch wie fir
das Klinikum A und fir das Klinikum B mehr als doppelt so hoch.
im folgenden wird versucht, die Grilnde fiir diese Abweichungen
zu ermitteln. Zum Vergleich sind die auf 1985 hochgerechneten
Mittel- und Extremwerte nach HIS / 1 / eingetragen. Daraus
ergibt sich, daB das Klinikum A in einem vergleichsweise glin-
stigen Kostenbereich liegt, das Klinikum C dagegen noch ca.
45% (ber .den Maximalwerten nach / 1 /.
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Eine energetische Sanierung oder Erneuerung der technischen
Anlagen hat eine detaillierte Analyse der Energieverbrauchs-
und -kostenstruktur zur Voraussetzung {(Energiestatus). Bild 3
zeigt beispielhaft fir die Klinika A und C die Verteilung der
Energiekosten auf Strom und Widrme sowie die Verteilung des
Energieverbrauchs auf drei Hauptverbraucher. Die entsprechenden
Werte fir das Klinikum B sind nicht dargestellt, da die ver-
teilung auf Strom und Wirme dort wegen der Ki#lteerzeugung mit
Absorptionsmaschinen untypisch ist. Die Ergebnisse weisen aus,
daB die Energiekosten grdBenordnungsmdBfig zu 60% auf Strom und
zu 40% auf Wirme entfallen. Der hohe Anteil an‘'Strom verteilt
sich zu ca. 50 bis 60% auf die RLT-Anlageni)
auf Beleuchtung., Der Wirmeverbrauch geht beim Klinikum A mit

und zu ca. 20%

zusammen fiber 70% etwa hdlftig zu Lasten der Geb#udeheizung
und der RLT-Anlagen. Im voll mit RLT-Anlagen versorgten Klini-
kum C nimmt die Wirme ca. B80% in Anspruch, wovon nur ein klei-
ner Teil auf die Gebidudeheizung entfillt,

Die dargestellten Analysen, die bei den abgeschlossenen Unter-

.suchungen wesentlich weiter aufgeschlilsselt vorliegen, zeigen,
.daB Energieeinsparungsmafnahmen beim Strom primir im Bereich

der RLT-Anlagen und der Beleuchtung {(zusammen 70 bis 80% des
Verbrauchs) angesetzt werden milssen und bei der Wirme im Be-
reich der Heiz- und Raumlufttechnischen Anlagen {zusammen
ebenfalls 70 bis 80%). Die oft sehr wirtschaftliche Brechung
der Stromspitzen muB getrennt untersucht werden. Die Stromver=-

- sorgung dor Universcititsklinik geschicht jedoch oft idber dic

Gesamtuniversit8t. Ihr Abnahmeprofil 148t solche MaBnahmen

dann weniger wirtschaftlich bis unwirtschaftlich werden.

3.1 Ubersicht
Die Ursachen fiir unterschiedliche bezogene Energiekosten k&nnen
in der Konzeption der technischen Anlagen, in der Art der Ener-

i kurz fir Raumlufttechnische Anlagen
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gieversorgung, der Gebdudekonzeption, den Nutzeranforderungen
oder in der Betriebsorganisation liegen. Erfahrungsgemif k&n-
nen daneben auch eine unscharfe Definition oder eine ungenaue
Ermittlung der Bezugsgr8Ben (z.B."Hauptnutzfliche")} oder die
Art der Betriebskostenermittlung (z.B.Umlegung der Personal-
kosten auf-die Kostenstellen)} Ursache fiir systematische Unter-
schiede sein.

3.2 Bezugsdaten

Bezugsdaten miissen so gewdhlt werden, daBf diese mdglichst pro-
portional die zu vergleichenden MeBgr#Ben beeinflussen. Beli Ge-
biuden werden Energieverbrauch und -kosten h#ufig auf die
Grundfliche bezogen. Diese Bezugsgr@Be ist auch fir Kranken-
hiduser gut geeignet. Nach HIS / 1 / weisen beispielsweise Ener-
gieverbrauchswerte, die auf den Pflegetay bezogen werden, ca.
eineinhalb bis zweimal gr&Bere Streuungen auf. Aus diesem Grun-
de wurden die Energieverbriuche bzw. -kosten auf die "Haupt-
nutzfliche (HNF)" bezogen, die ublicherweise ca. 50 bis 70%

der Nettoflichen ausmacht. Fiir Kostenbetrachtungen ist die HNF
quasi als "produktive Fliche" besser geeignet als 2.B. die Netto-
geschoBfldche (NGF), die auch die "unproduktiven Fl&chen", wie
2.B. Verkehrsflichen, Funktionsfldchen u.a.enthdlt. Fir nur
technische Betrachtungen {iber Heiz- und RLT-Anlagen wire dage-
gen die beheizte bzw.klimatisierte Geb#udefliche eine sinn-
volle Bezugsgr®Be, Der Bezug auf NGF enthilt andererseits auch
den wichtigen Einflus der Gebiudekonzeption.

Filr Klinika mit #hnlichen medizinischen und universitdren Auf-
gaben und einem vergleichbaren Bauzeitpunkt ist die Betten-
zahl - wiederum eine "Produktionsgrtge" - eine geeignete Be-
zugsgréfe, Tabelle 1 zeigt, daB - bezogen auf die Bettenzahl -
die Klinika B und C ungef#hr gleiche Energiekosten, jedoch
etwa die 2,4-fachen von A haben.
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Tabelle 1 Energiekosten filr 3 untersuchte Klinika, bezogen
auf Hauptnutzfliche (HNF) und auf Bettenzahl

Klinikum Bezogene Energiekosten
Bez. Bettenzahl . DM/ {a. m®* HNF) DM/ (a Bett)1)
A 1340 85, -- 9.000,--
B 1100 175.-- 21.,000.--
c 1530 255,-- . 22,000, ==

n Bei diesem Bezug ist zu beachten, daB Teile der HNF flr

Forschung und Lehre genutzt werden

3.3 Verwaltungsinterne Kostenrechnung

Die verwaltungsinterne Kostenrechnung bzw.ihre Auswertung sind
nicht fdr alle Klinika einheitlich. Im Detail kann hierauf

. nicht nidher eingegangen werden, Es sei jedoch auf drei Punkte
hingewiesen: . PR -

Hiufig werden im Bereich der Eigenenergieerzeugung auftretende
Personalkosten den entsprechenden Kostenstellen nicht belastet,
so daB sie bei der Energiekostenermittlung nicht beriicksichtigt
werden. Bei leitungsgebundenen Energien milssen auch eventuelle
Leistungspreise anteilig den sie bedingenden Verbrauchsko-
stenstellen belastet werden, was teilweise nicht erfolgt.

Bei Vergleichen zwischen Fernwirme- bzw. Fernk#dlteversorgung
und Eigenerzeugung miissen nicht nur die Personalkosten, son-
dern auch die Kapitalkosten der Eigenerzeugung bei den j4hr-
lichen Energiekosten mitberiicksichtigt werden.

3.4 Bereiche mit RLT-Anlagen

Im Klinikum A sind die Bereiche Untersuchung, Behandlung,
Forschung und Theorie (UBFT) (berwiegend durch eine groSe Zahl
separater RLT-Anlagen verscrgt, Einzelne auBenliegende R#ume
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und Flure haben nur Heizung. Im Versorgungsgebiude (VER)
haben die Biros nur Heizung; der Pflegebereich (PF) ist
ebenfalls nur beheizt. Im Klinikum B ist der Bereich UBFT

zu 100% {iber zentrale RLT-Anlagen gleicher Art versorgt. Der
Bereich Versorgung ist ca. 100% mit angepaBiten RLT~Anlagen
ausgerlistet. Im Pflegebereich haben die Bettenzimmer eine
"unterstiitzende Klimatisierung", der Rest ist 100% versorgt.
Im Klinikum C sind UBFT, VER und PF zu 100% versorgt, Die
RLT-Anlagen fahren jeweils mit wenigen Ausnahmen mit 100%
AuBenluft. Nur beim Klinikum C gibt es eine rekuperative Wir-
merlickgewinnung. Die mittlere jdhrliche Riickwirmzahl liegt
jedoch unter 20%.

3.5 Systemkonzepticn der RLT-Anlagen
Bei den Klinika A, B und C steigen die Energiekosten mit dem

Zentralisierungsgrad der RLT-Anlagen eindeutig an. Die Griinde

hierfir sind:

a) Hohe Ventilatorpressungen wegen der langen Versorgungs-—
wege und wegen der Notwendigkeit, die gesamte Luftmenge
auf das fiir den ungilinstigen Verbraucher erforderliche
Druckniveau zu fdrdern.

b) In vielen Bereichen wird mit Riicksicht auf das zentrale
Kanalnetz mit hdherem Qualitdtsstandard fir die 2Zuluft
gearbeitet, als dieses von der Aufgabe erforderlich wire
(z.B,Verzicht auf Umluft in normalen Aufenthalts- bzw.
Verwaltungsbereichen, Zahl der Filterstufen).

c) Keine an die jeweiligen Versorgungsbereiche angepaBte
Luftaufbereitung. Die schirfste Nutzungsforderung an
Temperatur und Feuchte bestimmt im Pringzip die gesamte
Luftaufbereitung.

d) Mit wachsendem Vefsorgungsbereich nimmt die Wahrschein-
lichkeit zu, daB zeitweise Heizung und Kilhlung gegenein-
ander arbeiten.

e) Der EinfluB von Eingriffen in die Regelanlagen wird mit
zunehmender Ausdehnung des Versorgungsbereiches filir das
Bedienungspersonal immer weniger {lbersehbar, so das die
Gefahr von Fehlbedienungen zunimmt. In Bild 5 ist flir
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das Klipikum B die Luftaufbereitung fiir einen groBen Ver-
sorgungsbereich dargestellt. Der Zentrale ist eine groge
Anzahl von drtlich in den Versorgungsbereichen angeordne-
ten Nachwidrmern nachgeschaltet, die regelungstechnisch

mit der Voraufbereitung der Zentrale nicht gekoppelt sind.
Eine Absenkung der planungsgem#fen Zulufttemperaturfahr-
kurve um 1 K ergibt je 100.000 m® /h Zuluft Energiemehr-
kosten flr Heizen und Kihlen {Absorptionskiltemaschinen)
in H&he von 33 TDM/a. Bei mittleren AuBentemperaturen ver-
fiigt die Kdlteversorgung iliber hinreichende Reserve, um die
planungsgem#éBe Zulufttemperaturkurve wesentlich zu unter-
schreiten. Das im Rahmen einer Voruntersuchung ermittelte
Einsparpotential durch Reduzieren von Gegenheizen und Ge-
genkiihlen lieqt bei ca. 2 bis 4 MioDM/a,

3.6 ProzeBftthrung der RLT-Anlagen
3.6.1 Ubersicht

Die Prozesfihrung von RLT-Anlagen bietet erfahrungsgemdg bei

GroBkliniken relativ und absolut das gr&8te Energiesparpoten-—-
tial. Die ProzeBfilhrung ist immer in der Gesamtheit zu betrach-
ten. Die Betrachtunyg einzelner Komponenten reicht nicht aus.
Wie in Bild 2 gezeigt, hat z.B.das Klinikum C die h8chsten
bezogenen Kosten, obwohl es eine Wirmerlckgewinnung hat, die
Klinika A und B dagegen nicht.

Bei Einkanalanlagen mit zentraler Aufbereitung der Aufienluft
und 8rtlichen Nachwirmern k&nnen sich unwirtschaftliche Be-
triebszustinde dadurch ergeben, daB Bereiche ilber lange Be-
triebszeiten hinweg mit Luftstrémen gefahren werden, die zur
Lastabfthrung im Auslegungszustand, nicht jedoch zur Erfiillung
der Liftungsaufgabe bei verminderter thermischer Last erfor-
derlich sind. Hier ergeben sich vermeidbare Energieaufwendun-
gen beim ﬁachheizen und durch den funktionsm#fig nicht erfor-
derlichen Aufwand fir die zu greoSen Luftstrdme bei zentraler
Luftférderung und Luftaufbereitung. Fiir das Klinikum B wurde
in einer Voruntersuchung das Einsparpotential durch Umwandlung
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RheinstraBe 32, D-6100 Darmstadt
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Gestiegene Leistung bei stark vermin-
derten Preisen flr Mikroprozessor-
technik haben intelligente Energieregel-
systeme flr die Mehrzahl von Geb&uden
wirtschaftlich werden lassen. Dies
erlaubt, ohne Komfortverlust Betriebs-
kosten flr Heizung, Klima, Beleuchtung
und Wartung drastisch zu senken.

Die durch das CADRING®-System von
HOLEC erzielbaren Einsparungen von
ca. 20% der jAhdichen Energiekosten
fiahren bei Kauf zu einer Amortisation
von weniger als 2 Jahren. Bei Leasing
oder Mietkauf tragen die Kosten-
senkungen sofort zu einem positiven
Betriebsergebnis bei bzw. reduzieren
die -kosten erheblich.

Das schlisselfertig installierte System
arbeitet ohne Eingriff des Benutzers

-~ ™ selbstindig-Wichtige MeBwerte werden- -~

automatisch protokolliert; ebenso
Stérungen von Betriebseinrichtungen.
Eine Bedienung des Systems ist nur
erforderlich, falls Sollwerte gesndert
oder Informationen benétigt werden.
Dann wird der Benutzer an der
Uberwachungsstation tiber wenige
Funktionstasten in Klarschrift an die
gewiinschte Information gefihrt.

Wie wir die Energiekosten regeln

Da das totale Abschailten von Energie-
verbrauchern wenig sinnvoll ist, stellt
das HOLEC-System durch optimale
Feinregelung sicher, daB unter Beach-
tung von Nutzungszeiten und Anforde-
rungen immer die wirtschaftliche
Kombination der Anlagen arbeitet.

Das Optimal-Start-Stop-Programm
regelt rechtzeitig vor Nutzungsbeginn
vollautomatisch alle kostenintensiven
Verbraucher energiesparsam ein bzw.,
zum Nutzungsende aus.

In Gebauden bedeutet ein Grad Tempe-
ratur iiber dem Sollwert 7 — 8% der Heiz-
kosten. Entsprechendes gilt fiir Kiihlung.
HOLEC setzt eigene hochgenaue
MeBfihler anstelle hysteresebehafteter
Thermostate ein. Zusétzlich zur exakien
Temperaturregelung bietet auch die
automatische Frischluftiberwachung
groBe Reserven zum Energiesparen in
klimatisierten Funktionsrdumen. Auto-
matische Beleuchtungsumschaltung
z.B. bei Nachtbetrieb auf Notbeleuch-
tung bzw. Orientierungslicht, vom
AuBenlicht abh&ngige Schaltung der
Leuchten im AuBenbereich hilft eben-
falls Energie zu. sparen.

Der CADRING®-Systemaufbau mit drei
LJintelligenten” Ebenen - Uberwachung,
Regelung und Schnittstellen — minimiert
Verkabelungskosten. Die Regeleinheiten
fuhren vollautomatisch alle Funktionen
und Routinen aus, die im Bereich not-
wendig sind. Sie regeln die Geb&ude-
funktionen prazise, auch wenn die Uber-
wachungsstation zeitweilig auBer Betrieb
gesetzt oder fir andere Zwecke genutzt
wird. Jede Regeleinheit ist mit den
Betriebseinrichtungen tber Schnittstel-
len verbunden. Diese liefern die MeB-
werte sowie die Statusinformationen und
senden Regelbefehle an die Stellglieder.

Die optimale Regelstrategie entwickeln
wir fir Sie individuell aufgrund unserer
Analyse des Energiesparpotentials lhres
Krankenhauses.
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der vorhandenen Nachwirmeregelungen in Sequenzregelungen
Volumenstrom/Nachwirmer mit 1,5 bis 1,8 MioDM/a ermittelt.

3.6,3 Zweikanalanlagen

2weikanalanlagen sind aufgrund ihres nur schwer tlbersehbaren
Zusammenwirkens von Kaltluft- und Warmluftkanal erfahrungsge-
mif besonders empfindlich in bezug auf Mischungsverluste, FQr
die 2weikanalanlagen des Klinikums C wurde im Rahmen einer.
Vorstudie der Einflupf der Sollwerttemperaturen fiir Kalt- und
Warmkanal ermittelt (Bild 4). Die Gr&Benordnung mdglicher Ko-
stenunterschiede zeigt, das der m&glichst genauen Ermittlung
und Fahrweise der zur Lastabfllhrung real erforderlichen Soll-
wertkurven erhebliche Bedeutung zukommt. Sie werden im Rahmen
der Hauptuntersuchung mit Hilfe einer Computersimulation der
Anlagen ermittelt werden.

Aus hygienischen Griinden wird in Krankenhiusern flir die Luft-
befeuchtung bevorzugt Dampf eingesetzt. Gegenliber der Wasser-
befeuchtung ergibt sich dabei der energetische Nachteil, das
die Verdunstungswirme in keinem Betriebszustand aus der -Ab-
luft gedeckt werden kann. Wirmeriickgewinner miissen bei Dampf-
befeuchtung bereits im Bereich mittlerer AuBSentemperaturen
{ca.12 bis 20°C mit hohen Hiufigkeiten) gedrosselt bzw. ab-
geschaltet werden, wihrend hei Wasserbefeuchtern die Wirme-
rlickgewinner zur Deckung des Energiebedarfs fir die verdun-
stung praktisch immer wvoll ausgefahren werden k&nnen.

In Tabelle 2 ist das Ergebnis einer Computersimulation fiir die
OP=-Abteilung einer Krankenhadserweiterung wiedergegeben. Im
Ist-Zustand lag planungsgemd8 ein kreislaufverbundener Wirme-
rickgewinner in Verbindung mit Dampfbefeuchtung zugrunde.

Bei der optimierten Version ist ein Wirme/Feuchte-Riickgewinner
in Verbindung mit Umlaufsprithbefeuchtung vorgesehen. Die Ein-
sparungéh an thermischen Energien liegen flir die Wirme bei

79% und fiur die KHite bei 33%. Bezogen auf einen Operations-
raum werden durch die beschriebenen MaBnahmen ca.7000 DM/a
eingespart. Die in dem Beispiel gleichzeitig vorgesehene
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Verbesserung der Wirmerlickgewinnung hat nur in Verbindung mit
der Wasserbefeuchtung Sinn.

) 2)

Tabelle 2 Vergleich Damp!:‘befe\.u::htung‘l , Sprithbefeuchtung

fiir die OP-Abteilunyg einer Krankenhauserweiterung

(Klinik D)
ariante Jahres-Energie- Jahres-Energiekosten
verbrauch
Mwh/a TDM/a
Wirme Kilte Wirme Kdlte
Ist-Zustand 780 132 82 10,6
(Planung) : (100%) {100%) (100%) (100%)
Optimierungs-
ergebnis 162 88 17 7,0
{(21%) (67%) {21%) (66%)
[Ersparnis 618 44 65 3,6
(79%) {33%) (79%) (34%)

1)
2)

Rekﬁperativer Wirmeriickgewinner (% = 0,55)

Regenerativer Wirme/Feuchteriickgewinner (%= 0,80)

3.7 Betriebsorganisation

Fiir die Energiekosteneinsparung ist ein wesentliches Hilfs-
mittel die laufende Energiekostenkontrolle. Eine solche Kon-
trolle darf sich nicht nur auf die Gesamtkosten, eventuell‘
noch aufgegliedert nach den Energietriigern, beziehen. ks sind
vielmehr alle wichtigen Verbrauchsstellen und alle durch in-
terne Umwandlung der Energietrdger verwendeten Energiearten
getrennt zu erfassen. Eine Energiekostenkontrolle gab es in
Ans#tzen nur beim Klinikum B.

Die Energiekostenkontrolle ist mit EDV sowohl "off-line"
durch eine sogenannte "Energiebuchhaltung” 'als auch in einer
h8heren Qualitdt "on-line" Uber ein ProzeBmodell miglich.
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3.8 Energieversorgung

Die Gestehungskosten filr Wirme und Strom.sind jeweils unter
den gegebenen Rahmenbedingungen zu ermitteln. Hier lassen
sich keine allgemeinen Festlegungen treffen. Nach einer durch-
gefiihrten Optimierung der Energieverbraucher bleibt nur wenig
Raum fiir besondere Mafnahmen, wie z.B. ein BHEW. Die Ausnahme
kann hier die Verwendung erforderlicher K&ltemaschinen als
Wirmepumpen sein. Dies h#ngt von der ®rtlichen Situation ab.
Es gibt jedoch auch bei einer konventionellen Energieversor-
gung eine Reihe von Einzelpunkten, die von der Wirtschaft-
lichkeit her zu. durchdenken sind, Als Beispiel fir die Kilte-
erzeugung sei auf die erh&hten Betriebskosten beim Einsatz
von Absorptionskdltemaschinen hingewiesen. Im Klinikum B
wurden die Kiltekosten ohne Berilicksichtigung von Nebenaggre-
gaten und Wasserkosten wie folgt ermittelt:
Absorptionskiltemaschinen 135 DM/MWh
Turbokdltemaschinen 40 DM/MWh,
Die KHdlteleistung wurde von drei Absorptionsmaschinen mit
14 MW und einer Kolbenkompressionskdltemaschine (0,43 MW)
filr den Winterbetrieb erzeugt, Filr eine Erweiterung wurden
zwei Turbokiltemaschinen mit 7 MW installiert, Die vorgeschla-
gene Sequenzschaltung der Kiltemaschinen mit den Turbokglte—
maschinen in Vorrangschaltung ergab rechnerisch eine Energie-
kosteneinsparung von ca.1,8 MioDM/a. Die H8he der Einsparung
ist darauf zurlickzufiihren, daB unter den gegehenen Bedingun-
gen von den Turbomaschinen die Jahreskdlteenergie zu ca.9%0%
erzeugt werden kann, wihrend nur ca. 10% auf die in der Se-
quenzregelung hinten liegenden Absorptionsmaschine ehtfalLen.

Untersuchungen zur. Energie- und Kosteneinsparung auch in mo-
dernen Grofkliniken zeigen iUberraschende Erfolge. Ansatzpunkte
ergeben sich meisten in der grds8ten Verbrauchsgruppe der

Heiz- und Raumlufttechnik und in der Wirme- und Kdlteversor-
gung. In der Raumlufttechnik sind dabei nicht Einzelmagnahmen
ausschlaggebend, wie z,B.Widrmerfickgewinnung, sondern die '
Konzeption der Anlagen und ihre ProzeBffihrung. Die Bedeutung
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der Beleuchtung als der zweitgrdften Verbrauchsgruppe ist
heute allgemein erkannt, und wirtschaftliche SparmagSnahmen
sind in der Regel eingeleitet. Die organisatorischen Vor-
aussetzungen flir einen energetischen kostenbewuBten Betrieb
stecken trotz ZLT noch in den Anf#ngen. Neben diesen Schwer-
punkten Heiz- und Raumlufttechnik, Widrme- und K4lteversorgung
und Organisation lassen sich im realen Fall eine Reihe von
wirtschaftlichen EinzelmaSnahmen finden, die jedoch nur in
ihrer Summe Bedeutung erlangen. Bereiche hierfiir sind Kichen-
und Wischereiger&te, thermische Desinfektion, Warmwasserbe-
reitung, Transportsysteme u.3, Das gesamte wirtschaftliche
Einsparpotential in den genannten Schwerpunkten der Kliniken
A, B.-und C wurde mit ca. 15 bis 20 MioDM/a fiir Energiekosten
ermittelt. Wirtschaftlich heist dabei, das die notwendigen
Investitionen in der Summe KapitalriickfluBzeiten unter
4 Jahren haben.
Literatur
/1 / Betriebskosten von Hochschulkliniken,
HIS-Kurzinformationen Bau und Technik B 2/84,
Hochschul-Informations-Systém GmbH, Goseriede 9,
3000 Hannover 1
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. Investive und betriebliche Konsecuenzen bei baulichen
Erweiterungen zur Sanierung der Energieversorgung

von H.L. von Cube, lorms*

1. Die Aufgabe

1.1 Im vergangeren Jahr hat Herr Tenten /3/ das Menetekel des langsamen
und sicheren Verfalls der &lteren Hiuser an die Wand gemalt. Wie man
auck. die Zahl von 700 bis 1500 derart bedrohter Hiuser bewerten mag,
es bleibt die immer dringlichere Aufgabe, daB eine wachsende Zahl ver-
alteter Hiuser mit antiquierten Techn. Einrichtungen, welche keinerlei
Vorschriften mehr entsprechen, erhalten werden muf, weil Neue Hiuser
erst-recht nicht zu bezahlen wiren. Schor diese Erhaltung und Moder-
nisierung wird auf rd. 40 Milliarden DM geschitzt.
in diesen Hiusern sind die Versorcungsanlacen Wirme

Raumluft

Elektro

evtl. Kédlte

nicht nur veraltet, sordern auch durch Zeitablauf so reparaturanfillig,
daB der Ersatz schon aus Kostengriinden drincend notwendig ist.
Informationen {iber den Mutzungswert alter Hiuser sind kaum da. Die auch
Feute noch zustdndigen Stellen der Linder (oder des Bundes} stehen dem
Froilem mangels brauckbarer Analysen eher hilflos gegeniiber.
ts ist deshalb die Aufgabe der Tridger, in eigener Verantwortung den
Bestand der Hauser zu sichern und mit aller Macht und mit entsprechend
schlagkréftigen Begriindungen die dafiir notwendigen Investitionamittel
einzufordemm. )

*) . Dr. von Cube ist Geschiftsfihrer und Gesellschafter der
CUEE-INGENIEURUNION GMBH, 6520 Worms/Rh. Dieses Unter-
nehmen plant gebidude— und be'trie.bsteclmische Anlagen,
inshesondere energiesparende Versorqungssysteme und
EnergiesparmaBnahmen. Das Unternelmen besteht seit
20 Jahren. '
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1.2 Dabei steht vor der Therapie die Diagnose. Hier aber geschieht
nichts, weil die Mittel dazu weder cdurch den Pflegesatz noch durch das
KRG derzeit gestellt werden kinnen. Es wird also ilber den Daumen ge-
peilt, ohne recht zu wissen, was nun technisch tatsichlich veraltet

ist; oder wo wegen unbekimerter Planung die Kosten nicht mehr im Griff
sind oder mit welchen MaBnahmen man das ziel der Sanierung am wirtschaft-
lichsten erreichen kénnte.

Das Wort von R, Wischer /4/, wonach ein Verzicht auf ibertriebene Sa-
nierungswiinsche oft der bessere Weg fiir eine schnelle Genehmiqung ist,
gilt wenigstens dort, wo unilbersehbar schlechte Zustdnde herrschen.

1.3 Aber, meine Damen und Herren, die Politiker haben vor diesem Ziel
einen dornigen Weg angelegt. Erinnern Sie sich noch an die deprimieren-
de Darstellung der Fianzierungsmdglichkeiten von Sanierungeﬁ-an tech-
nischen Anlagen vor 2 Jahren? /2/ Nichts ginc da und auch in-der neuen
koalition haben die Herren der Politik die wirkliche Kostendimpfung
sauber abgeblockt. Oder hat Ihnen die Fortschreibung des KHG oder des
KHKG schon mehr Moglichkelten verniinftigen Wirtschaftens gezeigt? Was
gibt Thnen die Pauschale? Fiir Medizinische Einrichtungen rd. 1.200,-DM/
Bett/a; fiir Alles andere noch keine 500,- Di/Bett/a.

Was bleibt da anderes iibrig, als mit der Wische fremd zu gehen? INach
Miclichkeit auch Warme und Kédlte von auBen zu beziehen? Wo bleiben
dann da kosten- und enerciesparende Systeme?

1.4 Der jlngste Konjunkturbericht zeigt iiberall positive Trends, bloB-
die Bauwirtschaft (und was davon abhiingt) krankt.
Man stelle sich vor:

rd. 220 Mio. Pflegetage!
urd jeder Pflegetag kostet nur filr Strom und Wirme rd. 12,- bis 20,-
DM. Das sind 3 bis 4 Milliarden DM/a! Nur fiir Energie.
Und davon lieSe sich mit leichter Hand 1 ililliarde sparen, wenn nur auf
dem einzigen Sektor Energie fiir vielleicht 3 Milliarden Di sanjert
wiirde. Welch ein Schub auf dem Arbeitsmarkt. Welch ein Effekt auf dem
Energiemarkt! Wie gut tite dies dem Umweltschutz!
Seit zwei Jahren-versuche ich, dieser einfachen Rechnung Geltung zu
verschaffer. /1/. Es ist "als wenn man einer Kuh ans Horn pfetzt". Das
war ein schwibischer Spruch. Schwaben sind ja bekannt flirs Sparen.
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. Die Probleme

2.1 Rund 30% aller Fraden, welche von den Verwaltungen im Zusammenhang
mit Sanierungsvorhaben gestellt werden, betreffen die Energieversor-
qung. Ich z&dhle auf:

Welche Kriterien sind fiir die Wahl der Grundenergie wichtig?
Was gilt bei der Umstellung von 81 auf Gas? Ist dies wirtschaftlich?
Was kann durch BOB-Betrieb gewonnen werden? Was kostet die Un—
stellung? '
Was soll bei der Sanierung von Heizzentralen beachtet werden?
HD-Dampfkessel? Uberhaupt neu? Oder nur teilweiser Ersatz? Was
geschieht mit alter Zentrale? Sind Reservekessel erforderlich?
Wie gro8 ist eigentlich Spitzenbedarf und Grundlastbedarf? Kann
Grundlast evtl. mit anderen Energietridgern als die Spitze gefahren
werden?
Welche Energiesparmafnahmen kérnen (oder miissen !} mit der Sanierung
durchgefilhrt werden? Beeinflussen solche MaBnahmen die Dimensio-
nierung?

— Kann durch soclche MaBnahmen die Sanierunc besser begriindet werden?

- Welche MaBnahmen sind urwirtschaftlich? Halten sich die Wartuncs-
. -kosten in Grenzen?

— Wie kann tiberhaupt der Faktor Wartungskosten beeinflufit werden?

- Ist eine zentrale Dampferzeugung ilberhaupt sinnvell?

- k&nnen Koppelprozesse Energie und Kosten sparen?

- Beeinfluft eine SanierungsmaBnahme auch die Energietarife? Lassen

sich Kosten reduzieren? '

Erwarten Sie nicht, daB ich Ihnen darauf allcemein giiltige Antworten
geben karmn, denn:
Am Anfang steht die Analvyse.

2.2 Die Energieexpertise

Aus den Verscrqungsdaten lassen sich eine Menge Erkenntnisse ableiten,
z.B.
Die Fegressionsgerade fiir den Wirmebedarf, Diese gibt Ruskunft tber
den Spitzenbedarf und die Grundlast. Es genligen dazu die Monatsbe-
rechnungen (Bild 1).
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Aus den Laufzeitzdhlern oder Stramverbriuchen der Kiltemaschinen
der Kiltebedarf, ebenfalls als Reqressionsgerade mit Spitzen— und
Grundlastbedarf. (Eild 2) . :

+ Aus Kurzbeobachtungen Uber 2 bis 3x je eine Woche: Tagesginge fiir
Stram-, Wirme— und Kilteverbrauch (Tagesgénge) (Bild 3}.

Aus der Sume dieser Erkenntnisse 148t sich ableiten:

Wie kann der Grundlastbedarf gedeckt werden? Eventuell durch einen
Koppelprozefi?:
KElte/Wdrme oder Kraft/Wirme.

- Was ist die sinnvollste Art der Spitzendeckung? Wahrscheinlich
nicht mit leitungsgebundener Energie, denn diese kostet dafiir in
aller Regel viel zu viel.

. Kamn die Elektrospitze durch Zuschalten der Notstromagoregate - zu
BHKW's umgebaut - kostensparend und betriebsfreundlich aboefahren
werden?

Es ldft sich im allgemeinen auch eine Verlustanalyse durchfiihren:

. In der Grundlast sind meistens ungerechtfertigt hohe Daverlei-
stungen versteckt, die mit nichts als nur Verlusten zu erkléren
singd.

Die Liefer- und Verbrauchsbilanz welst oft erhebliche Diskreranzen
auf, welche dann als Verluste lokalisiert werden kérnen.

3. Beispiele
Ich gebe zu meinen Ausfilhrungen Beispiele.

3.1 Ein Beispiel ist das Psychiatrische Landeskrankenhaus in Wies-
loch: (sh. 2 Blitter als Anlace 1)

In Wiesloch wurden diese MaBnahmen vor einem Jahr vorgeschlagen. Eine
Realisierung ist noch nicht abzusehen, weil in Eaden-Wiirttemberg der
Umweltschutz in seiner direkten, also auch fiir den Laien sichtbaren
Form, politisch Vorrang hat. .

Durch die Wirme/Kraftkopplung wirden zwar rd. 2500 !h Primirenergie,
d.s. 1/10 des Gesamtverbrauches, gespart, aber nicht am Kamin der Wies-
locher Heizzentrale. Es wird dort hinauslaufen entweder auf Umstellung
auf Gas (+ 2 Mio. DM) oder Einbau einer Rauchgasreinigqung: Je nach
System auch + 2 Mio. DM. Mekr-Betriebskosten rd. 400 TDM.
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3.2 Ein zweites Beispiel ist hier erfreulicher: Die hiesige Medizi-

nische Hochschule.

Die Mglichkeiten der Modernisierung und gleichzeitigen Energieein-

sparung wurden schon wor 5 Jahren studiert. Es resultierte daraus die

Erkenntnis:

— Die Wirtschaftsdampferzeucunyg, welche nur 15.000 MWh/a = rd. 1/6 des
wWdrmeverbrauchs ausmacht, sollte von der Fernwirmeversorgqung abge—
koppelt werden. Es wird dafiir eine eigene kleine Dampfzentrale mit
max. 10 t Dampf/h erstellt und ein eigenes Dampfnetz verlect.

— Die Hauptwdrmeversorgung fiir Grundlasten und Heizwérme erfolgt aus

dem Fernwérmenetz der Stadtwerke mit gleitender Vorlauftemperatur.
Es sollen parallel mit weiteren Modernisierungsarbeiten noch andere
MaBnahmen durchgefilhrt werden, z.B. Wirmerlickgewinming bei den OF-
Klimaanlagen, Abwdrmenutzung der Rohrpost-Druckluftanlage u.d. Die
Wirmebilanz der Liegenschaft wird dadurch um rd. 2% verbessert.

- Die HauptsparmafSnahme sollte jedoch die Nutzung der Abwérme aus
Kdlteproduktion sein. Diese kénnte ungefdhr 1/3 des Restwirmever-
brauches von rd. 75.000 Mih/a {ibernehmen.

Auch hier muSte dem auscearbeiteten Vorschlag zunéchst eine detaillier-

te Analyse vorangehen. Die Ergebnisse waren: (sh. 2 Bldtter als Anlage 2)

Die Mafnahme ist in der Realisierungsphase. ’

Nicht durchringen konnten sich die bewilligenden Stellen zu einer wei-

tergehenden MaBnahme, nidmlich der Nutzung der Notstromagaregate, erwei-

tert zu EHKW's zur Spitzenabdeckung. .

4. SchluBfolgerungen

Sie werden nun fragen, was haben die Beispiele mit den Konsequenzen bei
der Sanierung von Energieversorgungsanlagen zu tun? Bat er nicht wieder
sein Steckenpferd, die Energieeinsparung geritten?

Nun, die Beispiele sollten zeigen, daB Sanieren auf diesen Feld immer
auch Sparen heifit:

4.1 Da sind im Beispiel 1 die schon 15 Jahre alten Kessel. Durch Pflege

und verniinftige Betriebsfilhrung konnte erreicht werden, dai

a) trotz Zubaues eines groBen Gebédudekamplexes mit rd. 3 M4 Wirmebe-
darf keine Erweiterung erforderlich war. Trotzdem

b) die Heizkosten um 1/2 Mic. DM gesenkt wurden.

4.2 Die Vermutung, daB erhebliche Verbesserungen durch MaBnahmen in
der Wiarmeverteilung erzielbar wiren, haben sich als trilgerisch erwiesen.
Hier bringt Modernisierury nur den Ersatz des Alten.
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4.3 Auch die Umstellung auf BOB oder gar auf Gas wiirde keine so erheb-
lichen Vorteile bringen, wohl aber groBe Investitionen erfordern.
Besser angelegt wiren diese Gelder sicher in einer Kraft/Wirme-Kopp-
lung, die eine Strukturverbesserung und Kostenminderung brichte.

4.4 Das Beispiel 2 aber zeigt, daB eine Abkopplung der Dampferzeugung
von der -allgemeinen -Wirmeerzeuguny neben den betrieblichen Vorteilen
auch noch Einsparungen in Millionenhthe erméglicht.

Dieses Beispiel hat Brisanz, denn es gibt zahlreiche Hiuser, welche
wegen ein paar ldppischer Hochdruckdampfverbraucher die Heizzentrale
dauernd, Sormer wie Winter mit z.B. 180 °C, sprich 16 bar, fahren miissen.
Bedauerlich ist, daB diese Unsinnigkeit bekannt ist,aber nichts da-
gegen getan wirnd.

4.5 Und Beispiel 2 zeigt moch etwas. Eine einfache Analvse der Ver-
brauchszahlen ergab, daf der Wirmebedarf von urspriinelich gerechnet
68 Md auf zuniichst 53, dann 45 und jetzt 35 M+ herabgesetzt werden
konnte. Bei einem Leistungspreis von rd. 56, DM/kW lag darin eine
inmanente Ersparnis von 1,8 Mio. DM/a. Und dies hitte der Verwaltungs-
direktor haben kdnnen ohhe einen Pfennig Investiticnen. Nur die Ana-
lyse hitte er bezahlen miissen. Aber dafiir gibt es ja keinen Titel.

5. Schlufwort - |
Und so sind wir wieder zuriickgekehrt zum Anfang:

5.1 Bevor im Energiesektor modernisiert oder saniert werden s0ll, mu8
zundichst analysiert werden:
Die Diagnose steht vor der Therapie.

5.2 Bevor kostbare investive Mittel in eine umfangreiche Anlagener-
heuerung gesteckt werden, sellte zundchst gepriift werden, was an Sub-
stanz da ist: _

Ein vergarmelter Kessel ist noch lance kein unbrauchbarer Kessel.

Alte Kidltemaschinen lassen sich vielleicht durch Warmepampen mit Doppel-
funktion ersetzen.

5.3 In den frilheren Planungen sind viel Reserven versteckt worden. Das
geschieht auch noch heute. Unnétige Reserven kosten Geld:

durch Vorhaltung, durch Wartung, durch Teillastverluste.

Daher zunichst Reserven ausschépfen.
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5.4 Lassen Sie sich kein X flir ein U vommachen. Sie wiren nicht der
Erste, der wegen des kleinen Unterschiedes von oberem und unterem
Heizwert plétzlich 10% mehr bezahlen muf als er erwartete.

5.5 Wenn Sie aber eine allgemeine Richtschnur suchen, dann kann Ihnen
die nachstehende Antwort-Tabelle helfen.
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Fragen und Antworten zur Sanierung von Energleversorgungs-

anlagen

Frace 1: Welche Kriterien sind fiir die Wahl der Grundenergie wichtig?

Antwort: Preis (Leistung/Arbelit) .
AnschluBkosten - Emissionen - Betriebsfreundlichkeit

Frage 2: Was gilt bei der Umstellung von U1 auf Gas?Ist dies wirtschaft-
lich? :

Antwort: In der Regel nicht, wenn hohe AnschluB- u. Leistungskosten
bezahlt werden miissen.
Kann mit der Unstellung eine andere Betriebsweise verbunden
werden (BOB, BHIKW, Spitzenabdeckung aus U1 oder Fliissiggas)
kann die Umstellung Vorteile bringen.

Frage 3: Was kann durch BOB-Betrieb gewonnen werden? llas kostet die
Umstellung?

Antwort: Personalkosteneinsparungen zwischen 50 und 100 TDM. Je nach
Brennstoff und Kessel (Ausristung, Alter} zwischen einigen
100 TOM und einigen 10 TDM.

Frage 4: Was soll bei der Sanierung von Heizzentralen beachte£ werden?

Antwort: Wirtschaftsdampf méglichst abtrermen. Normale Wwérme im Be—
reich B0/60 °C. Grundlast mit moderner energiesparender An~
lage (u.U. auch BHKW, Varmepurpe u.d.}. Spitze mit alten
Kesseln oft miglich.

Frage 5: Wie groB ist eigentlich Spitzenbedarf und Grundlastbedarf?
Kann Grurdlast evtl. mit anderen Energietridgern als Spitze
gefahren werden?

Antwort: PBei leitungsgebundenem Energietriger ist T.rennen wvon Grund-
last- und Spitzenlastversorgung immer lohnend.

Frage 6: Welche EnergiesparmaBnahmen kénnen (od. miissen!) mit der Sa-
nierung durchgefilhrt werden? Beeinflussen solche Mafnahmen
die Dimensionierung?

Antwort: In aller Regel kann 1/4 gespart werden. Bauliche Erweite—
rungen bedeuten daher nicht zwingend mehr Energieverbrauch
und gréBere Zentralen (gilt fiir Warme und Kilte).

Frace 7: Kann durch solche MaBnahmen die Sanienmqg besser begrindet
werden?

Antwort: Sanierung im Energiebereich bedeutet immer Betriehskosten-
senkungen. Oft 148t sich die Sanierung aus der Ersparnis
finanzieren {3 bis 5 Jahre Kapitalriickflufzeit).

Frace 8: Kinnen Koppeiprozesse Energie und Kosten sparen?

Antwort: Sanierung kann fast immer mit sparsamen Koppelsystamen kom-
biniert werden.

Frace 9: BeeinfluBt eine SanierungsmaSnahme auch die Energietarife?
Lassen sich Kosten reduzieren?

Antwort: Die Neukonzeption der Energieversorcung bedeutet stets auch
eine Absenkung der Energietarife. (Weniger Leistungspreis,
evtl. Verlagerung auf billigere Tarife)
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Anlage 1/Blatt 1

Psychiatrisches Larndeskrankenhaus Wiesloch

1 k', 100 Gebiude, 140.000 m* Nutzfliche
Heizwdrmebedarf 13 MW, Baujahr 1910 bis heute
1500 Pflegebetten/1000 Personal

Dampf 13,5 bar

2 Strahlungskessel je 16 t

1 Flammrchrkessel 8 t

rd. 4 km Versorgungskanile

rd. 15 km Versorqungsleitungen

fiir Heizdampf, Wirtschaftsdampf und Brauchwasser

Olverbrauch bis 1978: rd, 3.400 t/Jahr seither Betriebsfithrung

Energiekogten:

verbessert
heute noch: rd. 2.500 t/Jahr -
spez. Olverbrauch: 59,5 ko €1/t Da.

Strem:  rd. 3,1 Gwh v 720 T™M
Warme: rd. 2.500 t ~ 1790 TDM
Wasser: rd. 250.000 m® ~ 60C TOM

Energiekosten pro Pflegetag: rd. 5,7C DM

Verluste:

3.110 ToOM
Rohrleitungen:  rd. 3.200 Mwh = 12%
Zirkulation : rd. 650 MWh = 2,5%

Eigenverbrauch
der Zentrale : rd. 3.300 MWh
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Anlage 1/Blatt 2
Psychiatrisches Landeskrankenhaus Wiesloch

Einsparungsmafnahmen:

- verbesserte Betriebsfihrung: 500.000 ToM/a
(Nachtabsenkung, Wirkungsgrade usw.}

- Kraft/Wdarme-Kopplung statt derzeitige )
Drosselentspannung: 120.000 TDM/a

- Sonstige, kleinere MaBnahmen (Notstrom—
aggregate zur Spitzendeckung, Pumpen
elektrisch statt Dampfbetrieb): " 50.000 TOM/a

Hierfiir ist der-Investitionsaufwand: rd. 0,5 Mio. DM

Nicht erheblich wirtschaftlich war:

- die Unstellung auf Gas:

Investitionskosten einschl. Trasse: 2.1 thio. M
Energiemehrkosten: 210 ToM/a
- Dezentralisierung Brauwchwasserbereitung,
Investition: 1 Mic. DM
Einsparung : 100 ToM/a
- Dezentralisierung Wirtschaftsdampf,
Mehrkosten : 42 TDM/a !
~ Umstellung auf BOB,
Investition bei Beibehaltung won 81: 0,55 Mio. DM
Einsparung an Personal: 90 TDM/a
Investition bei Umstellung auf Gas: 0,1 Mio. DM
Einsparung an Personal: 90 TDM/a

Emissionsminderung durch EEA:

~ Investition: 2,5 Mio. DM
Energieminderkosten (S2) - 175 ™M
Betriebsmittelkosten + 150 TDM
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Anlage 2/Blatt 1

Medizinische Hochschule Hannover

u—y

Li t:

WEHT‘EVEISOEQE

Kdlteversorgung:

Energiekosten:

0,5 ki? , ca. 20 Geb¥ude, 150.000 m* Nutzfliche
Heizwdrmebedarf 5C MW

1400 Betten, 3000 Studenten

Baujahr rd. 1968

(neuer Zustand)

2 Ubergabestationen aus Stadtnetz je 600 m*/h
bei &V = 65 K (~ 45 M) . Eigene Wirtschafts-
dampfzentrale. '
Ringleitung in 2,5 km Kanal mit Stichleitungen.
Bisheriger Verbrauch {einschl. Wirtschafts-
dampf) : rd. 100 GWh/a

6 Turbo-Kaltwassersdtze, insgesamt 20,8 »W.
Elektroantrieb, Kilteversorgung iber Ring-
leitung in Kanal.

ElektroanschluBwert: rd. 5 M.

Verbrauch an Kilte: 24,6 Gih/a

tatséchl. Spitze : 12 MA

Strom: rd. 50 GWh/a = 8,4 Mic. DM

Wirme: rd. 100 Gwh/a ™ 12 Mio. DM

Gas : rd. 12 Gdh/a *® 1 Mioc. DM

Wasser: rd. 600.00C m’/a ® 1 Mio. DM
Gesamt 22,4 Mio, DM

Energiekosten pro Pflegetag: rd. 50,—— DM
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Anlage 2/Blatt 2

Medizinische Hochschule Hannover

5. Verluste: Wirme: 6,8 Gih 7%
{ohne Dampfnetz) Kilte: 1,5 Gwh - 6%
Eisher keir Eicenverbrauch der Zentrale.

6. Ergebnis der Analyse:

6.1 Wirme: Spitze : rd. 35 My
Grundlast: rd, 2,4 MW
Grundlastverbrauch: 1800 Mih/Mo.

6.2 Kédlte: - Spitze : . rd. 12 MW
- Grundlast: rd. 1,6 MA
Grundlastverbrauch: rd. 1150 Mwh/Mo.

6.3 Strom: - Spitze : rd. 10,5 MW
- Grundlast (Nachts):rd. 4 MW

6.4 Gleichzeitigkeit von Kélte-/Wirmebedarf:

Auskoppeln von 24,4 GWh/a
(sh. Bild 3)

7. Lisung: (sh. Bild 4)

7.1 Kalte-Warmekopplung mit 2-stufiger Kalte-Wirmepumpe:

Kosten: 1 Mio. DM
Anbindung an Ringleitung u.

Mischpunkt : 0,6 Mio. DM
Bau- 1. Nebenkosten : 0,3 Mio. DM
HU-Bau einschl., MWSt. : 2,1 Mio. DM

7.2 Die Wirtschaftsdaten sind:

Kosteneinsparung: 640 TDM/a
Kapitalkosten : . 195 ToM/a
Uberschuf: = 445 TDV/a

7.3 Hinzu kammt eine Reduzierung des FH-AnschluBwertes von
45 MW auf 35 MW = 565 TDM

7.4 Die Heizkosten werden um mehr als 1 Mio. DM reduziert, das sind
etwa 2,30 DM/Pflegetag.
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Sanierung der Heizungsanlagen, aufgezeigt an Beispielen

von F. Wagner, Braunschweig

Voraussetzungen fir die Durchfiihrung
energiesparender MafBnahmen.

Im Zeichen gestiegener Energiepreise und geschirftem UmweltbewuBt-
sein ist es eine Herausforderung, die WiArmeversorgungsanlagen ei-

ner kritischen Betrachtung zu unterziehen,

Eine intensive Betriebsiiberwachung, die sich nicht nur auf die Er-
fassung von Verbrauchsdaten und Kontrolle ven Wartungsintervallen
beschrinkt, sondern die festgestellten Daten analysiert und be-
wartet, ist unerldBliche Voraussetzung fir die Veranlassung ener-
giesparender MaBnahmen. Insbesondere gilt es, zundchst die orga-
nisatorischen Mafnahmen auszuschdpfen und die Betriebsfihrung zu
optimieren, bevor intensive MaBnahmen zur Sanierung der Helzungs-
anlagen veranlaBt werden. Dabei ist in jedem Einzelfall abzuschat-
zen durch eine Warmeverbrauchsvorausberechnung nach VDI 2067, Bl.
1 und 2, ob die Wirtschaftlichkeit einer Baumafnahme zur Energie-=
einsparung gegeben ist. Oftmals ist eine Sanierung auch zwingend
erforderlich, da Um- und Erweiterungsbauten oder auch der Ersatz
abgangiger Wirmeerzeugungseinrichtungen unvermeidbar wird. Auch in
diesen Fdllen muB die Wirtschaftlichkeit berechnet werden. Das
kann beispielsweise dazu fithren, daf anstelle des Ersatzes beste-
hender Anlagen im Sinne einer klassischen Bauunterhaltung ganz

neue Warmeerzeugungssysteme gewdhlt und die Brennstoffwahl gedn-

.dert werden missen. Die hierzu notwendigen und teilweise sehr um-

fangreichen Untersuchungen erfordarn einc intensive ¥Ynmenieurar-
beit, die den Rahmen der in den Ingenieurvertragen gemdB der HOI
festgelegten Ingenieurleistungen und Vergltungsregelungen (ber-
steigen. Deshalb wird in der Regel meist zundchst durch gutachter-
liche Ausarbeitungen abgeschdtzt, ob die Wirtschaftlichkeit ei-~
nes Sanierungskonzeptes gegeben ist. Erst wenn das Gutachten posi-
tive Ergebnisse gezeigt hat, folgen die notwendigen Detailuntersu-

chungen.

Die nachfolgend beispielhaft vorgestellten SanierungsmaBnahmen an -

Heizungsanlagen sind meist in Teilabschnitten durchgefihrt worden,

-
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wobel streng zu beachten war, daB schlieBlich ein energiewirtschaft-

lich dberzeugendes Gesamtkonzept verwirklicht wurde.

Vorweg sei noch auf eine Sonderheit der hier behandelten Energie-
einsparmaBnahmen hingewiesen. Vom Land Niedersachsen sind bereits
1980 allgemeine Regeln zur Durchflhrung von EnergieeinsparmaBnah-
men erlassen worden. Darin heiBit es u.a.: “Die Priorititen der MaB-
nahmen - innerhalb des wirtschaftlich vertretbaren Rahmens - sind
entsprechend dem Investitionsaufwand, bezogen auf die qeschdtzte
Einsparung an Brennstoffwdrmeverbrauch bzw. Substitution von Wirme

aus Mineraldl durch Festhrennstoffe zu setzen".

Diese Vorgabe, die auch einen energiepolitischen Ansatz enthdlt,
bedeutet, daB eine Verh&ltniszahl zu bilden ist aus dem Investi-
tionsaufwand zu eingesparter bzw. substituierter Brennstof fwirme.

Dieses Verhdltnis wird als Investitionsfaktor E bezeichnet.

Die zuldssige Obergrenze dieses E-Faktors ergibt sich nach den wirt-
schaftlichen Randbedingungen, wobei das investierte Kapital bei ei-

ner allgemein anzusetzenden Nutzungsdauer von 20 Jahren und einem
Zinssatz von 8 % mit einer jihrlichen Annuitit von etwa 10 % zu be-
lasten ist. D.h., bei einem angesetzten Ulpreis von 60 Dpf/1, einschl.
Mehrwertsteuer, im Jahre 1980 durfte die Investitionssumme je einge~-
sparter bzw. substituierter MWh nicht gréBer sein als 600,-- DM,

Nach dieser Kennzahl sind die PrioritAten der verschiedenen Energieein-
sparmaBnahmen in den gutachtlichen Vorermittlungen festgelegt wor-

den,



Landesbildungszentrum fUr Hirgeschadigte, Braunschweig

Umstellung von 1 auf feste Brennstoffe

Bauablauf und Umbaukosten der Wirmeerzeugung

. | BaumaBnahme

1983

1984

Baukosten in DM

Einbau 2 Stiick Kohlekessel
je 523 kW einschl. Kohlebevor-
ratungs- und -ftrderanlagen

223.260,47

Sanierung der Warmeverteilung in der
Heizzentrale einschl. Warmeddmmung,
Sanierung der Regelanlagen in den
Unterstationen

182.703,50

Umstellung der Wirtschaftswirme
{Aufstellung eines Schnelldampf-
Erzeugers 61 kW einschl. Schorn-
steinausfitterung)

78.734,08

Einbau einer WP-Anlage, Heizleistung
24,5 kW und Umstellung der Brauch-
wassererzeugqung

150.000,00

Installierte Warmeleistung (kW)
{einschl. Wirtschaftswirme)

Sa.

634.688,05

1977

1107

Benutzungsstunden

1512

1269

2343

2226

Verh#iltnis feste Brennstoffe/tl

0/100

25/75

96/4

96/4

- 982 -



Nieders. Landeskrankenhaus TIEFENBRUNN -

: - Bild 2
Sanierung der Wirmeversorgung —_—
Bauablauf und Umbaukosten der Wirmeerzeugung
Pos. | Baumalnahme 1¢80 1981 1982 1983 1984 Baukosten in DM

1 {Einbau Thermostatventile — 59.038,39
? |Einbau Kohlekessel 580 kW -—— 194.446,51
3 [Fernwirme Altbaubereich ——— 246.631,03
4 [Fernleitung zum Neubaugebiet ——— 162.097,58
5 |Umstellung der Wirtschaftswirme St 11.997,57
6 |Anschlifl Zwischengebiet —— 2B4.465,04
7 |Einbau eines MischgefaBes b— 97.434,00
Sa. 1.056.110,12
Installierte Wirmeleistung (kW) 2895 —-|a— 174D —] 14560,
Benutzungsstunden 2299 2124 3052 2918
10 |Verhdltnis Feste Brennstoffe/tl 33/67 ap/60 56/44 62/38

- L8z -



SCHLOSS HERZBERG

Industrieabwdrme-Verwertung

Bauablauf und Umbaukosten

Bild 3

‘1981

Pos. BaumaBnahme 1980 1982 1983 1984 Baukosten  in DM
1 Einbau Thermostatventile - 4.956,71 *
2 Warmeisolation Heizleitungen - 17.347,78 *
3 10 cm Deckenisclierung zum p—— .
Dachbaden 18.212,82
4 Herstellung FernwarmeanschluB -
und . Anschlufl Museum 183.467,27
1
5 Installierte Kesselleistung (kW) 500 Pt
o
& Wirmebedarf 343 b= 459 —i |
7  Benutzungsstunden 1510 1372 1494 1168
8 -Verhdltnis Ul/Fernwirme 100/0 100/0 100/0 90/10 25/75 25/75

*) Bauunterhaltungs-MaGnahmen

Gaspreis 1984 = 48 Dpf/m’ einschl. Leistungspreis + MaSt; Hu

= 8,4 kih/m’

Bei Bewertung der Abwirme mit 20 % des Erdgaspreises ergeben sich spez. Kosten
fir die Fernwirme 13,02 DM/MWh einschl. MwSt



Sanierung der Heizungsanlagen - Zusammenstellung der Ergebnisse Bild 4
Bei- |BaumaBnahme |Vor Durch- Nach Durch- tlein- l|Ener-|Energie-{Her- |E- Kapital~|Bemerkungen
spiel fihrung der fihrung der sparungigie- |kosten- [stel- |fak- [rick-
MaGnahme MaBnzahme ein- |ein- lungs- |tor fluB-
g1- Ener- [U1- Ener- spa- |sparung |[kosten zeit
ver- giever-jver- giever~ rung
brauch [brauch |brauch |brauch DM/Muh
1/a Mwh/a  11/a MWh/a [1/a Mwh/a [OM/a TOM + a a
] Landesbil-
‘t’:zgs;‘:'a‘;n_ 302.700{3.627 | 10.000| 100 ([292.70D{ 149{107.175 | 485 {166  [4,5 Bezugsjahr 1981
schweig
4 Nieders.
Landes-
:;3;“8"' 649.843 [4.498 |208.4762.085 [241.369(1.850 (160.674 [1.056 [438* 6,6 Bezugsjahr: 1979
TIEFEN- ) .
BRUNN
3 |SCHLOSS >
HERZBERG - b
i 3 * *E * *# -
einschl- | 71.100 71 | 17.600| 178 | 53.300] 533 Ja-%le| 183 (583 [s,8eer  [Bezugsjahr 1983 '
Museum I 31.611
ca.12.700
1/a
Alle Werte sind gradtagbereinigt (GT = 4000)}. Bei Errechnung der Energiekosteneinsparung wurden

die Brennstoffpreise von 1983 eingesetzt.

* Die Auswirkung des eingebauten und in den Kosten beriicksichtigten MischgefiBes wird sich erst
in der Abrechnung B4 bemerkbar machen. Der zu erwartende E-Faktor wird dann etwa 380 DM/MWh.a
und die KapitalrickfluBzeit etwa 5 Jahre betragen.

** Angenommene Werte auf der Basis, daB der Ulverbrauch nur ca. 25 % des Wertes von 1983 betriigt.

*»» purch fernwirmeabgabe an das Museum zu den vertraglich festgelegten Bedingungen.
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Zusammenfassung

Die Auswirkungen energiesparender MaBnahmen an 3 ausgewdhlten Bei-
spielen sind in Bild 4 zusammengestellt. ﬁie burchfihrung energie-
sparender MaBnahmen erfordert eine sehr sorgfiltige ingenieurmafi-
ge Voruntersuchung und eine exakte Erfassung aller relevanten Da-
ten. Die Kontrolle der Betriebsergebnisse durch eine effektive Be-
triebsidberwachung ist notwendig, um feststellen zu kSnnen, inwie-

weit die vorausberechneten Ergebnisse erzielt werden.

Bei der Planung der Warmeerzeugungsanltagen der aufgefidhrten Bei=-
spiele zeigte sich, daB der bloBe Ersatz abgingiger Warmeerzeugungs-
anlagen zu unwirtschaftlichen L3sungen gefithrt hitte. Erst die Ent-
wicklung neuer Versorgungskonzepte schuf die Grundlage flr erhebli-
che Mineraldlsubstitutionen und Brennstoffkosten-Einsparungen. Ins-
gesamt wurde durch die 3 Beispiele eine Verringerung des Mineraldl-
einsatzes von ca. 590,000 1/a erzielt bei einem Kapitalbedarf von
ca. 1,7 Mic DM entsprechend einem Investitionsfaktor von 288,- DM/
MWh und anno und einer KapitalrickfluBzeit von ca. 4 Jahren. Damit
wurden durch energiesparende MaBnahmen Werte erzielt, die als aufer-

ordentlich wirtschaftlich angesehen werden k&nnen. -

hutor: Bauoberrat Dipl.-Ing. Fritz Wagner c/o Bezirksregierung

Braunschweig, Dezernat 308.1, Bohlweg 38, 3300 Braunschweig
Telefon: 0531 - 484 - 3546

Literaturhinweise: BOR Fritz Wagner: "Anthrazit-Heizungsanlagen”,

Sanitdr- und Heizungstechnik 6/1983

Dipl.~Ing. Manfred Stein
Bauverwaltung 2/1983
"Energieaktionsprogramm der

Bezirksregierung Hannover"
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senken

durch energiesparende
Technik

Hyatronic

Stufenlose KSB Drehzahi-Regelsysteme
senken Energiekosten, minimieren Gerdusche
und verbessern ProzeBabldufe —auchin
bestehenden Anlagen; wartungsfreier Betrieb,
schnelle Amortisation.

Hyamat® M :
DVGW-gerechte Druckerhdhungs- und
Feuerldschanlagen mit verschleiBireier
Schaltung durch Mikrocomputer; zwei bis
sechs Pumpen arbeiten prazise gesteuert in,
Kaskadenschaltung; umweltfreundlich durch
effiziente Gerduschdadmmung.

Klein, Schanzlin & Becker
Aktiengesellschaft
D-6710 Frankenthai/Pfalz

KSB pumpen
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Instandhaltung versus investiver MaBnahmén - Sanierung
und Erneuerung in Zeiten knapper Finanzmittel

von N. Adler, Hannover

1. Ausgangslage

Die Finanzierung von Neu-, Um- und Erweiterungsbauten so-
wie der Wiederbeschaffung speziell von mittel- und kurz-
fristigen Anlagegitern Uber Fordermittel der tffentlichen
Hand fihrt dazu, daf die Investitionstidtigkeit in der
Krankenhauswirtschaft{ an die Haushaltslage gebunden ist,
ein Umstand, der sich vor allem in wirtschaftlich ungin-
stigen Zeiten nachteilig auswirkt.

Durch die gesetzlichen Neuregelungen und Novellierungen
der Krankenhausfinanzierung (KHG und KHKG) seit dem Jahre
1972 sind folgende Schwachstellen dieses Systems bei-
spielhaft zu nennen:

- die unzureichende Bereitstellung (Pauschale)
von Investitionsmitteln fiihrt zu Beeintrdch-
tigungen der Leistungsfahigkeit und verhindert
eine Anpassung an die medizin-technische Ent-
wicklung,

- das Verfahren zur Beantragung von Fordermit-
teln fir die Wiederbeschaffung mittelfristi-
ger Anlagegiiter ist mit einem hohen Verwal-
tungsaufwand verbunden,

- die Bindung der Finanzierung an die Verrech-
nungseinheit Krankenhausbett verleitet dazu,
sich entbehrlich erweisende Bettenkapazitdten
nicht abzubauen,

- durch Reglementierung seitens der bewilligen-
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den Stellen wird die Entscheidungs- und Hand-

lungsautonomie des Krankenhauses eingeschrankt.

Erhebungen in niedersdchsischen Krankehiusern haben aber
auch gezeigt, dafl die Auswahl der Ger#dte und Anlagen,
die ersetzt werden scllen, hiufig auf grund unzureichen-
der oder ganzlich fehlender histcorischer Daten getrof-
fen werden. Eine Datenverdichtung iber den gesamtien
Lebenslauf, d.h. die Erfassung der Gerdtestammdaten,

die Zuordnung der Instandhaltungskosten zum Anlagegut
und der technische Anlagennachweis Uber durchgefiihrte
Instandhaltungsaktivititen, als Grundlage des Entschei-
dungsprozesses investieren oder instandhalten, findet
zuminéest bis heute in den meisten Krankenhdusern nicht
statt. Deshalb mull die Frage gestellt werden, wie eine
entscheidungslogisch fundierte, wirtschaftliche Ersatz-

investitionsentscheidung getroffen werden kann.

2. Voraussetzungen zur Entscheidungsfindung investieren

™ oder instandhalten

Die Losung des Entscheidungsproblems investieren oder
weiter instandhalten 1883t sich in insgesamt zwei Problem-

bereiche aufgliedern: '

- Bestimmung des Ersatzzeitpunktes der Anlagen
{Einzelbetrachtung)

- Auswahl der zu ersetzenden Anlagen bei be-
schriankt verfiigharen Finanzmitteln {Gesamt-
betrachtung)

Die Bestimmung des Ersatzzeitpunktes ist abhiéngig von der
Investitionsstrategie, d.h. nach welchen Entscheidungs-

kriterien der Ersatz vorgencmmén wird und von den zur Ver-

r
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KRITERIEN ZUR BESTIMMUNG DES
ERSATZZEITPUNKTES

ABSCHRE EBUNGSZEITPUNKT

DURCHSCHNITTSKOSTENMINIMUM

INSTANDHALTUNGSQUOTE

INSTANDHALTUNGSRATE

TECHNISCHER FORTSCHRITT

Abb, 1 : Kriterien zur Bestimmung des

Ersatzzeitpunktes
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fugung stehenden Finanzmitteln. Fir die Ersatzentscheidung
konnen folgende Kriterien maBgebend sein (Abb. 1)

- Ablauf der Abschreibungszeit

- Uberschreitung des Durchschnittskostenminimums
- Uberschreitung der Grenzinstandhaltungsquote

- Uberschreitung der Grenzinstandhaltungsrate

- Anpassung an den technischen Fortschritt

Voraussetzung fiir ein gezieltes Strategie- und Planungs-
management in diesem Bereich ist aber zun#chst einmal ei-
ne Dokumentation der historischen Ger&dte- und Anlagenda-
ten. Hierzu zdhlt im ersten Schritt eine vollstandige
Erfassung, d.h. Inventarisierung des Anlagenbestandes.
Neben den buchhalterischen Anforderungen, auf die ich
hier nicht eingehen mbchte, sind vorrangig folgende ée—
ratespezifische Stammdaten 2zu erheben (Abb.2):

- Inventarnummer

- Gerdtenummer

- Gerdtebezeichnung

- Anschaffungsdatum

- Anschaffungspreis

- Nutzungsdauer

- Kostenstelle

- Finanzierungsschlissel
- Hersteller (Name}

- Herstellernummer

- Standort

- Abschreibungsmethode

Zur Beurteilung des Geridtezustandes und der Notwendigkeit
einer Ersatzinvestitionsmafnahme sind aber weitere Ein-
fluBgroBen zu erfassen. Nach erfolgter Instandhaltungs-
mafinahme sollten zusidtzlich gerdtespezifisch folgende Ge-
ridtestrukturdaten dokumentiert werden (Abb.3):



Gerdtestammdaten

Inventarnummer
Gerdtenummer
Geritebezeichnung
Anschaffungspreis
Nutzungsdauer
Kostenstelle
Finanzierungsschliissel
Hersteller {-name)
Herstellernummer
Standort
Abschreibungsmethode

(p-Betriebsstunden pre Jahr)

Abb.

Datengeriist der Gerdtestammdaten

- 96% -



Instandhaltungsdatum

Inspektion/Wartung

Instandhaltungsmafnahme
Instandsetzung

Gerdtestrukturdaten .
Inspektions-/Wartungskosten

Instandhaltungskosten
' Instandhaltungskosten

Al

(stand des Betriehsstundenzdhlers)

Abb, 3 Datengeriist der Gerdtestrukturdaten

- 96¢ -
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Instandhal tungsdatum
Instandhal tungsmaBnahme
- Inspektions-/Wartungs-
- InstandsetzungsmaBlinahme
Instandhal tungskosten
- Inspektions-/Wartungs-
- Instandsetzungskosten
Stand des Betriebsstundenzidhlers

der Gerdte miissen dann aus den vorgenann-

pericdenbezogenen GerHdtezustandsdaten er-

mittelt werden {Abb.4):

Summe der Instandhaltungskosten
Instandhal tungsguote

Summe der Gesamtinstandhaltungskosten
Instandhal tungsrate
Durchschnittskosten

Gerdtezustandsgrad

Die Instandhaltungsquote IQ(t} ist eine periodenbezogene

Kennziffer, die das Verhidltnis von Instandhaltungsko-

sten/Periode IK(t) zum Anschaffungspreis A angibt:

IK(t}

I9(t) = =

Die Instandhaltungsrate IR(t) ist eine kummulierte Grs-

Be der gesamten pericdenbezogenen InstandhaltungsmaBnah-

men IM(i) an einem Gerdt. Als MaBnahme wird der gesamte

Vorgang, beispielsweise einer Wartung, angesehen. Sind

die Betriebsstunden pro Jahr erfaBt, so kKann dieser Aus-

druck auch auf die effektive Betriebszeit BT(t) bezogen

werden.

IR(t)

im(i)

42 —
%Im(i) . TRGY) = Fgreye 1=

Monate
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Die Durchschnittskosten DK{t) setzen sich aus der Summe
der Kapitalkesten A und kummulierten Instandhaltungsko-
sten IK(t} vem Anschaffungsjahr bis zur Betrachtungspe-
riode t, dividiert durch die bisherige Lebensdauer t zu-

sammen.

T
A+ IK(i)
DK{t) = z; 1 = Jahre
t

Der Gerétezustandgrad?ﬁu eine betriebswirtschaftliche
Kennziffer, beriicksichtigt die bisherigen kumulierten Ab-
schreibungen AB(t)} zum Anschaffungspreis A. Je mehr sich
diese Kennzahl gegen O ndhert, um so wichtiger ist die
Frage nach Mitteln der Ersatzbeschaffung.

t.
A = 3 AB(1)
i1

1) -
Py .

i = Jahre

3. Instandhaltung oder Anlagenerneuerung

Die im Krankenhaus vorgehaltenen Gerdte und Anlagen wei-
sen mit zunehmender Nutzungsdauer in den meisten Féallen

einen Anstieg der durchzuflihrenden Instandhaltungsmaﬁnaﬂ—
men auf, die durch eine progressive Zunahme der Instand-
setzungsarbeiten und der damit einhergehenden Kostenstel-
gerung charakterisiert ist. Mithin ergeben sich die Fra-

gen

- Bis zu welchem Zeitpunkt soll eine Instand-

haltungsmafinahme vorgenommen werden?



Summe der Instandhaltungskosten {pro Periode)

Instandhaltungsquote

b

Summe der Gesamtinstandhaltungskosten

Geritezustandsdaten
Instandhaltungsrate

.

+

burchschnittskosten

Gerdtezustandgrad

Abb. 4 : Datengerilst der Gerdtezustandsdaten

- 662 -




- 300 -

DK(t), B(t}, K{t)

1

DKMin

DK(t)

B(t)

t
B(t) = F IK(i)
it

K{t) =

[

{Durchschnittskosten)

{Summe Betriebskosten)

(Kapitaldienst)

Abb. 5 : Durchschnittskosten, Betriebskosten und

Kapitaldienst im Zeitverlauf
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- Welche Ausfall- eoder Instandhaltungsrate ist
gerdtespezifisch zu tolerieren?

Die Beantwortung der ersten Frage zlelt in die Ermittlung
einer Kostenminimalen, d.h. wirtschaftlichen Lebensdauer
einer Anlage. Ist diese mit einem Ausfall erreicht, wird,
die Entscheidung negativ und die Anlage ersetzt., Diese
Entscheidung wird sich sowohl an der Entwicklung der an-
lagenbedingten Kosten der vorhandenen Betriebsmittel als
auch an der Kostenstruktur der mdglichen Ersatzanlage
orientieren (Abb.5).

Gehen wir davon aus, daB der Ersatz durch eine identi-
sche Anlage erfolgt, dann ist der optimale Ersatzzeit-
punkt dann erreicht, wenn die Abnahme der iiber die
Ersatzzeit zu verteilenden Anschaffungskosten pro Periode
gleich der Zunahme der ibrigen anlagenbedingten Kosten
pro Periode entspricht.

Die Frage, welche Ausfall- oder Instandhaltungsrate zu
tolerieren ist, hidngt im Krankenhaus verrangig vom Ein-
satzbereich des Betriebsmittels ab, d.h. ob mdglicherwei-
se eine direkte Patientengefdhrdung damit verbunden und
somit eine gezielte, medizinische MaBnahme in Frage ge-
stellt ist.Eine steigende Anzahl von kleineren Instand-
setzungsarbeiten 140t in diesem Fall trotz wirtschaft-
licher Anlagenhaltung eine weitere Reparaturwilirdigkeit
zweifelhaft erscheinen.

In Abb, 6 ist der Verlauf der Instandhal tungsrate IR{t)

im Zeitverlauf dargestellt. Der kostenminimale Ersatz-
zeltpunkt to wird in diesem Fall nicht erreicht, da in
diesem Beispiel die festgelegte Grenzinstandhaltungsrate
bereits nach te iiberschritten wird. Hier sind Planer und
Betreiber gleichzeitig gefragt Grenzinstandhaltungsraten
festzulegen, die ein¢ Vorauswahl zur Investitionsprogramm-
planung ausltsen,
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IR(t}

IRg(t)—

3 3
| Y
t..I t2 t3.......
Anlaufzeit Laufzelit Auslauf-
Mingel Stérungen :ﬁt:rung
t, t
IR(t}) = Instandhaltungsrate
IRg(t) = Grenzinstandhaltungsrate
Abb. 6 : Kurve der Instandhaltungsrate
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Die bisherigen Ausfiihrungen zeigen, dafBl die Entscheidung
investieren cder instandhalten von der Zielfunktion und
von der ergebnisorientierten, periodenbezogenen Beurtei-
lung der Gerétezuétandsdaten in der Vergangenheit, aber
auch von der zukiinftigen Entwicklung abhidngig ist.

In Zeiten knapper Finanzmittel mull der Planer bei Unter-
deckung des Investitionsmittelbedarfs eine Auswahl aus

den Gerdten/Anlagen treffen, die einerseits die Ersatz-
kriterien erfiillt, andererseits die vorhandenen Ressourcen
unter Bericksichtigung der Auswirkungen auf die Zielvor-
gaben in zukinftigen Perioden bestmbglich verteilt.

Aus diesem Grunde milssen Variationsrechnungen durchge-
fithrt werden, um das mdglichst optimale Investitionspro-
gramm zusammenzustellen. Da diese Rechenginge neben der
Aufbereitung der historischen Gerdtedaten auch eine Prog-
nose zukiinftiger Datenkonstellationen erfordert, ist ei-
ne Auswertung bei umfangreichen Anlagenbestidnden mit her-
kidmmlichen Karteisystemen mit einem zeitlich zu vertre-
tenden Aufwand nicht moglich.

4. EDV-gestiitzte Investitions- und Finanzplanung

Grundsdtzlich gilt, daB ein EDV-Einsatz zu erwidgen ist,

wenn

- groBle Datenmengen anfallen

- Daten in immer wiederkehrenden Ablaufen
verarbeitet werden

- kemplizierte Verarbeitungsschritte durch-

'gefﬁhrt werden miissen

Sind diese Kriterien erfillt, dann ergibt sich ein wirt-
schaftlicher Nutzen aus dem EPV-Einsatz vor allem durch
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- eine sichere, fehlerfreie Bereitstellung
aktueller Informaticnen als Grundlage fir
Entscheidungs- und Planungsprozesse

Da diese Kriterien bei Investitionsplanungsprozessen er-
fiillt sind, wurde im Institut fir Biomedizinische Technik
ein Programmsystem als Entscheidungshilfsmittel zur Inve-
stitions- und Finanzplanung der Anlagenwirtschaft entwik-
kelt. Mit Hilfe dieses Systems kann der Finanzbedarf{ fiir
Ersatzinvestitionen unter Beriicksichtigung alternativer
Zielfunkticnen kostenstellen- und gerdtebezogen in Form

von Investitionsprogrammvorschlédgen bestimmt werden.

In Abb. 7 sind die Mdglichkeiten der Variationsrechnung
dargestellt. Durch Vorgabe der voraussichtlich zur Ver-
fligung stehenden Finanzmittel fir Wiederbeschaffungsmal-
nahmen konnen einerseits alternative Vorschlagslisten zur
Investitionsprogrammplanung ausgedruckt, weiterhin die
Auswirkungen in Form von zeitraumbezogenen Kurvendarstel-
lungen aufgezeigt werden. Mit diesem Entscheidungshilfs-
mittel wird der Auswahlprozell zur Beantragung von Fdrder-
mitteln bzw. zur Verwendung von Fdrderpauschalen unter-
stitzt und in transparenter Form dargestellt. Die Ent-
scheidung verbleibt natiirlich beim Planer, der unter
Abwigung der mdglichen Alternativen Erneuerung oder
Instandhaltung das letzte Wort hat.

In Verbindung mit einem EDV-gestiitzten Anlagenbuchhal-
tungs- oder Instandhaltungsplanungssystems erdffnen sich
somit Moglichkeiten, die Informationsbediirfnisse im Rah-
men von Planungsaufgaben in der Anlagenwirtschaft umfas-
send zu befriedigen, um einerseits die jungste Forderung
der KHG nach wirtschaftlicher Betriebsfihrung =zu genigen,
und um andererseits die Leistungsfdhigkeit, Sicherheit und
Verfigbarkeit in Zeiten knapper Finanzmittel zu gewihren.
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1. Einleitung

Bie Instandhaltung hat in den letzten Jahren an Bedeutung gewonnen
und die weitere Zunahme ihres Stellenwertes im Betrieb - ob dffent-
lich-rechtlicher oder industrieller - ist prognostiziert. Es gibt
vielfdltige Grinde dafiir, die wichtigsten sind:

- hihere Anforderungen an die Zuverlassigkeit und Sicherheit von An-
lagen und Gerdten

- Iwang zur Kostensenkung

.= Oberalterung der installierten Systeme

- Folgekosten bei Ausfdllen neuer, komplexer Systeme werden immer
bedeutender

- es stehen inzwischen Organisations- und Informationsmitte! zur
Verfiigung, die die Bedeutung der Instandhaltung verifizierbar ge-

macht haben.

Zur Erlduterung der Oberalterung dient die folgende Darstellung aus
der I[ndustrie, die aber symptomatisch fiir die gegenwdrtige Lage in

unserer Volkswirtschaft ist.

Abb. 1:
Ater des Anlagevermdgens im verarbeitenden Gewerbe nach einer Un-

tersuchung des Deutschen Instituts fiir Wirtschaftsforschung,
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Zu den inzwischen vorhandenen und weiter zu entwickelnden Organisa-
tionsmittel gehdren EDV-gestiitzte Systeme, die neben die bisherigen
manuellen Mittel treten oder sie meist ersetzen. Durch die EDV wer-
den weitergehende Maglichkeiten nutzbar und es werden dem Instand-
halter/Techniker administrative Arbeiten abgenommen, um ihn fiir sei-
ne eigentlichen Aufgaben freizumachen.

2. Definitionen und Grundlagen

Die grundlegenden Begriffe der Instandhaltung sind in der DIN 31051
niedergeleqt; weitere erginzende Normen sind vorhanden bzw. in Vor-
bereitung, z. B.: . .
DIN 31052 Instandhaltung, Inhalt und Aufbau von Instandhal-
tungsanleitungen
DIN 31053 Teil! 1 Instandhaltung, Aufbau eines Informations-
systems fiir die Instandhaltung.
Sie sollten bei der Planung von Instandhaltungssystemen weitgehend
verwendet werden, um Betriebsvergleiche nicht von Anfang an unmég-
Tich zu machen.

Ein Informationsaustausch und Datenverwendung im logistischen Sinn
zwingt zu klaren Schnittstellen mit den benachbarten Bereichen, um
einen reibungslosen Transfer zu ermiglichen:

- Systeme des kaufminnischen Rechnungswesen, z. B. Anlagenbuchhal-
tung, Kostenrechnung

- Betreiben der technischen Anlagen

- Materialwirtschaft, Lagerwirtschaft

- Erergiewirtschaft

- Yer- und Entsorgung

- Dokumentation.

Eine bedeuten&e Grundlage fiir die instandhaltung ist die Dokumenta-
tion. Dieser Begriff wird in vielfacher Hinsicht verwendet, im fol-
genden soll gelten:

- wenn dokumentiert wird, was an zu betreuenden Antagen und Gerdten
vorhanden ist, so sollte man es Bestandsliste {siehe Medizinische
fierdteverordung) oder Bestandsiibersicht nennen, unabhingig von
den aufgefiihrten technisch-wirtschaftlichen Daten,
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- wird dokumentiert, was mit den einzelnen Betrachtungseinheiten in-
dividuell geschieht, so fallt das unter den Begriff Lebenslauf
bzw. Lebenslaufkarte,

- technische Unterlagen zur Beschreibung der Anlagen/Gerite bzw.
zur Inbetriebnahme, zum Betreiben und zur AuBerbetriebnahme wer-
den als Dokumentation bezeichnet, unabhidngig von der Art (Zeich-
mung, Liste, Beschreibung) oder Form (Mikrofilm, EDV-Ausdruck,
Buch).

Ziele der Instandhaltung liegen im wirtschaftlichen und humapen Be-
reich, d. h. in irgendeiner Form sollen Kosten gesenkt bzw. verhin-
dert werden sowie Sfcherheitsrisiken fiir Nutzer {z. B. Patient) und
Betreiber {(z. B. behandelnder Arzt) vermieden bzw. auf ein nicht
weiter zu reduzierendes MaR heruntergedriickt werden. Damit verbun-
den ist ein Vertrauen in die stete Funktionsfdhigkeit beim Gebrauch
technischer Einrichtungen.

Wartbarkeits-(maintainability) wund Zuverlissigkeits-(reliability)
Analysen sollten vor der Installation bzw. Produktion liegen. Ergeb-
nisse aus der Praxis flieBen zu diesen beiden Punkten spiter auch
ein, Diese Zusammenhinge, die in Deutschland “im Gegénsati zu' denm
USA noch nicht die erforderliche Beriicksichtigung finden, sind fiir
die Zuverldssigkeit dem folgenden Schaubild zu entnehmen.

::',::::_". CARL 11 Programm

Thssige
Rachargr - Fahlerbaum Vorharsage oer
syatema Aunfatidatan uverthsrighant

Fahiarbehandiung dei Systems

EMngatrespe Sive

o handenar
Sy rtessutbry

-/

Vorberailuigen
des Anesnders

» sufgrund von Fehl-
radilianen aul Fehler

» sufgrund von
Begrentungen aer
Aedundanien

» Unruveribssighoeil

s Cevamtnyitems

Vergleich, Anreige
FuhlarGberiragung
Eigenpriiwng
Fehlarbehandiung

# Fahlarhon: &

Edaklrgmii

figurstion
o Fahlerbaum » Hydrauiih
« Daten Goer Febler- » Machanh
tehendivng im Zuvertastigheit

System der Sysleme

8. Cyber 11 Vax 11118

e T oA s TRRL gL T, hay i aB0

Vorhersage der Zuvarlissigkeit mit dem Rechner. D Grobstrukiur des Samuiatonssystems.
besteht aus enem Model, das ¢as Ausiatvernalten abbidet,und emerm westeren Modled, 0as das
Vorgehen ber Fehlemn beschreiit,

Abb. Z: Vorhersage der Zuverlissigkeit (9)



- 311 -

Die Ziele der EDY zur Unterstiitzung der Instandhaltung liegen in
der optimalen Gestaltung von Systemen und in der Entlastung des Men-
schen bei sich wiederholenden, administrativen Vorgiangen; sie fih-
ren zu Rationalisierung und Kostensenkung und zu humaneren Arbeits-
plédtzen.

Bei der Instandhaltung kann die EDV zu einem erfolgreichen und prak-
tikablen Handwerkszeug werden. Voraussetzung dafiir ist ein systema-
tisches Yorbereiten und eine gut organisierte Planung und Steuerung
der damit verbundenen Aufgaben.

3. Anforderungen

Die EDV kann rur dann die erwartete Hilfe bieten, wenn die Anforde-
rungen genau festgelegt wurden, dies geschieht normalerweise in der
Form eines Pflichtenhefts, siehe auch (8) "Aus dem Pflichtenheft zi-
tiert" und (11) "Bedeutung des Pflichtenheftes".

Die Form dieser Zusammenstellung ist bei der Auswahl von individu-
ellen und Standard-Losungen von Vorteil, um in beiden Fillen das am
besten geeignete Programm/System herauszufinden.

Neben den Anforderungen an die Hardware {Computer) und die Software
(Betriebssystem, Anwenderprogramme)}, die im Pflichtenheft festge-
legt werden konnen, sind auch Forderungen an das Umfeld zu stellen,
damit die erwartete hghere Effizienz auch wirkiich eintritt.

3.1 Hardwareanforderungen

[st keine Hardware vorhanden, so mufl ein geeignetes System gefunden
werden. Bei der Bestimmung der GroBenordnung soll das folgende
Schaubild eine Hilfestellung bieten.



1 2 3 4 5 6 7 8
. Lerate Anzahl d.
Plan- Bau summe Bau sunme Anteilige kosten Geridte Speicher- | EDY-Hardware
betten Krankenhaus Technik % | Bausumme bedarf in | Auslequng
Sumne Anl. u. Ger. Betriebst. | Betriebst. | Megabyte
Bett /DM = 100 % Med. Ger. %£{ Betriebst. % | Wed. Ger. Med. Ger.
0- 100 17.500.060 5.600.000 | 32 2.800.000 50 3.000 935 6,5 manuell - PC
175.000 1.000.000 6 . 4,000 252 1,7 manuell - PC
100- 300 75.000.000 | 28.500.000 | 38| 16.675.000 55 3.000 5.560 39 PC - MIKRO
250.000 5.000.000 7 ) 4.000 1.283 9 PC
300- 600 | 180.000.000 | 86-200.000 | 48 | &1.ga0.000 | g0 | 4-000 12.950 90 MIKRO
300.000 18 0 1€.000.000 g 4.500 3.456 24 PC - MIKRO
600-1200 420.000. 000 252.000.000 | 60 . . 4.000 40.900 246 MINI
350.000 Z 46.000.000 11 163.800.000 65 4.500 10.080 70 MIKRO
ab 1200 .000. 378.000.000 | 70| 264.600.000 4.000 66.000 460 MAKRO
450,000 540.000. 000 70.000.000 13 2 0 70 6.000 11.340 79 MIKRO
1200 v.m. | 300,000.000 114.000.0C0 | 38 51.300.000 a5 3.000 17.000 120 MIKRO - MIN
250.000 21.000.000 7 4,000 5.130 36 PL - MIKRO
Landeskr.

trlauterungen:

Zu Spaite

Bett/DM: Berechmungsgrundiage, Stand 1980

zu Spalte 5)
Bezugsgrojle ist der Wiederbeschaffungswert,

Stand 1980

3

zu Spalte 8)
"~ Personal Computer 5-17 TDOM, Speicherkapazitdt intern bis

250 KB, extern bis 40 MB

MIKRO - Mikro Computer 10-50 TDM, Speicherkapazitadt intern bis 1 MB,
extern bis 150 MB

MINI

intern bis 4 MB, extern bis 400 MB
MAKRQ - Grofirechner ab 400 TDM, Speicherkapazitdt intern ab 4 MB,
extern ab 200 MB

Abb. 3.: Modell zur Auslegung der EDV-Hardware, Instandhaltung

- Mittlere Datentechnik 50-200 (400) TDM, Speicherkapazitat

Stand: 1984

- Tl -
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Die stdndige Verfiigbarkeit ist fir den instandhalter eine unabding-
bare Voraussetzung, d. h., wenn vorhandene Grofrechner in'der Haupt-
sache fiir Forschung und Lehre oder fiir "wichtige” Verwaltungstitig-
keiten eingesetzt werden, gilt es zu iiberlegen, ob Verbundlosungen
{intelligente Terminals, MNetzwerke) oder vorlaufige insellosungen
(PC's} mit spdterer Anbindung an den Zentrairechner nicht besser
sind.

Die genaue Ausstattung mit Peripherie in Form von Druckern, Termi-
nals und Plottern kann nur nach einer genauen Analyse des einzelnen
Objekts festgelegt werden. Ebenso die sinnvolle Grobe des bendtig-
ten Computers, die vom Mengengeriist und den weiteren geplanten Akti-
vitaten abhdngig ist. Der Anteil der Hardwarekosten an den EDV-Ge-
samtkosten ist von untergeordneter Bedeutung und weiter riicklaufig.

3.2 Softwareanforderungen

Da der kostenmaBige Anteil der Software immer bedeutender wird, ist
hier auf besonders viel Sorgfalt bei der Aufstellung der Forderun-
gen und der Priifung auf Erfillung im realisierten System zu achten.
Es gilt zundchst zwischen zwei Bereichen zu unterscheiden

- Systemsoftware, d. h. Betriebssystem, Compiler und evtl. Daten-
banksystem und

- Amwendersoftware, d. h. 1in unserem Fall das Instandhaltungssy-
stem.

Die Forderungen zum ersten Teil sollte ein EDV-Fachmann aufstellen,
Was bei der Anwendersoftware beachtet werden muf3, ergibt sich ‘aus
folgenden Stichworten:

1) Funktionen zur Bestandsfiihrung
- notwendige Qatenfelder vorhanden
- einfache Pflege (Meniifiihrung)
- Plausibilitatsprifungen

2) akzeptable Antworlzeiten



3)

4)

6)

7)

8)

10)

11)

12}
13)
14)

15)
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Instandhaltungsdaten - Optimierungen einfliefen lassen - Benut-
zung flr die nicht planbare [nstandhaltung - Reaktion bei perso-
nellen, materiellen Engpassen

Abgleich zwischen Soll urd Ist - Riicksicht auf die vorhandene
persenelle Kapazitat

Instandhaltungsauftrag - alle benttigten Informationen

Einfach durchfiihr- und kontrollierbare Rickmeldung - nicht zu-
rickgemelidete Auftrdge in Mahnliste

Aufwandserfassung, gegliedert in interne und externe {Detaillie-
rungsgrad ist von der Kosten/Leistungserfassung abhdngig)

Materialverbrauch - Mengenangaben

Schwachstelienanalysen im materiellen und personellen Sektor -
Auswertungen, standardisiert und/oder frei definierbar

Lebensldufe - Nachweis wvon durchgefiihrten MaBnahmen - Sicher-
heitsliberpriifungen

Einfache Darstellung der Planungsergebnisse, z. B. Instandhal-
tungsplane oder Zusammenstellungen nach anderen Kriterien, zum
Beispiel #rtlicheforganisatorische Zusammenhdnge - Korrekturmag-
lichkeiten

Vertraglichkeit mit axistierenden oder geplanten Systemen
Dialegfahig

Unterschiedliche Instandhaltungsstrategien

Kumulierungen bei Aufwand und Kosten parametergesteuert.
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3.3 Umfeld

Zum Umfeld des EDV-Instandhaltungssystems gehdren organisatorische,
technische und personelle Belange. Sie diirfen in ihrer Wichtigkeit
nicht unterschdtzt werden. Zwar gflt auch hier, daB sich die Organi-
sation nicht der EDV anpassen darf, aber ohne Reibungsverluste
lauft der Prozef nicht ab.

Zum Beispiel miissen alle verwendeten Belege/Formulare EDV-gerecht
aufgebaut sein/werden, z. B. Materialentnahmescheine, Erfassungsbe-
lege.

Ein ganz wichtiger Pumkt ist die Verwendung eines brauchbaren Mate-
rialschliissels, der neben den Forderungen der Materialbewirtschaf-
tung auch die der Materialerhaltung abdeckt.

Die EDV erzwingt eine gewisse Disziplin, da sie nur mit eindeuti-
gen, zweifelsfreien Daten arbeiten kann, insbesondere bei allen
Schliisseldaten {z. B. Kostenstelle, Raum-Nr., Materialschliissel).

Im personellen Sektor sind zwei wichtige Faktoren zu beachten:

a) Es muB das notwendige und richtige Personal zur Steuerung des Sy-
stems ausgebildet und eingesetzt werden.

b) Das System muB von den Beteiligten akzeptiert werden. Es kann
nicht frith genug damit angefangen werden, die Scheu vor dem Neu-
en, bzw. die Angst vor dem “GroBen Bruder", der alles iiberwacht,
zu Uberwinden.

Ein Zweck des Instandhaltungssystems ist es, die Vorgdnge transpa-

renter zu machen; darin sehen einige Mitarbeiter eine Benachteili-

gung, bzw. sie haben Angst, daf sie mdglicherweise iiberfliissig wer-
den.

Die Fremdinstandhaltung sollte nach den gleichen Regularien wie die
Eigeninstandhaltung ablavfen. Entsprechende Anderungen in den Ver-
trigen sind abzupriifen.
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4, Strukturdnderungen

Welche Strukturanderungén haben Einflup auf die Instandhaltung, ins-
besonders auf eine EDV-gestiitzte? Man kann zwischen externen und in-
ternen Anderungen unterscheiden.

Die externen liegen
- in Gesellschaft, Politik, Gesetzen, Normen, Vorschriften
- in Entwicklungen des technisch/organisatorischen Bereichs (EDV,
Miquprozessoren), ’

die internen Strukturen der Betriebe werden gesrdgt durch
- personelle Entwicklungen und
- technische Anderungen/Neuerungen.

Wenn z. B. die Gesellschaft unseres Staates immer empfindlicher auf
Fehler im medizinischen Bereich reagiert und wie fin Amerika dazu
iibergeht, vor Gericht zu klagen, so wird bei Fehlern, die durch
technische Gerdte verursacht werden kinnen, der Nachweis ilber durch-

gefilhrte InstandhaltungsmaBnahmen (Sicherheitsiiberpriifungen/Repara- .,

turen) an Bedeutung gewinnen,

Da die Politik unsere Gesellschaft widerspiegelt, werden in Form
von f{iesetzen und Verordnungen den Entwicklungen Rechnung get}agen.
Im medizinischen Bereich michte ich die Medizinische Gerdteverord-
nung (MedGV) anfiihren, die in groBen Teilen EDV-gestiitzt durchge-
fihrt werden kann. Das gesteigerte UmweltbewuRtsein driickt sich in
hgheren Forderungen an emittierende Anlagen aus (TA Luft), deren
Eirhaltung mur durch weitgehendere, kontrollierte Instandhaltungs-
malnahmen (Wartung/Inspektion} sichergestellt werden kann.

Sich andernde Vorschriften, vor allem im Sicherheitsbereich, die um-
fangreichere und hsufigere Priifungen fordern und nachgewiesen haben
wollen, gehdren ebenfalls zu den-Strdkturanderungen, die eine EDV-
gestlitzte [nstandhaltung fordern.
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Bedeutender sind die Entwicklungen im technisch/organisatorischen
Bereich. Da ist zundchst die Entwicklung bei der Computer-Hardware.
Sie wird immer billiger, effizienter, kleiner und schreller. Thre
Wirkung auf die Instandhaltung beruht zum einen, daB sie in neueren
Gerdten immer mehr zum Einsatz kommt und damit Gegenstand der In-
standhaltung in den Betrieben wird, und zum anderen wird dem In-
standhalter in Verbindung mit der entsprechenden Software ein Mit-
tel zur Verfiigung gestellt, daR ihn in seiner Arbeit wirkungsvoll
unterstiitzen kann.

Im organisatorischen, d. h. im Softwaﬁé-Bereich, ist die Entwick-
lung noch stiirmischer. Eine Untersuchung des FIR stellte folgendes
fest:

1980 9 Softwarepakete
1984 18 Anbieter mit 20 Instandhaltungssystemen
1985 4 weitere Systeme angekiindigt.

Damit ist erst die Voraussetzung fir den Einsatz geschaffen worden.
Zu Qualitdt, Prefs und andere Ausprigungen der unterschiedliichen Sy-
steme kann an dieser Stelle keine Aussage gemacht werden.

Intern sind im personellen Bereich zwei Entwicklungen zu beobach-
ten, die von Bedeutung sind:

a) Aus Rationalisierungsgriinden, bzw. im &ffentlichen Bereich durch
eingefrorene Stellenpline, muB der Instandhalter mit immer weni-
ger Personal mehr schaffen. Das ist nur miglich, wenn Mittel ein-
gesetzt werden,'

- die bestimmte Tatigkeiten des Personals iibernehmen %nnen; da-
zu gehdren vor alltem administrative Arbeiten und
- die eine effizientere Planung der Instandhaltung ermdglichen.

b} Der Widerstand gegen die EDV wird durch den Einsatz von Jiingeren
Arbeitskraften immer geringer, bzw. fordern Jjunge Fihrungskrifte
lautstark nach solchen Instrumenten.
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Technische Neuerungen fiihren immer stdrker zu komplexeren Einrich-
tungen und Geraten, die nur noch EDV-gestiitzt effizient betrieben
und instandgehalten werden kdnnen. Vergleichbare Schadensursachen
oder dhnliche Anlagenteile sind bei komplizierten Systemen und gro-
Ben Datemmengen kaum noch ohne EDV-Unterstiitzung zu identifizieren
und zu beriicksichtigen.

5. Bemessung

Es stellt sich hier die Frage nach der GroBencordnung eines Systems,
hardware- und softwaremiBig.

In Hinsicht auf die Hardware ist in Abb. 3 ein Vorschlag erarbeitet
worden. Abgeleitet wurde es hier vor der Bettenzahl iiber die techni-
sche Bausumme zur Anzahl der Gerdte/Anlagenteile. Die sich daraus
ergebende Datenmenge,  die es zu bearbeiten und zu speichern gilt,
ist ein Kriterium bei der Bemessung des Computers und seiner Peri-
pherie. Es miissen der Umfang der einzusetzenden Programme und die
Einsatzart, z. B. Ein- oder Mehrplatzsystem, Verbindung mit einem
Zentralrechner und die weiteren Entwicklungsmoglichkeiten, eben-
falls beriicksichtigt werden.

Auch die Software sollte auf das Datenvolumen Riicksicht nehmen,
stundenlange Ldufe sind bei langfristigen Planungen und Auswertun-
gen akzeptabel; Abfragen, die zu schnellen Entscheidungen fiihren
missen, erlauben mur Antwortzeiten im Minutenbereich. Die einge-
setzten EDV-Werkzeuge zum Sortieren und logischen Vergleichen mis-
sen deshalt vorhanden und effizient sefn. Ein reales Verhalten muf
mit einer vergleichbaren Datermenge Uberpriift werden.

In Instandhaltungssystemen ist die Anzahl der gespeicherten Auftrd-
ge eine wichtige GrdBe. Sie ist bei vielen identischen MaBnahmen
fiir einfache Gerdte selbstverstdndlich kleiner als bei komplexen An-
lagen mit den unterschiedlichsten Fristen und T&atigkeiten. Die Dar-
stellungsstufe der Tatigkeiten ist wiederum abhangiq vom Ausbil-
dungsstand des einzusetzenden Personals; man wird meist auf das
niedrigste Niveau Riicksicht nehmen miissen.



— Wirtschaftslogistik

MIZ — SYSTEM — TELBEK

e Anlagenwirtschaft — Krankenhaus -
- geplante, optimierte Instandhaltung
und Betriebsfiilhrung :
- Anlagenrechnung — Krankenhaus mit
- Anlagenbuchhaltung.

1. Stufe:

Anwender:

2. Stufe:

Anwender:

3, Stufe:

Anwender:

Systemieistungen: .
& Projektleitung @ Schulung e Betreuung e Organisationsberatung -
e AnpassungsmaBnahmen e EDV:Programme o Dokumentation

« Organisationsmittel » Datenaufbereitung @ Schlisselsysteme

Geplante, optimierte Instandhaltung
und Betriebsfiibrung — fir die
betriebstechnischen Anlagen — Gerdte —
Installationen

Freie Universitdt Berlin
Zentrale Tierlaboratorien — ZTL

Geplante, optimierte Instandhaltung

und Betriebsfiihrung — der medizinisch

“technischen Gerate unter Beriick-

sichtigung der Med. GV.
Ubertragung der Stufe 1 fiir die
betrigbstechnischen Anlagen/Gerate

Freie Universitdt Berlin
Universitats-Klinikum Steglitz

Planung und Organisation der Anlagen-
rechnung — Krankenhaus, mit Anlagen-
buchhaltung und Schnittstellen zur
Kosten-Leistungsrechnung, Finanzbuch-
haltung

Freie Universitit Berlin
Universitats-Klinikum Steglitz

Materialinformationszentrum Gesellschaft fir Loglstik mbH
Posttach 867, D-2940 Wilhelmshaven  Tel.: 044 21/3911




(—-Wirtschaftslogistik

MIZ — SYSTEM — BESBET

@ Bestandsfiihrung und Betreuung,
e Instandhaltung
— eine Lésung fiir den PC

1. Stufe:

2. Stufe:

3. Stufe:

Anwender:

Systemleistungen:
s Projektleitung » Schulung e Betreuung ¢ Organisationsberatung
e AnpassungsmaBnahmen ¢ EDV:Programme @ Dokumentation

o Organisationsmittel Datenaufbereitqng ® Schiisselsysteme

Bestandsfilhrung und Betreuung
fir die betriebstechnischen Anlagen/
Gerite

Bestandsfiihrung und Betreuung
medizinisch technischer Gerite, unter
Beriicksichtigung der Med. GV.

Planung und Organisation der
Instandhaltung fir die

» betriebstechnischen Anlagen/Gerite
o medizinisch technischen Gerate

Krankenhaus, Arztpraxis, Sanatorien,
Heime, Dienstleistungshetriebe,
Kommunen, Schulen, Hotals,
Handwerksbetriebe, Industrie

u.s.w,

Materialinformatlonszentrum Gesellschatt fiir Logistik mbH
Posttach 887, D-2040 Wilhelmshaven  Tel.: 044 21/381-1
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Da sich die Giite einer Software nicht in Programmzeilen festlegen

188t, kann nur durch einen Vergleich mit den im Pflichtenheft aufge-

stellten Forderungen festgestellt werden, ob der Umfang der Funktio- .
nen, thre Darstellung und Schnelligkeit in der Anzeige akzeptabel

ist.

6, Kosten

Vor der Einfiihrung einer Investition, wie es die EDV-gestiitzte In-
standhaltung dargestellt, sollten nicht nur die zu erwartenden Ko-
sten aufgelistet werden, sondern eine Kosten-/Nutzen-Analyse durch-
gefiihrt werden. Neben einer Amortisationsrechnung sind auch immate-
rielle VYorteile zu berﬁcksichtigen.

Kosten fallen an fijr

- Hardware
- Software
- Datenerarbeitung und -erfassung
- organisatorische Eingliederung.

Die GruBenordnungen der Hardware-Kosten sind in Abb. 3 dargestellt;
sie entfallen natiirlich, wenn man auf eine vorhandene EDY mit aus-
reichender s Kapazitdt zuriickgreifen kann. Hinzuzurechnen sind die
laufenden Xosten fiir die Wartung des Systems, bei Neuinstallierung
auch die Kosten fiir den Aufbau und gegebenenfalls fiir infrastruktu-
relle MaBnahmen, wie Klimatisierung, Verkabelung, Iwischenbdden.

Bei der Software sind Kosten fiir System- und Anwendersoftware zu un-
terscheiden. Auch hier ist in beiden Fallen mit Folgekosten fir die
Pflege und Weiterentwicklung zu rechnen.

Die Anwendersoftware liegt in Form von Standardl@sungen vor oder
wird individvell - auf die Belange des Nutzers zugeschnittem - pro-
grammiert; Zwischenldsungen sind auch vorhanden. Beide Formen bie-
ten Vor- und Nachteile, die bei der Kosten-/Nutzen-Analyse berick-
sichtigt werden miissen.
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Nicht zu unterschitzen fst der Aufwand zur Erarbeitung der *Instand-
haltungsdaten". Zunichst gilt es den zu betreuenden Bestand an Anla-
gen und Gerdten mit allen notwendigen Daten zu gliedern und aufzu-
nehmen. Eine eindeutige Materialansprache, Leistungsdaten, Raumanga-
ben u. 4. sind zu bestimmen, zu suchen oder zu ergdnzen. Nach der
Eingabe in den Computer sind sie zu kontrollieren und zu berichti-
gen. Ein fehlerfreier Datenbestand ist die Voraussetzung fir korrek-
te Auswertungen und Auflistungen.

Der Zeitbedarf bei der Erarbeitung der eigentlichen Instandhaltungs-
daten, wie Frfsten, MaBnahmen, Werkzeuge, Ersatzteile usw., hingt
sehr stark von den vorhandenen Unterlagen ab. Existiert ein manuel-
les System, so konnen viele Daten 1 : 1 ilbernommen werden. Ist der
vorhandene Speicher das Notizbuch oder der Kopf des Meisters/Hand-
werkers, so wird ein Umsetzen aufwendig.

Anhaltswerte fir eine erste Naherungsrechmung konnen folgender Gra-
fik entnommen werden. Der Zeitaufwand ist abhingig von der Erfah-
rung des eingesetzten Personmals; bei der Aufstellung-wurde von in
der Erarbeitung Er:fghrenen Mitarbeitern ausgegangen

[ HHH R

S000 10000 15000 20000 n

Abb. 4: Zeitaufwand zur Erarbeitung von "Instandhaltungsdaten”
Grundlage: - ca. 50 Datenfelder fiir Anlagen/Gerdte
- ¢a. 25 Datenfelder Instandhaltungsdaten
Fiillgrad jeweils ca. 80 %
- Keinefunzureichende Unterlagen
- Erfahrenes Aufnahmepersonal
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Die organisatorische Einbindung erfordert Personal- und Sachkosten.
Zu den Personalkosten gehdren die einmaligen Kosten der Schulung
und gaf. Einstellungskosten sowie die Lohne und Gehdlter 'des zum Be-
treiben des Systems notwendigen Mitarbeiterstamms. Bei kleinen Sy-
stemen macht das der Meister nebenher, bei groBen sind perscnelle
Umstrukturierungen ngtig, denn dort geht es nicht ohne qualifizier-
te Mitarbeiter bei der Plamung und Steuerung.

Sachkosten treten fiir organisatorische Hilfsmittel wie Datenerfas-
sungsbelege auf. Die Anbindung an existierende Material- und Perso-
nalbewirtschaftungsverfahren mit Xnderung/Ergénzung der verwendeten
Belege und Anwetsungen f311t unter diesen Teilpunkt.

Der Nutzen liegt in materiellen Vorteilen,

- geringere Folgekosten,

- Yermeidung von Ausfillen,

- Ausmerzen oder besser Verhindern von teuren Schwachstellen und
Fehlinvestitionen,

- effizienterer Einsatz von Personal und Material

- hohere Verfiigbarkeit

- Minderung von Verteilzeiten

sowie in immateriellen, wie:
- hohere Sicherheit,
- gleichmiaBigere Auslastung des Personals,
- bessere Leistungen durch motivierte Mitarbeiter, v

standiger Nachweis der Leistung zur Rechtfertigun§ der aufgewen-
deten Kosten.

Zur Feststellung des zweckmifigsten Verfahrens kdnnen Skalierungs-
verfahren {Scoring-Modelle) oder andere bewdhrte Methoden der Ko-
sten-/Nutzen-Analyse dienen. ’ -

Das "Phasen-Konzept zur Beurteilung externer Org/DV Dienstleistung"
von R. Nilsson (5) dient ebenfalls dazu, die Kosten-/Nutzen-Rela-

tion darzustellen.
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7. Zusammenfassung

Die Bedeutung der Instandhaltung nimmt stindig weiter zu. EDV-ge-
stiitzte Systeme sind Hilfsmittel zur Plamung und Steuerung dieses
technischen Aufgabengebiets.

Die Begriffe sind inzwischen weitgehend definiert, siehe DIN 31051;
erst dadurch sind Betriebsvergleiche und Datentransfer zu anderen
Gebieten, wie kaufminnisches Rechnungswesen und Materialwirtschaft,
moglich. Die Ziele der Instandhaltung liegen im wirtschaftlichen
und humanen Bereich. Die EDV unterstiitzt bzw. ermbglicht die Errei-
chung der Ziele.

Die Anforderungen an ein EDV-gestiitztes System erstrecken sich auf
Hardware, Software und Umfeld. Ein Pflichtenheft ist die geeignete
Hilfe zur optimalen Festlegung der Hardware und Software. Die wich-
tigsten Punkte bei der Software wurden stichpunktartig aufgefiihrt,

Externe und interne Strukturdnderungen bewirken ein stdndiges Wei-
terentwickeln vorhandener Betriebswirtschaften. Die Instandhaltung
als Teil davon bleibt davon. nicht unberiihrt. Sie wird sogar starker
21s andere Gebiete betroffen, insbesondere von den Entwicklungen in
der Technik und bei den Softwarepaketen. Die Herleitung zur GroRen-
bestimmung des Systems wurde fiir die Hardware an einem Modell herge-
leitet, das als erster Anhaltspunkt bei eigenen Oberlegungen gelten
kann. Die bei Einfiihrung und Nutzung eines Instandhaltungssystems
anfallenden Kosten erstrecken sich auf

- Hardware
Software

Datenerarbeitung und -erfassung

organisatorische Eingliederung.

Zur Abschdtzung des Zeitaufwands bei der Erarbeitung der "Instand-
haltungsdaten” ist eine Grafik vorhanden, die klarmacht, dap diese
Aufwendungen in keinem Fall unterschatzt werden diirfen. Die Quali-
tit der Daten ist mit entscheidend beim Gebrauch eines Systems.
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Die Kosten miissen in Relation zum erwarteten Nutzen gesehen werden.
es wird deshalb empfohlen, eine geeignete Kosten-/Nutzen-Anazlyse
durchzufiihren, die auch die immateriellen Vorteile beriicksichtigt.
In den meisten Fallen wird sich daraus eine Entscheidung fiir eine
EDV-gestiitzte Instandhaltung herleiten.



(1)
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Geplante, rechnergestutzte Betriebsdatenerfassung und Ausuertung

IHie a3 praktisch gamacht wird !

von U, HartnickK. Rotenburg/Llmme

Hier wird tiber eine Mikrocomputeranwendung berichtet, mit deren
Hilfe seit einem Jahr Energieverbriuche Kontinuierlich erfaBt
und analysiert werden. Einsatzort ist ein KranKenhaus mit E@8
Betten - in diesem Beispiel geht es um die Ermittlung von Warm-
und Kaltuassermengen an sechs verschiedenen MeBstellen. Die An-
ordnung hat sich durch Bezugsmengenreduzierung bereits amorti-
siert <in 44 Tagen '), obuwohl die eigentliche Aufgabenstellung
in der Ermittlung sicherer FPlanungsdaten fiuUr ein geplantes

ProjeKt (WirmerlUckKgewinnung? lag und liegt,

1. 2> Al lgema inaes

Die wesentlichen Griinde fUr die Massung voh Strom-; Hirme- oder
Gasmengen bzw. welcher Energieart auch immer, sind 3

- Kaufmiinnische (Abrechnung Kostenstellen etc.)>

- Datenermittlung flir Projekte (Sanierung /Erweiterung etc.)

- Betriebsiiberwachung (Kontrolle - techn. FunKtionen und/

oder Benutzerverhalten)

Allain #iir den ersten Fall, ist jedoch das normaleruweise libliche

Ablessintervall von & irnem Mo &t brauchbar.

Hinreichende Projextdaten und die (‘eigentlich' sowieso) not-
wendigen Kenntnisse Uber das momentane Betriebsverhalten der
batreffenden Anlagen, sind aber nur bei MeBzxe itinter —
valleaeary im Minuten-~/ max. Stundenbereich (je nach dem Anuend-

ungsfall) zu erhalten.

Trotzdem ist, soweit MeBeinrichtungen tiberhaupt vorhanden sind,

die monatliche Zihlerablesung noch die Regel.
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Im folgenden wird deutlich, daB dieser 'Blindflug' - jedenfalls
heute - schon deshalb nicht mehr zu veéerantuworten ist, weil die
MikKroprrozessortechnikK auch hier togl ichkeiten bietet, deren
Einsatz wirtschaftliich nicht nur sinnveoll, sondern geradezu not-
wendig ist. Unser Beispiel zeigt - bei Ge s amt Kosten unter
192.089,- DM ~ die hierzu heute migliche Untergrenze derartiger
Anwandungerir auf, beil durchaus beachtlichen Leistungsmerkmalen.
Am anderen Ende der Skala steht dann die 'Zentrale Leittechnik',
die - wenn vorhanden = natlirlich neben vielem anderen auch diese
Miglichkeiten bietet.

Die hier beschriebene MeB- und Auswerteanordnung Kann selbstver-
standlich nicht als KonKurrenzprodukt zur 'ZLT' gesehen werden -
eher als Mindestausstattung flr Fille in denen Keine ‘'ZLT' zur

Verfiigung steht und natlirlich fir Einzeluntersuchungen.

= . 2> Konzept - "METAG /~ MEMO--DATE*

- Einfachste Anschaltung handelsibl icher und preiswerter
Zihler (vergl. Harduware Peripherie - PunkKt 5)>.
- Erfassung der Zihlerstinde im 15 Minuten - Rhythmus und
Speicherung auf DiskKetten (Software/Auswertuna - PunkKt 3.
- AKtuelle unhd vergleichende Auswertung jederzeit durch
den Anlagenbetreiber mdalich!
- Erginzende Auswertung spliter beim Planer nach zusdtzlichen
Kriterien (spezielle Programms) moglich.
- Einfache Anpassung an neue MeBstellen/Aufgabenstellungen durch
auch fiir den Betreiber ‘offene' Software <(Punkt a4>.
Die Komb inat iomn der Datenerfassung fur den Planer.,
mit der aKtuellen ﬂusue}tenﬁglichkeit durch den Betreiber,
bringt doppelten Mutzen durch - wie in unserem Fall - eventuell
zusdtzliche Einsparungsmsglichrkeiten durch neue Erkenntnisse
Uber den laufenden Betrieb. Das auf der Basis derartiger Daten
exakKtere - Planungen moglich sind und dies souwohl Invastitions -
als auch BetriebsKosten minimieren hil#t, ist vbllig Klar.
Verwendet wurde ein MiKrocomputer einer Preisklasse, der fur die-
sen Anwendungsfall ein optimales Preis-slLeistungsverhiltnis er-
gab. Simtliche Installationen und Inbetriebnahmen Konnten durch

hauseigene Handwerker ausgefiihrt werden.
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B. 2 Auswearturnsgs ~ Darstallumrs

Alle hier beaschriebenen MiglichKeiten und Funktionen stehen am
MeBort bereits dem Batreiber zur Verfilgung. Die laufende MeBwert-
aufnahme wird aber in Keinem Falle durch Ausdrucke oder GrafiK-
darsiellungen auf dem Bildschirm behindert - sie l¥uft im 'Hin-
tergrund' weiter. Gleichzelitig werden diese Ausuertungsmbglich-
Keiten oft auch bereits dem Planungsingenieur genligen. Uenn
nicht, dann stehen die Disketten fUr dia Zusatzauswertung durch

spezielle Programme dem Insenieurblro zur Verfiigung.

‘Die 'Tages -Ubersicht' (Bild 1) zeigt 95 Efintrige fiUr einen Tag
und eine Meas{ellq (flir KontrollzwecKe ausdruckbar). Die Zihler~
stinde werden auf ‘MonatsdisKettan® gesammel t/ges ichert, die
dann bei sechs MeBstellen ca. 18080 mehrstellige 2ihlerstlnde
und zugehbrige Llerte (MeBstelle- DatumsUhrzeit? enthalten. Aus
dieser Zahlenflut interessieren nun ja nicht nur die entspre-
chenden Differenz- bzu. Verbrauchswerte in ihrem zeitlichen Ver-
lauf, sondern wvor allen auch Spitzenwerte und deren HiufigKeit
und ‘Lage', scuie diverse Vergleiche zuwischen verschiedenan

Zeitriumen (Sommer /Winter - Tag/MNacht” usw.). -

Den dazu notuendigen GesamtiiberblicKk bietet eine ‘MonatsiJber -
sichtsgrafik’ (Bild 2) welche jederzeit auf dem Bildschirm dar-
gestellt werden Kann. Dies ist fUr den laufenden Monat sbenso
wmbglich, wie fiir jeden anderen. Besonderheaiten fallen sofort ins

Auge und alle Vergleiche sind schnell mdglich.

Der Ausdruck 'Monats-Ubersicht' (Bild 3) stallt die, zur jewei-
ligen Bildschirmgrafik gehtrigen, Zahlenwerte zur Verfuguns und
liefert gleichzeitig die Monatsgesamtabrechnung fiir alle Mep-
stellen. Zuwischenausdrucke fuUr den laufenden Monat sind jeder-

zelt méglich.

'Bildschirmgrafik' und ‘Monats -Libersicht’ liefern gemeinsam
einen raschen und vollstindigen Gesamtiiberblick und erleichtern
die Entscheidung fuUr welchen Tag und MeBstelle jeweils zZushtz-

lich elne 'Tages-Ganglinie® (Bild 4/5) ausgedruckKt uerden soll.
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Diese Bildschirmgrafix zeigt flr alle MeBstellen und Tage gleich-
zeitig folgendest:

- ™ = Tagesmenge

- MAX = Tagesspitze (grgBter Momentanuwert)

- 2R = Zusatzauswertung - (aufgabenspezifisch - hier

Abuaichungen vem Monatsdurchschnittsverbrauch)

Die zugehitrigen Zahlienwerte - in diesem Beispiel in der Einheit
‘KubikKmeter " {CBM> - fUr TM und MAX finden sich in Bild 3. Eine
Ausnahme bildet die MeBstelle B - dort wird eine Zeit erfaBt.

Die Feilnauswertung erfolgt schlieBlich anhand der, nach obiger
YVorauswahl, ausgedrucKten ‘Tages -Ganglinien' <(Bilder 4/3>. Es
handelt sich dabet um eine Kombination von Grafik und Zahlen-
werten. Auch hier findet sich, in der Spalte 'SP-M', eine aufga-
benbezogene Sonderauswertung. In diesem Falle handelt es sich um
die Berechnung von $SpeicherbackengraBen.

Es wiirde den Ramen dieses Beitrages sprengen, alle Details die-
ser Ausdrucke zu beschreiben - es darf aber auch auf die Erlsy-

terungen dort verwiesan werden.
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B 4ildod = L 'Momnmats —Uibers ich+

Jeder zaeit - fiUr den taufenden und/oder flr Jjeden zurick-
liegenden Monat - ausdruckbar, bei gleichzeitiger Darstellung

der zugehdrigen Bildschirmgrafik (Bild 2).
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Bild 3 zeigt schlieBlich noch einen Teil einer wWeiterean Tages-
ganglinie. Hier fil1lt sofort auf, daP der Verbrauchsverlauf be-
sonders nach 16100 atypisch:wiel zu.-hoch war. So Konnten unnitisg
hohe Machtverbriuche gefunden und auf einfachste Weise zuklUnftiag
abgestellt werden.

Je nagp thugstar}f:ltuntion uiéd héufig die Analyse der Spitzen-

verbriuche und Benutzungsstunden von' groBem Interesse sein.
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<3 . > Programmarnpassungen " Software

Die Problematik der Softwareanpassung solcher Anuendungen an den
jeweiligen Einzelfall ist sicher mit ein Grund flr die Tatsache,
daB sich derartige Ldosungen trotz Bedarf und Moglichkeit noch
nicht allgeme in durcthgesetzt haben. Hier ufrd nun dar Versuch
gemacht (verg!., Pkt. 2> diese MdglichKeit dem Benutzer selbst zu
erdffnen, Das Programm liuft als !offener Basictext' - ven den
Maschinenroutinen fiir die eigentliche MeBuertaerfassung einmal ab-
gesehen. Anderungen sind also jederzeit und unmittelbar am MeB-
platz mogl ich. Anschl ieBend Kann sofort neu gestartet {(und geta-

stet) werden,
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Wir, also das technische Parsonal der KranKenhiuser, solltan uns
durchaus mit (einfachen) Programmierarbeiten in 'Basic' baschif-
tigen - schuer ist es wirklich nicht. B8ild 6 zeig9t z2.B. die Defi-
nition wvon Texten und MaBstabsfaktoren (Zeile 7300 ff, MK = MeBp-
Konstante z.8. Liters/Impuls, DM = DruckmaBstab), die Jedearzeit
an andere PAufgaban und MeBstellen angepaBt werden K@innan. HNach
einiger Be;chiftigung mit dieser Materie sind auch wesentlich

tiefer gohende Eingriffe (z.B. flr Sonderaususrtungen) mdgl ich.

EDV~-Spezial isten mtgen hier BedenkKen anmelden. Anderarseits muB
die Frage gestellt wWwerdeéen, cocb der endgliltige OQurchbruch der
Personal Computer =~ jedenfalls im technischen Bereich - nicht
sowieso nur auf diese Weise mdglich ist. Im Ubrigen gibt es Dbei
solchen vGllig autonoman S¥ystemen Keinerlail RisiKen flir andere
Anuender etc. = warum also nicht probieren und aus der Praxis

lernen?

= Hardware ~ Pear iphaear ia

Varuendet wurde e#in Mikrocomputer mit eingebautem Flopprlaufuerk
(LW 1), ein zus&tzliches externes Laufuerk (LW 2) und ein Matrix-
druckKer. Auf 'Ll 1* liuft permanent die viertelstindliche Daten-
erfassung. ‘LW ' steht fiir die Datensicherung und alle anderen
FunKtionen jederzait zur Verfligung.

Hinzu Kommt natirlich ein (sehr minfaches) Interface, an dem die
potentialfraien GeberKontakte der MeBeinrichtungen angeschlossen
sind. Hier sind es fiunf Warm--/Kaltwasserzihler und ein Impulsge-
ber fir die Zeitmessung. Ebensogut iat der AnschluB von <sor1;n—
miBigen) Ausgabekontaxten moderner Wirmemengeanmesser oder Strom-
zihler u.s.w. miolich.

Die MeBstellen befinden sich in verschisdenen Gebluden bei maxi-
malen Entfernungen von 338 Metern. Von der Jeweil igen MeBstellae
Wwird nur der Gebcrkoﬁtaxt mittels einem verdrillten Adernpaar
einear Fernmeldeleltung (z.B. 'l1Y-(ST>-Y') mit dem - dirext am
Rechner befindlichen - Interface verbunden., Bel Storproblemen
sind mit geringem Zusatzaufwand Xoppelrelais einsetzbar - hier

waren sie trotz der Entfernungen nicht notwendig.



- 336 -

Bai den ‘erfaBten’ 2khlerstinden (Bild 1), handelt as sich um zu-
sitzliche, im Rechner an Hand der eingehenden Impulse Jjeweils
QeltcrgufUhrte Werte.

Die Abueichungen der erfaBten Gesamtmengen (Bild 3 / unten) wvon
den weiterhin monatlich Kontrollierten Lerten an den ZEhlern vor
art, 1iegen bel 1,3¥ . Dieser Wert enthhlt z.B. auch den Fehler
aus nicht vidllig zettgleicher Kontrollablesung.

Jedenfalls stellt diese monatliche Kontrolle sicher, daB alle
Tagesmengen- und Spitzenwerte Korrekt und fiir Analysen und FPla-
nungen verwendbar sind. Voraussetzung ist natuUrlich eine hinrej-
chande Genauigkeit des MeBgebers selbst.

Auch in diesem Punkt gab es in der Praxis einerseits manche nega-
tive Uberraschung - z.8. stillstehende Zihler bei geringem Ver-
brauch - und anderseits bot sich nun die MdglichKkeit zu systema-

tischer Fehlersuche und Beseitigung.

fibschl ieBend darf noch gesagt werden, daB die extrem Kurze Amor-
tisationszelit in diesem Falle in dieser Gr3Benordnung ein Gllicks-
fall pewesen sein mag, atypisch ist das Ergebnis aber sicher
nicht. Die hierdurch mit geringem Zeitaufwand erzielbare Transpa-
renz ..betr.ieblicher Abllufe wird vielmehr regelmiBig Einsparungs -

mdglichxeiten aufzeigen und die DurchflUhrung iiberwachen helfen.

Dipl. Ing. (FH>
Ulrich Hartnick
E.Averdieck Str.17.19%

27280 Rotenburs/Lhimme
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Personalplanung und Stellenbesetzung in Zeiten
knapper Kassen

von F.H. Kuhl, Hannover

Vorbemerkungen

Sanienmg wnd Ermeverung technischer Anlagen im Krankenhaus
ist - leider - nicht nur ein Akte des Bestellens und Kaufens,
vielmehr bedarf es bei der Erfiillung dieser Aufgabe vor allem
der Planung und Entscheidung.

Planung und Entscheidung sind aber typische Leistungen mensch—
lichen Denkens. Neben dem Einsatz angemessener Biiroorganisations-
mittel bis hin zum Einsatz AV-gestiitzter Verfahren ist deshalb
der Einsatz menschlicher Arbeitsleistungen unabd.i.ngbar und un—
verzichtbar.

Die Frage wird sein, cb zusitzliches Personal eingesetzt, vor-
handenes verwendet, geschult, weiterqualifiziert "anpassungs-
qualifiziert” werden soll oder muB.

Demn Ansinnen einer Personalvermehrung steht die &ffentliche .
Meinung entgegen. Die Krankenkassen sind gezwungen, die Beitrige
ihrer Mitglieder sparsam zu verwalten, die leeren Kassen der
tffentlchen Hand - immer Triger von Krankenhfusern - stellen den
Politikern kein nennenswertes Finanzvolumen mehr zur Verfiigung,
Die Krankenhausgesetzgelbung dariibber hinaus will die Kosten der
Krankenhduser untereinander vergleichbar und transparent machen,
um dadurch zu einer Kosteneinsparung zu gelangen.

Die zwingt die fir die Sanienmg und Erneuerung technischer
Anlagen im Krankenhaus Verantwortlichen zu einem - vermatlich -
neuven, gednderten Verhalten in der Perscnalplamiyg.

Da die Personalkosten im Sinne der Krankenhausgesetzgebung
pflegesatzrelevant sind, missen sie entsprechend den zwingenden
rechtlichen Bestimmungen geplant, in der Finanzbuchhalting ge-
sondert und spezifisch erkennbar dargestellt werden (Selbst-
kostenblatt, Krankenhausstatistik}.

Wenn man die Kosten des Krankenhauses untersucht, so liegen die
Personalkosten im allgemeinen bei etwa 70 %, der Sachkostenan-
teil bei etwa 26 %, wihrend ca. 2,5 % als Pauschale fiir Instand-
haltung und Instandsetzung angenommen werden. Diese Prozentsitze
migen von Krankenhaus zu Krankenhaus leicht unterschiedlich sein,
wasentlich ist jedoch, daB durch gesetzgeberische MaBnahmen die
Kosten aller Krankenhiduser Ain der Bundesrepublik untereinander
vergleichbar werden.



- 338 -

1.7 Folglich werden auch die perscnalbezogenen Kosten unter-
einander vergleichbar. Da diese einen Anteil von rd. 70 v.H.
ausmachen, werden sie auch in der Tat untereinander verglichen.
Die Frage der Wirtschaftlichkeit hebt darauf ab, cob der Personal-
einsatz wirtschaftlich ist. Der Krankenhaustriger (Arbeitgeber}
wird dabei kritisch zu priifen haben, welche Anspriiche er aufgrund
des Arbeitsvertrages an den einzelnen Mitarbeiter im Krankenhaus
stellt, was er ihm abfordern wird, ab seine leisturyg im bisherigen
Unfange oder in der bisherigen Art und Weise noch notwendig ist,
oder ein noch ,wirtschaftlicherer™ Einsatz miglich und notwendig
ist.

2. Die Personalplanung

2.1 Personalplanung ist Ermittlung des Personalbedarfs fiir eine be-
stimnte Anfgabenerfiillung, hier: Sanierung und Ermevernung tech-
nischer Anlagen im Krankenhaus.

Im betriebswirtschaftlichen Simne handelt es sich wn die Kal-
kulaticon der Kostenart “"Perscnalkosten” und "Personalnebenkosten;
Personalplanung schlieft dabei ein die Frage nach dem Einsatz
eigenen Perscnals, "geliehenen" Persoanals oder externer Dienst-
leistung (Fremdleistung) .

2.1 Die Ermittlung des Personalbedarfs hat sich nach den verschiedenen
Aspekten der Aufgabenstellung und der Aufgabererledigqung zu richten.

Danach sind zy emitteln und im bezug auf die Perschalplanung zu .-
bewerten, bzw. zu entscheiden -

2.2.1 - die Aufgabenstellung, ihr Unfang und Ausmal sowie ihre
Qualitdt

2.2.2 - die zu fordernde Qualitdt des einzusetzenden Personals
{Anforderungsmerkmale/Tdtigkeitsmerkmale)

2.2.3 - die sich hieraus ergebenden Kosten im einzelnen und insgesamt

2.2.4 - die Frage nach der Autamatisierung von Dienstleistungen durch
ADV-gestiitzte Verfahren (Raticnmalisierung, Wegratiocnalisierung
von Arbeitsplatzen; .

2.2.5 - Personalplanung durch Anpassungs- und Weiter-(Fortbildungs-)
qualifikation

2.2.6 - Personalplanung im Rashmen von Personalibberlassurgsvertrigen
(Leiharbeit)

2.2.7 - Personaleinsatz im Rahmen von Dienstleistungsvertridgen
(Fremdleistungen - Sanierungsqutachten - Sanienmgsvertrige
u.4.)
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Die Persocnalplanung nach Aufgabenstellung, Aufgabemumfang urd
BusmaB sowie unter Periicksichtiqung der Aufgabenqualitit

Die systematische Verwaltung der Anlage-Cbjekt-Daten erfordert
eine liickenlose Erfassung aller Cbjekte, die sanierungs- oder
ernevernngsbediirftig sind oder sein kinnen.

Diese Erfassung erstreckt sich auf alle Daten der Cbjekte (Be-
zeichnung der Art, Nenmung des Herstellers, Bezeichnung des
Standortes, Beschaffungsdaten, Wartuwgsdaten, Leistungsbe-
stimmng) . .

Diese systematische Verwaltung dient auch der vorausschauenden
Instandsetzung bzw. der Ersatz-/Neubeschaffung, indem sie die
notwendigen MaBnahmen terminiert und zusammenfassend zeitgerecht
prasentiert. Diese Verwaltung dient damit der Entscheidungs-
findung und bildet ein Fithrungsinstrument.

Weiter sind die bilanziellen Daten der Cbhjekte zu emmitteln und
festzulegen. Cbjekte sind den Kostenstellen (Krankenabteilung)
sowie den Kostentrdgern (Pflegetag/Patient, Forschungsauftrag,
Lehrauftrag/Student) zuzuordnen.

In diesem Zusammenhang sind bilanzielle Adressen zu bilden und
den einzelren Cbjekten zuzuweisen.

Ebenfalls sind hierbei Abschreibungamiglichkeiten zu ermitteln
sowie die Abschreibungen an sich und die miglichen Riickstellungen
(Riicklagenbildung) zu bestimmen {Feststellung des Anschaffungs-
wertes, voraussichtliche und tatsdchliche Nutzungsdauer u.a.).

Die Entwicklung und Bildung der zuvor genannten Daten sowie ihre
Beziehungen zusinander erzwingen die Dokumentation dieser Daten
{Restbuchwert, Restnutzungsdauver; des weiteren Daten zum Ver-
gleich anstehender weiterer Instandhaltungskosten im Verhdltnis
zur Restnutzungsdauver u.d.}.

Die Dokumentation ist die technische administrative Buchhaltung.
Thre Aufgabe ist es, nicht mur den Bestand invenhurmifig darzu-
stellen, den Verbrauch an Material nachzuweisen, vielmehr ist
sie Lieferant aller entscheidungsrelevanter Daten im gesamten
Bereich "Instandhaltung und Ermeverung technischer Anlagen™.
Diese Dokumentation wird jedoch der Anfgabe nur dann gerecht,
wenn die gesamrelten Daten zutreffend, zeitgemdf und vollstiindig
gesammelt und "verwaltet" werden.

Die Aufgabenqualitit leitet sich einmal ab vom Aufgabeninhalt und
Zum anderen vem Aufgabenumfang. Aufgabencualitdt ist aber auch
eine selbstiindige Grofe fur sich.

Das Sammeln allgemeinverstindlicher Daten {z.B. Rintgengerit,
Herstellerbezeichnung, Funktionsbezeichnung, Anschaffungsdatum
wnd Anschaffungskosten} stellt an die Datensammiung und an den,
der diese Daten sammelt und verwaltet, noch scgenannte
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I
durchschnittliche Anforderungen und wire - darauf wird spiter
noch einzugehen sein - dem sogenannten mittleren Dienst zuzu-
ardnen .

Die Peurteilung von technischen Eigenschaften, Leistungen und
sanstigen Anforderimngen technischer Art bedarf jedoch schon
eineg nicht unerheblichen technischen Verstiminisses, technischer
Kerntnisse und entsprechender Berufserfahrungen. Einzelne Chjekte
stellen dabei an die Entscheidungskampetenz Anforderungen einer
ingeniewmmdfigen Anshildung und entsprechender Berufserfahrung.

Zu diesen allgemeinen verwaltungamiifigen, den ingeniewrmifigen
Qualifikationen koamen die bilanztechnischen und betriebswirt-
schaftlichen Anforderungen hinzu, um die Kosten der Instandhaltung
bzw. Emeverung technischer Anlagen in das System einer kaufmin-
nischen und betriebswirtschaftlichen Entscheidungsfindung zu
implementieren. Auch hier sind die finanziellen/fiskalischen
Interessen beriihrt.

Die zu fordernde Qualit#t des einzusetzenden Personals
(Anfordenmgsrerkmale/Anforderungsprofil — Tdtigkeitsmerkmale)

Das Anforderungsprofil stellt aus der Anfgabenqualifikation in

.Text-Ziffer 3.3 sich summarisch wie folgt:
4.1.

1 - Fachkenntnisse auf dem Gebiete der Rechnungsbearbeitung
{haushaltsrechtliche/buchhalterische Bestimmmngen)

.2 - Fachkenntnisse auf dem Gebiet bilanzieller Vorschriften (Zu-

- - ordnung. zu.den Konten der Finanzbuchhalturyy, Zuordnung zu
. weiteren vorgegebenen Kriterien)

.3 - Kemntnisse auf dem Gebiet der allgemeinen Materialwirtschaft
.4 - grindliche und vielseitige Spezialkenntnisse auf dem je-

weiligen Gebiet der technischen (bjekte und sonstiger An-
lagen

.5 = grimdliche und unfassende Fachkenntnisse aufgrund einer Aus-

bildung nach Nr. 2 oder Nr. 4 der Vorbemerkungen zu allen
Vergltungsgruppen der Anlage 1 a zum BAT - in der Fassung
Bund/TdL. "

6 -~ Spezialkenntnisse aufgriund einer wissenschaltlichen Ausbildung
auf den Gebieten der Ingenieurwissenschaften und entsprecherder
Tatigkeit.

4.2 Aus dieser kategorisierenden Darstellung von unterschiedlichen

Qualifikationsmerkmalen 1ld8t sich eine Zuordmung von Aufgaben zu
den Tatigkeitsmerkmalen der Vergiitungsordming zum EAT (Anlage 1 a
zum BAT bei Bund/TdL bzw. VkA) ableiten. Dabei bedient man sich
liblicherweise einer Matrix, die einmal die Arbeitsvorgéinge numerisch
aufzdhlend untereinander aufnimmt und zum andern horizental die
einzelnen relevanten Tdtigkeitsmerkmale aufgrund der aufbauenden
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Systematik dieser Tdtigkeitsmerkmale in der Ve.rgdtmgsordnmg
bedient.

Die Zuordnung der Tdtigkeiten im einzelnen wird sicherlich zweck-
mifigerweise in enger Zusammenarbeit mit der Personalverwaltung

geschehen, um alle Einzelheiten, Besonderheiten und Mdglichkeiten
des "Tarifchinesisch" anwenden und ausschiipfen zu kénnen.

Bis hier hin sind allerdings nur Aufgaben an sich bewertet. Zu
ermitteln ist noch die tatsiichliche Menge der jeweiligen anfal-
lenden THtigkeit einschlieBlich der dafilr benBtigten Arbeitszeit.
Dies geschieht in der Regel nach den hekamnten Methoden der Er-
mittlung der vaoraussichtlichen Menge an Arbeitsvorgingen sowie der

- Ermittlung der dafilr durchschnittlich bendtigten Arbeitszeit {Ar-

4.4

4.5.

4.3,

beitszeiterfassung). Es schlieBt sich an die Division der Arbeits-—
zeit durch Arbeitskraftvolumen. Danach kann im &ffentlichen Dienst
allgemein von durchschnittiich 21o Arbeitstagen p.a. ausgegangen
werden; der Arbeitstag erbringt nominell 8 Arbeitsstunden bei
5-Tage-Woche.

Aus einer Arbeitskraftsbedarfsermittlung ergibt sich der Gesamt-
arbeitskriftebadarf.

Dieser Gesamtbedarf ist/kann mm aus Griinden der tariflichen Ein-
gruppiernung nach dem Tdtigkeitsmerkmal im Bedarfsfalle auf mehrere
Arbeitspldtze aufgeteilt, wie andererseits auwch zu Arbeitsplitzen
mit mehreren unterschiedlichen Anfordermgsmerkmalen zusammengelegt
werden.

Durch Aufgabenorganisation ergeben sich - wenn dies gewollt ist
(kinftig tats#chlich notwendig wird); unterschiedlich dotierte
Stellen.

Die Finanzminister der Linder aber auch die kanmmale Gemeinschafts—
stelle halten Verzeichnisse liber den Finanzbedarf p.a. bereit. In
den Krankenhiiusern ist jedoch zu beriicksichtigen, daB es sich bei
diesen Tabellen um sogenannte Bruttcbetridge handelt, wihrend die
Finanzbuchhaltung Gesamtbruttchbetrige benétigt (einschlieBlich
aller Arbeitgeberanteile zuden Gehaltsanteilen und die ibrigen
Perscnalnebenkosten - Pensicnsriickstellungen u.d.).

Der Arbeitskréftebedarf ist schlieBlich auch nach dem Bedarf
hinsichtlich der Zeitdauer zu ermitteln, die bendtigt wird, um
eine Mfgabe zu erfiillen.

Danach ergeben sich zwei unterschiedliche MSglichkeiten, naml:.ch
1 - die Daveraufgaben und

2 - Aufgaben wvon begrenzter Dauer (SR 2 y BAT).
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In diesem Zusammenhang sind eine Fiille bestimmter gesetzlicher
und damit rechtlicher Vorschriften zu beachten, auf die insbe-
sondere im nachfolgenden Referat "MUGLICHE ARBETTSRECHTLICHE
KONSEQUENZEN NACH ERWEITERUNGS- und RATTONALISIFRUNGSMASSNAHMEN"
von D. Boewer, Dilsseldorf eingegangen werden wixd.

Daveraufgaben werden in einem bestimmten lmfa.nge immer wahrzu-
nehmen sein und zwar

1 - auf der Fithrungs- und ILeitungsebene und
2 - im administrativen Bereich.

In der Fihrnungs- und Leitungsebene sind anzusiedeln alle Aufgaben
der Konzeptentwicklung, -entscheidung, der Kontrolle bei der
Durchfithrung der Aufgaben und die Aufgaben der Beurteilung von
Arbeitsergehnissen.

Axch im Bereich des Administrativen werden stdndig zu erledigemde
Aufgaben anfallen, so daB auch hier Daueraufgaben vorliegen.

b und in welchem Unfange hier mit dem Instrument der "aArbeitnehmer-
iberlassung” (body-leasing) gearbeitet werden kann oder Fremd-
leistungen einsetzbar sind, bleibt weiter unten zu erdrtern.

Vor allem aber im Bereich der administrativen anfgabawerlediqung
wird die Kostenfrage zimehmend zu einer Rationalisienmg durch
den Einsatz von ADV-gestiitzten Verfahren, die sicherlich Arbeits-
plitze in diesem Tdtigkeitsfeld "wegrationalisieren™. Aber auch

.. hierauf wird weiter unten einzugehen sein.

4.7

4.8

Al.if_ga.ben von begrenzter Dauver ‘werden sowohl auf der Fiihrungsebene
als auch auf der Ebene des allgemeinen Aufgabenvollzuges anfallen.

Bei den in der Fihrurgsebene auftretenden Aufgaben von begrenzter
Dauver wird es jedcch zweckmifig sein, auf einen zusdtzlichen Per-
sonaleinsatz zu verzichten, weil fiir die Aufgabenbewdltiqung das
gesamte Info-Wissen iliber den Betrieb im ganzen sowie in seinen
einzelnen Teilen, ihre gegenseitigen Bedingqungen, Bezichungen und
Abhiingigkeiten erforderlich ist, um Fehlentwicklungen und Fehlent-
scheidungen zu vermelden. Der Kostenanteil flir Einarbeitung wdre
hier im Verhditnis zur zu fordernden leistung wnverhdltnismdBig
und daher uwnvertretbar.

Andererseits wird nicht zu ibersehen sein, - Arbeitsauslastung in
der Fuhrungsschicht vorausgesetzt -. daB beide Aufgaben gleich-
zeitig nebeneinander von einer Fihrungskraft nicht geleistet werden
kinnen. Insoweit bietet sich eine zeitlich begrenzte und damit vor-
tbergehende tUbertragung inshesondere von Routineaufgaben auf einen
Stellvertreter an.
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Dabei kann es sich um den plarmdBigen Stellvertreter handeln,
der seinerseits ebenso zu entlasten sein wird, oder es wird fiir
eine"begrenzte Daver" ein"spezieller Stellvertreter” zusitzlich
eingestellt, wenn es die Kostenentwicklung und der Finanzrahmen
zulassen., Aber auch hier wird zu priifen sein, ¢b Einarbeitungs-
zeit und Leistungszeit in ihren Kosten zueinander vertretbar und
daher wirtschaftlich sind.

letztlich wird dieses Vertretersystem auch weiter nach unten fort-

setzbar sein, vorausgesetzt, da eine entsprechende Organisation
vorhanden ist.

Die Ermittlung der Personal- und Personalnebenkosten

Die Personalkosten werden aus den Jahresdurchschnittsslitzen je
Besoldungs-/Verglitungs-/ bzw. Lohngruppen ermittelt. Diese Durch-
schnittssitze kénnen jedoch auch den Ubersichten der Linderfinanz-
minister bzw. den Ubersichten der kammmnalen Spitzenverbdnde
(Dentscher Stadtetag, Landkreistag, Gemeindeverbdnde usw.) ent-
nommen werden, soweit die Veranschlagung kameralistisch erfolgt.

Die Personalkostenermittlung im System der kaufmiinnischen Kranken-
hausbuchfiihnng vollzieht sich nach den dort vorgeschriebenen Grund-
sdtzen.

1 Hier wird entweder nach den Mittelsitzen der Finanzbuchhaltung
aus vorangegangener Zeit "kalkuliert" oder aber es werden die
notwendigen Finanzmittel errechnet aus den Besoldungs-, Ver-
gitungs- bzw. Lohntabellen (Grundgehalt-/Grundverglitungssdtze,
Monatslohn, Ortszuschlag, allgemeine Zulage, sonstige Zulage
Technikerzulagen usw.). Dabei ist es zul#ssig, die Jahressdtze
vergleichbarer vorhandener Mitarbeiter der Einfachheit halber
aufgerundet einzusetzen. Ist dies nicht der Fall, geht man im
Mittel von folgenden angaben zur Kalkulation aus:

34 Jahre, werheiratet, 2 Kinder.

.2 Hinzuzurechnen sind die anteiligen Arbeitgeberanteile zur Sozial-

versicherung, in wollem Unfange einzurechnen die Beitrdge des
Arbeitgebers zur Zusatzversorgung (VBL/ZVK}, bzw. die Beitrdge
des Arbeitgebers zu den Pensionskassen bzw. die Pensionsriick-
stellungen fir die Beamten,

3  Ebenfalls sind hinzuzurechnen, die allgemeinen Perscnalneben-
kosten (Beihilfe, EssensgeldzuschuB, Jubildumszuwendungen u.&. }
fiir die es ebenfalls Durchschnittssdtze gibt.

4 SchlieBlich sind einzurechnen die Kosten der Schull der Ein-
£l g neuer Mitarbelter bzw. die Kosten der Weiterbildung

(Bufstiegsqualifikation) vorhandener Mitarbeiter sowie die
Kosten filr die Einrichtung neuer Arbeitsplitze.
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SchlieBlich sind einzurechnen fiir die neuen Arbeitsplitze
{ohne Riicksicht darauf, ob es sich um Daverarbeitsplitze
oder um Aufgaben von begrenzter Dauer handelt) die soge-~
nannten Gemeinkostenanteile. Diese Kostenanteile werden
tblicherweise von der Betriebswirtschaft geliefert.

Die Einzelheiten hierzu werden unter der Uberschrift
"ETATISIERUNG" dargeleqgt.

6. Die Autcmatisierung administrativer Dienstleistungen - Einsatz

ADV-gestiitzter Verfahren

6.1

6.2

Die Kosten des Perscnals im "Mittelfeld" , in der Administration/
Dokumentation expandieren, wenn eine derartige administrative
Crganisation erst aufgebaut werden muf. Die Kosten expandieren
insbesondere dann, wenn {(weiter?) mit veralteter Blirotechnik,
inshesondere mit der "Grabbeltechnik" gearbeitet werden muf.
Diese Systeme geniligen heute nicht den allgemeinen Informations-
anforderungen, weder dem Umfange nach,noch geniigen sie den
Anspriichen an Genauigkeit (Stimmigkeit) und Zeitigkeit (Recht-
zeitigkeit}).

Die traditionellen Systeme zeigen in diesem Zusammenhang
deutlich ihre Mdngel urnd Schwichen.

Aus diesem Grunde wird es sicherlich notwendig sein, auch zu
priifen,~cb ein W-unterstiitztes Datenverarbeitungsprogramn
nicht uner1dBlich ist, um die notwendigen Entscheidungshilfen
komprimiert, sicher und zeitnah zu liefern. Dies ist ein derzeit
viel diskutiertes Thema. Verwaltungsdirektoren, Xrzte, Betriebs-
ingenieure zeigen dies in vielen VerGffentlichungen in Fach-
zeitschriften und in anderen Publikationsorganen.

Stellvertretend hierfiir mag auf den Beitrag von-Frau Dr. Cornelia
Kandler zu dem Thema "Instandhaltungs-Management mit DV-Unter-
stiitzung” in "Das Krankenhaus" (10/1984 5, 434 ff.) verwiesen
werden.

Im Ergebnis wird man im Rahmen einer vorausschauvenden Arbeits-
planuy nicht umhin kSnnen, zuzugestehen, daB die

Verwaltung der Anlagechjekte (Cbjektdaten, Erstellungs-/
Anschaffungsdaten, Anschaffungspreis, Reparaturkosten,
bilanzielle Daten}

Terminplamumng (Garantie-/Gewdhrleistungsdaver, Wartungs-
zeiten und -Fristen, Inspekticonsmafnahmen, "Gerdte-TUV",
Priifungsarten) :
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Wartungsplanerstellung und -Ruftragserteilung

Rilckmaldungen tﬂ:er-durchgafﬁhrte Instandhal ungs-,
Reparatur- u.d. Mafnahmen und

Koétenﬂbe.rwachmg und ~Ermittlung sowie ~Projezierung
wie auch

die allgemeine Dokumentation

geradezu idealtypische Anfgaben filr eine Erledigung durch
Datenverarbeitungsprogramme darstellen.

Der Einsatz datenverarbeitungsgestiitzter Verwalturgssysteme
rentiert sich im Kosten-Mutzen-Vergleich schon dadurch,
daR sowohl eine geeignete hardware als auch software preis-
wert am Markt in verwirrender Vielfalt angsboten wird.

Dabei ergibt sich regelmiBig, daf die eimmaligen Kosten

der Anschaffung bzw. die leasing-Kosten schon im zweiten
oder dritten Betriebsjahr niedriger sind, als die fort-
laufenden Gehaltskosten der Mitarbeiter, die in her-
kémmlichen "Grabbelsystemen" bezahlt werden miiften, ohne
daf diese eine arnndhernd gleichgute Informaticmsfiille,
—qualitdt und damit ausreichende und sichere entscheidungs-
relevante Daten liefern zu kénnen. Wo gearbeitet wird,
werden Fehler gemacht, wo viel gearbeitet wird, werden viel
Fehler geinacht!

Zum einen werden zwar (miglicherweise) durch den Einsatz
DV-gestiltzter Verwaltungssystemn Arbeitsplitze"freigesetzt"
oder "wegraticnalisiert”.

RegelmiiBig zeigt es sich aber, daB real durch den Einsatz
dieser DV-Systeme unmittelbar "Arbeitslose" nicht erzeugt
werden. Die Erfahrumg spricht vielmehr dafiir, daB einmal
kein zusdtzliches Personal eingestellt werden rmB, was zwar
in Zeiten groBer Arbeitslosigkeit zu bedauvern ist, zum
anderen aber zeigt sich, daB das vorhandene Personal durch
Einfiihrung dieser Techniken "weiterqualifiziert/hther-
qualifiziert" wird.

Personalplanung durch Anpassungs- und Weiter- (Fortbildungs-)
Qualifikation

Ffester Bestandteil der Persmalpflege erfordert im Bereich
der Persconalplanung nicht nur eine Karriereplanung fir
Fihrungskrifte; eine schlilssige Perscnalplanung nimmt auch
zur Kenninis, die rapide Entwicklung auf allen Gebieten
des Arbeitslebens, insbesondere auf den Gebieten der
Technik und ihren Randgebieten.
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Ein konstanter Kostenfaktor sind daher die Aufwendungen

fir den "Qualifikationserhalt" der Mitarbeiter, der "An-
passungsqualifikation” bei sich #ndernden Arbeitshedingungen,
bei steigenden Anforderungen an das Wissen und das Kinnen
der Fachkrafte.

Die Kosten der Information,der Schulung wie aber auch der
Weiterbildung sind Personalnehenkosten, die mit einbezogen,
werden. Sie fallen regelmiBig an und sind Investitionen in
das Personal.

Dariiber hinaus fordert die vorausschavende Plammg auch die
"Aufstiegsqualifikation “geeigneter Mitarbeiter, die fir an—
spruchsvollere, insbesondere filir immer kamplizierter werdende
Arbeiten.

Die Weiterqualifikation des vorhandenen Personals stellt sich
im Kostengefiige insbesondere deshalb kostenglinstig, weil da-
durch einmal die Fluktuation von Fachkriften unterbunden,

zum ardern aber die Kosten der Einarbeitung und Einweisung
neuer Mitarbeiter erspart und damit der Zufriedenheitsgrad
der Beschiiftigten gesteigert oder gefestigt wird.

Zufriedenheit ist aber wieder ein Motivator, der sich
leisturgyssteigernd und damit kostensenkend auswirkt.

Perscnalplanury im Rahmen von Perscnalilberlassungsvertrigen

"Bel "Perschalilberlassungsvertrigen handeltes sich um ein In-

strument der Arbeitsteilung. Durch Bildung von Arbeitsge-~
meinschaften, Arbeitsgruppen u.4. knnen sich Krankenhaus-
triger zusammentun, um gemeinsam und dermoch arbeitsteilig
bestimmte, in sich abgeschlossene aufgaben zu erledigen
(Planungsgruppe, Dokumentationsgruppe, Ubernahme von Daten-
verarbeiturg fiir die {brigen Mitglieder der Gruppe und
dhnliches).

Im &ffentlichen Dienst steht diese Vertragsart hdufiger als
angencmnen parat (z.B. Erledigung von Bauangelegenheiten
durch Baudimter (Bavamt der Kreisverwaltung wivd tdtig fir
die Mitgliedsgemeinden des Kreises); die Staatshochbauimter
werden filr Landesbauvorhaben tétiqg).

Der Vorteil dieser Art des Personaleinsatzes liegt einmal
in der Einsparung der Plarmungskosten inshesondere der"Vor-
planurgskosten', weil Arbeitseinheiten, die diese Aufgaben
stindig erledigen, Routine erhalten, aus Fehlern gelernt
haben und in aller Regel unmittelbar einsatzfihig sind.
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Dariiber hinaus ersparen sich Krankenhaustriger, die sich
solcher Vertragssysteme bedienen, die eigenen Kosten filr
die Unterhaltung derartiger hochspezialisierter Fachkrifte,
baw. setzt das vorhandene Fachpersonal von langwierigen
Planurgsaufgaben frei, so daB sie sich dem unmittelbaren
Arbeitseinsatz im Krankenhaus widmen kénnen.

SchlieBlich fiihrt die Zusammenfilhrung solcher Aufgaben zu
mehr Erfahrung, Routine,Unvoreingenammenheit fiir Aufgaben
und Entscheidungsentwilrfe, Neutralitit, vermeidet Betriebs-
blindheit uwnd ist flexibel.

Perscnaleinsatz im Rahmen von Dienstleistungsvertrigen

Vom Personaliberlassungsvertrag bis zu den Vertrdgen, die
eine in sich abgeschlossene Dienstleistung einkaufen, ist
es nur ein kleiner Schritt.

Im Bereich des Einsatzes von DvV-gestiitzten Verwaltungsver-
fahren sind entsprechende Erfahrungen gesammelt worden.

Heute werden einzelre Behérden, aber auch Unternehmen mit
grBerem Geschiftsumfang selbst keinerlei Perscna ~Merwaltungs-
oder Gehaltsprogramme erstellen. Ebenso werden in breitem
Unfange auf dem Markt Software angeboten filr Aufgaben der
Buchhaltung bis hin zur Betriebsabrechmmng und so fort.

Zu priifen bleibt deshalb auch bei der Personalplanung ing-—
besondere der Kostenplanung filr den Personaleinsatz, ob im
Rahmen eines Instandhaltungs- und Erneuverungskonzeptes die
notwendigen Leistungen auf dem Datenverarbeitungsmarkt ange-
boten werden, geeignet und preiswert,das heiBt wirtschaftlich
sind.

Eine gute Vertragsgestaltung wird Risiken, die mit der
Beschiiftiqung von zusitzlichen Dauver- oder Aushilfskriften
verbunden sind, ausschliefen und - im Krisenfalle - einen

.zahlungsfihigen“Schadensersatzpflichtigen" bereitstellen.

Derartige "Kaufvertrige" k&nnten sich auf das gesamte Konzept,
aber auch auf einzelne Teilprcbleme des Konzeptes {Planung,
anftragsplanung, Werkvertrige u.d.) erstrecken.

bDie Etatisierung und die Stellenbesetzung

Boweit sich die Krankenhaustriger der kaufminnischen Buch-
filhrung zu bedienen haben, vollzieht sich die Etatisienmg
auf kaufmdnnische Art und Weise nach den Grundsitzen der
Kostenermittlung durch das Einfliefen der ermittelten Kosten
in den Finanzplan.
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Nach Genelmiqung des Finanzplanes wird dem Kostenstellen-
berechtigten das Finanzvolumen - mit mehr oder weniger
Bedingungen und Auflagen - zur Verfiiguryy gestellt.

Nach Nowvellieruryy der Krankenhausgesetzgebung wird mun die
Zeitvorgabe fiir eine Einplanung (Etatisierung) sich ver-
gréBern, weil der Krankenhaustrdger aufgrund von Nach- und
Vorkalkulationen gerwungen ist, vor Beginn eines Wirtschafts-
jahres seine Kosten und damit seine Tagessdtze "zur Ganelmiqmg
vorlegen mufi.

Soweit nach kameralistischen Grundsdtzen zu verfahren ist,

ist auch hier eine entsprechende Vorlaufzeit einzuhalten,

damit den Budgetgremien (Landtag, Kreis, Gemeinderat) recht-
zeitig Gelegenheit zur Priifung der Anfarderungen, zur Meinungs-
bildung und zur Entscheidungsfindung gegeben wird.

Die Stellenbesetzung wird die wenigsten Schwierigkeiten be-
reiten.

Sollte zusdtzliches Perscnal eingestellt werden, sind die
notwendigen Benachrichtigqungen an die Arbeitsverwaltung
{Arbeitsimter) sowie méglicherweise die entsprechenden
Inserate aufzugeben. Da Personalanzeigen inzwischen auch
tever geworden sind, entstehen hier ebenfalls Kosten, die
vorher zu ermitteln und einzuplanen sind.

Im {brigen hat natiirlich aus Griinden der Wirtschaftlichkeit

-und aus-Griinden der-Kostenersparnis.die Stellenbesetzung so
.zu erfolgen, wie der Arbeitsanfal] - eingerechnet die Ein-

arbeitungs— und Einweisungszeit - dies erfordert. In der Regel
wird auch hier eine Matrix iber die Aufgabenverteilung und
den Arbeitskriftebedarf das Nihere bestimmen.

Personalplammng und Stellenbesetzung bei leeren Kassen
erfordert eben Umsicht, Aufmerksamkeit und Gewissenhaftig-
keit derer, die die Aufgabe der Entwicklung eines Konzeptes
fiir Instandhaltung und Ersatzbeschaffung haben, um rechtzeitig
und im vollen Unfange die Kosten erkemmen und ermitteln und
damit auch in die Finoncplamng baow. die Ctatplanungen ein~
bringen zu kénnen.

Dennoch bleibt Persaalplammg und Personaleinsatz auch
bei leeren Kassen miglich.

ROAR F.-H. Kuhl .

Medizinische Hochschule Hannover
Abt. Personalwesen

postfach 610 180

3000 Hannover 61

L
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Mogliche arbeitsrechtliche Konsequenzen nach Erwei-
terungs- und RationalisierungemaBnahmen

Dietrich Boewer, Diisseldorf
Vorsitzender Richter am Landesarbeitsgericht

Finleitende Bemcrkungen

Bei stringenter Betrachtung hat sich die von mir zu
behandelnde Thematik mit den arbeitsrechtlichen Xon-
sequenzen zu beschiftigen, die erst im Anschlufl an
eine organisatorische Veridnderung im Krankenhausbe-
trieb auftreten kdnnen. Damit wird der vor allem’
kollektivrechtlich relevante Arbeitnehmerschutz aus-
geblendet, der die QOrganisations- und Leitungsgewalt
des Arbeitgebers bereits im Vorfeld des Rationalisie-
rungsprozesses sozial belastet. Mit dieser einge-

schrinkten Dimension soll das spezifisch arbeitsrecht-
liche Instrumentarium diskutiert werden, das dem Tri-
ger oder der Betriebsleitung gines Krankenﬁauses zur
Verfiigung steht, um auf kurzfristige und langfristi-
ge Probleme der Personaleinsatz- und Personalbedarfs-
situation reagieren zu kdnnen, ohne mit zwingenden
Vorschriften des Arbeitsrechts zu konfligieren.,

Krankenhduser sind zwar keine gewerbswirtschaftlichen
Betriebe im herkdmmlichen Sinn, weil ihre originire
Aufgabenstellung der bedarfsorientierten Versorgung
der Bevélkerﬁng mit Krankenhausleistungen dem Erwer bs-
streben nachzuordnen ist. Gleichwohl miissen Xranken-
hiuser nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten gefiihrt
werden (vgl, etwa: § 15 Abs. 1 KHG NW). Schwerpunkt
der Gesamtkosten der Krankenhiduser bilden neben dem
medizinischen Bedar{ nach wie vor die Personalkosten
mit einem Anteil, der bei ca. 70 % liegen diirfte. Da
der Abbau nicht mehr bendtigter Krankenhausbetten und
eine weitere Verkiirzung der Verweildauer der Patien-
ten wegen der Funktion der Krankenhausversorgung nur
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begrenzt msglich sind und daher kaum eine spiirbare
Kostenentlastung bewirken, muf® eine DEmpfung der Aus-
gabenentwicklung bei den Personalkosten ansetzen,

So0ll die Leistungsfihigkeit eines Krankenhauses im
Sinne seines Gffentlichen Auftrags nicht nur erhal-

ten bléiben, sondern verbessert werden, ohne dad die
Budgetvorgabe beliebig mitwichst, ist eine rationale
Gestaltung von Arbeitsabldufen mit dem Ziel der Opti=
mierung des Verhdltnisses zwischen Aufwand und Erfolg
unausweichlich. Die Verbesserung der Koordination
zwischen verschiedenen voneinander abhingigen Teilpro-
zessen, die Verringerung von Lohnkosten durch den Ein-
satz von Technologien, die richtige Verteilung von
Figen- und Fremdleistungen, eine anforderungsgerechte-
re Personalplanung seien hier beispielhaft fir weite-
re denkbare MaBnahmen erwihnt. Derartige der Wirtschaft-
lichkeitssicherung dienende Entscheidungen sind nicht
selten mit schmerzlichen Eingriffen in die soziale Stel-
lung der Arbeitnehmer verbunden. Gliedert der Kranken-
haustriger etwa bestimmte Aktivititen; wie Kiiche, Rei-
nigﬁng oder Wischerei, auf andere selbstidndige Unter-
nehmen aus, So miissen die bislang mit diesen Aufgaben
befaBten Arbeitnehmer ihre Entlassung befiirchten, falls
sich fiir sie kein anderweitiger Arbeitseinsatz anbietet,
Der verbesserte Ausnutzungsgrad der vorhandenen.Perso-
nalkapazitit im Sinne einer kostensparenden betriebsin-
ternen Perscnalbeschaffung kann die Versetzung oder Um-
setzung von Mitarbeitern in andere Arbeitssysteme er-
fordern, Dieser Vorgang geht hiufig mit einer Anderung
der Vertragsinhalte einher, die oftmals ohne eine ent-
sprechende Zustimmung des auf seinen sozialen Besitz-
stand bedachten Mitarbeiters nicht msglich ist, Hinzu-
treten kollektivrechtliche Aspekte, die den perscnalpo-
}itischen Aktionsradius des Arbeitgebers nicht unerheb-
lich einschranken, ihn zumindest zeitlich verzdgern.
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Das Spektrum arbeitsrechtlicher Konsequenzen nach Er-
welterungs- und RationalisierungsmaBnahmen reicht
prakiisch von der Einstellung iber die Versetzung bis
hin zur Entlassung des davon betroffenen Mitarbeiters,
Die nachfolgenden Uberlegungen ktnnen wegen der Dimen-
sion des Themas nur selektive Denkanstofe vermitteln,
ohne den Anspruch auf Vollstindigkeit erheben zu diir-
fen,

Die arbeitsrechtliche Umsetzung einer Personalbedarfs-
planung

Personalplanung als Teil der Unternehmensplanung bedeu-
tet zundchst die Ermittlung des Personalbedarfs in
qualitativer, quantitativer, zeitlicher und gegebenen-
falls drtlicher Hinsicht, um darauf aufbauend alle

sich daraus ergebenden Mafinahmen fiir die Personalbe-
schaffung, Personalentwicklung, den Personaleinsatz
und die Perscnalfreistellung zu ergreifen, Hierzu ge-
horen nicht nur eine exakte Definition vorhandener

und kiinftiger Arbeitsaufgaben, sondern auch eine klare
Umschreibung der Anforderungsmerkmale fiir die zu ver-
richtende Tdtigkeit, um iiber einen Profilabgleich eine
optimale Personalauswahlentscheidung treffen zu kénnen,

Informationsbeschaffung

Die hierfiir notwendigen Informationen darf sich der
Arbeitgeber bereits im Vorfeld der arbeitsvertragli-
chen Beziehungen durch entsprechende Befragungen des
Bewerbers verschaffen. Das Recht des Bewerbers auf in-
formationelle Selbstbestimmung (BVerfGE vom 15.12,1983
- 1 BvR 109/83 u. a.) erleidet keine unzulissige Beein-
tridchtigung, soweit ein schutzwiirdiges, berechtigtes
Interesse des Arbeitgebers an der Auskunft in Relation
zu der vertraglich in Aussicht genommenen Position

des Arbeitnehmers besteht (Zweckerreichung des Vertrags)
Zu beachten ist allerdings, dal die Inhalte von Personal
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fragebogen der Mitbestimmung des Betriebsrats oder Per-
sonalrats unterliegen (vgl. § 94 BetrVG, § 72 Abs. 3
Nr. 9 LPVG NW).

Vertragsgestaltung

Des weiteren sind im Hinblick auf eine gezielte Perso-
nalbedarfsplanung priventive SchluBfolgerungen fiir den
Inhaltt des abzuschiieRenden Arbeitsvertrags zu ziehen,
Dies gilt nicht nur fiir die Vereinbarung eines von der
Zustimmung des Arbeitnehmers unabhé’pgigen variablen Ar-

_beiteeinsatzes, sondern auch fiir die Wahl anderer Ar-

beitszeitformen, Erst im Verlaufe der Vertragsabwick-
lurng angesirebte Inhaltsinderungen stofen regelmiBig'
auf rechtliche Schwierigkeiten, weil das Kiindigungs-
schutzgesetz nicht nur den Bestand, sondern auch den
Inhalt der arbeitsvertraglichen Beziehungen absichert
(§% 1, 2 KSchG). In diesem Zusammenhang sind auch be-
fristete Arbeitsvertrige zu erwdhnen. Nach dem Grund-
satz der Vertragsfreiheit und gem. § 620 -Abs, 1 BGB
sind befristete Arbeitsvertridge grundsitzlich zulds-
sig, Aus Griinden des Bestandsschutzes durch das KSchG
ist jedoch eine Befristung dann unzulidssig, wenn sie
els rechtliche Gestaltungsmdglichkeit objektiv funk-
tionswidrig verwendet wird, Davon ist auszugehen,
wenn der durch die Kiindigungsschutzbestimmungen ge-
wihrleistete Bestandsschutz des Arbeitsverhiltnisses
vereitelt wird und dafiir kein sachlicher Grund vor-
liegt. Die befristeten Arbeitsvertrige miissen daher
ihre sachliche Rechtfertigung so in sich tragen, dab
6le die Klindigungsschutzvorschriften nicht beeintrdch-
tigen, Die sachliche Berechtigung der Befristung muf
dariiber hinaus auch hinsichtlich der Dauer gegeben
sein, Pie Befristung eines Arbeitsverhiltnisses wird
von der Rechtsprechung dann nicht beanstandet, wenn
nach den obwaltenden Umstinden aus der Sicht verstin-

e
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diger Vertragspartner ein arbelitsrechtlich beachtli-
cher Sachverhalt als sachlicher Grund fiir eine der-
artige Vereinbarung vorliegt. Haushaltsrechtliche Er-
wigungen kommen nur dann als sachlicher Grund fiir

die Befristung von Arbeitsverhiiltnissen in Betracht,
wenn die Haushaltsmittel von vornherein fiir eine ge-
nau bestimmte Zeit bewilligt werden und anschlieBend
in Fortfall kommen,

Das Beschéftigungsfarderungsgesetz 1985 als Teil ~
einer politischen Gesamtstrategie zur Verbesserung
der Beschidftigungslage will dazu beitragen, Arbeits-
bvedarf und vertragliche Gestaltungsmiglichkeiten bes-
ser in Ubereinstimmung zu bringen, Erwihnt seien hier
die erleichterte Zulassung befristeter Arbeitsvertrid-
ge, die Anpassung der Arbeitszeit an den Arbeitsan-
fall und die Méglichkeit der Arbeitsplatzteilung.

Inhaltsinderung bestehender Vertrige als notwendige
Anpassungsfolge

Wird eine Anpassung der Vertragsinhalte durch Ande-
rung der Arbeitsmethoden oder Umstrukturierungen der
Arbeitssysteme notwendig, so gibt es regelmifiig auf
der individualrechtlichen Seite keine Problemlage,
falls der Arbeitnehmer damit einverstanden ist. Ge-
hen allerdings mit dieser Inhaltsinderung Versetzun-
gen oder Umsetzungen einher, muf der Arbeitgeber zu-
sdtzlich als Wirksamkejtsvoraussetzung zur Durch-
fihrung dieser PersonalmaRnahme die Mitbestimmung
des Betriebsrats oder Personalrats respektieren
{etwa: §§ 99, 95 Abs., 3 BetrVvG, 66, 72 LFVG NW),
Stimmt der Jeweilige Mitbestimmungstrﬁger nicht zu,
50 darf der Arbeitgeber, wenn dies aus sachlichen

Griinden dringend erforderlich ist (§ 100 Abs. 1 Betrvg),

bzw. €5 Sich um eine MaBRnahme handelt, die der Natur
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der Sache nach keinen Aufschub duldet (sh. etwa § 66
Abs. 8 LPVG NW), die Personalentscheidung nur vor-
ldufig treffen, Die Berechtigung derartiger Entschei-
dungen kann einer gerichtlichen Kontrolle unterzogen
werden, Fiir die dringende Erforderlichkeit der vor-
ldufigen Durchfiihrung einer Personalmafinahme kommt

es darauf an, ob es mit dem ordnungsgemdfen betrieb-
lichen Ablauf zu vereinbaren ist, dal der Arbeit-
platz etwa fiir lingere Zeit unbesetzt bleibt (BAG DB
1979, 311).

Komplexer gestaltet sich die Rechtslage, wenn ein not-
wendiger Konsens zwischen Arbeitgeber und Arbeitneh-
mer iiber die angestrebte Vertragsinderung nicht er-
zielbar ist. Bei derartigem Befund bleibt dem Arbeit=-
geber zur Durchsetzung der intendierten Personalmalk-
nahme regelmifig nur die sog. Anderungskiindigung, d. h,
eine Kiindigung, die zugleich mit einem Vertragsangebot
gekoppelt wird, das Arbeitsverhiltnis zu geidnderten
Vertragsbedingungen nach Ablauf der Kiindigungsfrist

- fortzusetzen, Dieses. Gestaltungs- oder besser Druck-

mittel versagt regelmdBig gegeniiber besonders geschiitz-
ten Arbeitnehmern, wie Schwangeren oder Funktionstrigern
der betrieblichen Mitbestimmung.

Der Einsatz neuer Technologien

Der Einsatz neuer Technologien hat oft eine den Ar-
beitswert beeinflussende Bedeutung, sei es, daR der An-
forderungrgrad der Arbeit wichst oder absinkt. Nach

den Personalvertretungsgesetzen der Linder steht den
personalvertretungsrechtlichen Reprisentationsorganen
auch bei der Ubertragung einer nach der summarischen
Arbeitsbewertung der Vergiitungsordnung hsher oder nied-
riger zu bewertenden Tatigkeit fiir eine Dauer von mehr
als 3 Monaten ein Mitbestimmungsrecht zu (vgl, etwa

§ 72 Abs. 1 Nr. 3 LPVG NW). Gleiches gilt fiir die
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Hohergruppierung und die Riickgruppierung des Arbeit-
nehmers, Auch fiur den Anwendungsbereich des Betriebs-
verfassungsgesetzes wird bei Umgruppierungen des Ar-
beitnehmers die Einholung der Zustimmung des Betriebs-
rats vorgeschrieben (§ 99 Abs. 1 BetrvG). Erfdhrt der
Arbeitswert von der Qualitit her eine soweitgehende
Ainderung, da® der Inhalt der Arbeitsaufga e ein ande-
rer wird und sich deshalbd das Gesam;hild der Tidtig-
keit des Arbeitnehmers 4ndert, so handelt es sich be-
triebsverfassungsrechtlich um eine Versetzung, deren
Wirksamkeit von der Zustimmung des Betriebsrats ab-
hiingt (%8 99, 95 Abs. 2 BetrVG). Dies ist aber dann
nicht der Fall, wenn etwa Schreibkrifte, die bisher
Texte mit einer Kugelkopfschreibmaschine geschrieben
haben, die gleichen Texte nunmehr mit Hilfe eines
Bildschirmgeriites schreiben, Ebensowenig stellt die
blofle, auch erhebliche, Anderung der Umstinde, unter
denen die Arbeit geleistet werden muft, eine Versetzung
dar.

Der Personalabbau

Die Einfiihrung und Verinderung neuer Technologien,
eine rationalere Gestaltung von Arbeitsabliufen sind
Griinde unter anderén, die zu einer personellen Uber-
deckung fiihren konnen., Da die Freisetzung von Mitar-
beitern jedenfalls bei der seit einiger Zeit vorherr-
schenden Arbeitsmarktsituation eine erhebliche sozi-
ale Hirte bedeutet, wird ein verantwortungsbewufiter
Arbeitgeber zunichst nach weniger einschneidenden
Alternativen suchen, wie er den Personalbestand dem
geringeren Perscnalbedarf anpaRt. Als AusweichmafB-
nahmen, die zu einer Verringerung des Personalbe-
standes ohne Arbeitgeberkﬁndigqu beitragen, bieten

sich etwa an: Keine Irsatzeinstellung zum Fluktua-
tionsausgleich (kinstellungsstop)}, wobei allerdings
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die denkbare Gefahr absinkender Qualitédtsstruktur der
Belegachaft nicht unterschiitzt werden sollte, oder
eine vorzeitige Pensionierung aufgrund der flexiblen
Altersgrenze durch entsprechende Aufhebungsvertrige.
Derartige Formen des Personalabbaus lassen sich indes
nur mit einer Kompensation von Einkommensverlusten der
betroffenen Ar teitnehmer erreichen.

Betriebsbedingte Kiindigungen

Sind betriebsbedingte Kiindigungen unvermeidbar, so muB
der Arbeitgeber neben individuelrechtlichen, kollektiv-
rechtlichen auch prozessuale Voriiberlegungen anstellen,
um einigermafen sicher prognostizieren zu konnen, ob

- selne MaBnahme einer gerichtlichen Uberpriifung stand-

hidlt., Strengt nimlich der Arbeitnehmer einenXiindigungs-
schutzprozel beim Arbeitsgericht an, so erhsht sich das
wirtschaftliche Risikc des Arbeitgebers mit der Dauer
der prozessualen Auseinandersetzung, die bis zum rechts-
kriftigen Abschiufl zumindest 2 Instanzen durchlaufen
kann. HElt das Gericht die Kilindigung fiir sozialwidrig
und damit unwirksam, so trifft den Arbeitgeber unter
dem rechtlichen Gesichtspunkt des Annahmeverzugs (§ 615
BGB) trotz Nichtleistung der Arbeit eine Nachzahlungs-
pflicht der dem Arbeitnehmer zustehenden Beziige, wobel
fiir die wirtschaftliche Belastung gleichgiiltig ist,

dall diese aufgrund einer gesetzlichen Zession in Héhe
des vom Arbeitnehmer erhaltenen Arbeitslosengeldes an
die Bundesanstalt fiir Arbeit fliefBen.

Beteiligung des Mitbestimmungstrigers

Zunidchst hat der Arbeitgeber gem. § 102 BetrVG den Be-
triebsrat anzuhdren oder die Zustimmung des Personal-
rats einzuhelen (vgl., etwa § 72 Abs. 1 S, 1 Nr, 8 LPVG).
Diese Beteiligung der Repridsentanten der Arbeitnehmer

stellt eine Wirksamkejtsvorasussetzung der Kiindigung dar.
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Aus dem Sinn und Zweck der AnhSrung des Betriebsrats
folgt dabei fiir den Arbeitgeber die Verpflichtung, die
Griinde fiir seine Kiindigungsabsicht derart mitzuteilen,
dal er dem Betriebsrat eine nihere Umschreibung des
fir die Kiindigung maBgeblichen Sachverhalts gibt. Die

Kennzeichnung des Sachverhalts muf dabei 50. genau und

umfassend sein, daf der Betriebsrat chne zusdtzliche
eigene Nachforschungen imstande ist, selbst dle Stich-
haltigkeit der Xiindigungsgriinde zu priifen und sich’
iiber seine Stellungnahme schliissig zu werden (BAG vom
02.11,1983 - 7 AZR 63/82 =), Bei einer betriebsbeding-
ten Kiindigung hat der Arbeitgeber von yornherein auch
die von ihm getroffene soziale Auswahl (§ 1 Abs, 3

S. 1 BetrVG@) im Anhdrungsverfahren darzulegen.

Die materielle Berechtigung der Kiindigung

Die Gestaltung des Betriebes, und dies gilt grundsidtz-
lich auch fiir die Anschaffung und Verwendung neuer
Technologien, ist der Entscheidung des Arbeitgebers
vorbehalten und nicht auf ihre ZweckmiBigkeit durch

das Arbeitsgericht im Falle eines Kiindigungsschutzpro-
zesses nachpriifbar, Das Gericht hat aber abzukliren,

ob die vom Arbeitgeber behaupteten inner- oder auber-
betrieblichen Griinde fiir die Kiindigung, etwa Rationa-
lisierungsmaBnahmen, tatsichlich vorliegen und ob sie
sich im betrieblichen Bereich dahin auswirken, daB fﬁr
die Weiterbeschiftigung des gekiindigten Arbeitnehmers
kein Bediirfnis mehr besteht, Die Darlegungs- und Beweis-
last trdgt hierfiir der Arbeitgeber (§ 1 Abs. 2 5. 4
KSchG), Gerade bei Kiindigungen, die auf dringende be-
triebliche Griinde gestiitzt werden, bereitet die Frage
der sozialen Auswahl gem., § 1 Abs, 3 S, 1 KSchG grofe
Schwierigkeiten, weil der Gesetzgeber weder die zu be-
wertenden Sozialdaten, noch ihre Gewichtung konkreti-
siert hat. Es sind alle sozial beachtenswerten Umstidnde
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in die soziale Auswahl und entsprechend auch bei de-
ren Uberpriifung einzubeziehen., Dazu gehéren z. B, das
Lebensalter, die Dauver der Betriebszugehtrigkeit, Un-
terhaltspflichten, der Gesundheitszustand des Arbeitneh-
mers oder seiner Familienangehdrigen, Einkiinfte ande-
rer Familienangehtriger. Die soziale Auswahl erstreckt
sich hierbei innerhalb des Betriebes nur auf Arbeit-
nehmer, die ihrer Tdtigkeit nach miteinander vergli-
chen werden kinnen, d. h. nach arieitsplatzbezogenen
Merkmalen austauschbar sind, Die Sozialauswahl wird
indes dann verdrangt (§ 1 Abs. 3 S. 2 KSchG), wenn
betriebstechnische, wirtschaftliche oder sonstige be-
rechtigte betriebliche Bediirfnisse die Weiterbeschif-
tigung eines oder mehrerer bestimmter Arbeitnehmer
bedingen, d. h. die Weiterbeschiftigung im betriebli-
chen Interesse wirklich erforderlich ist. Auch hier-
fir trdgt der Arbeitgeber die Darlegungs- und Beweis-
last.

Kirchenautonomie und Arbeitsrecht

Geri, Art. 140 GG i. V. m. Art; 137 Abs, 3 WRV ordnet
und verwaltet jede Religionsgesellschaft ihre Ange-
legenheiten selbstindig innerhalb der Schranken des
fir alle geltenden Gesetzes. Die Ordnung und Verwal-
tung der eigenen Angelegenheiten im Sinne des Art, 137
Abs. 3 WRV steht in einem verfassungssystematischen
Zusammenhang mit dem Grundrech t der kirchlichen Be=-
kenntnisfreiheit (Art, 4 GG). Diese Grenzen hatie

2. B. das Krankenhausgesetz des Landes Nordrhein-
Westfalen vom 25,02.1975 iiberschritten. Es griff in
die den Kirchen zustehende Organisations- und Perso-
nalhoheit ein, ohne da% eine solche Regelung im kirch-
lichen Bereich aus zwingenden Griinden geboten gewesen
wire (BVerfGE 53, 366 ff). Mach Art. 137 Abs, 3 WRV
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gind nicht nur die organisierte Kirche und die recht-~
lich selbstidndigen Teile dieser Organisation, sondern
alle der Kirche in bestimmter Weise zugeordneten Ein-
richtungen ohne Riicksicht auf ihre Rechtsform der Re-
gelungsautonomie der Kirchen unterworfen. Den Kirchen
steht daher das Recht zu, fiir ihren Bereich ein eige-
nes Arbeitsveriragsrecht normativ festzuschreiben, so
daft hier die Gestaltungsfreiheit der arbeitsvertrag-
lichen Beziehungen groBer ist. Dies drickt sich auch

in der kollektivrechtlichen Ordnung des Arbeitsle-

bens aus. Der Gesetzgeber hat sowohl im Betriebsver-
fassungs- als auch im Personalvertretungsrecht klar-
gestellt, daB die gesetzliche Regelung auf Religions-
gemeinschaften und ihre caritativen und erzieherischen
Einrichtungen ohne Riicksicht auf ihre Rechtsform keine
Anwendung findet (§§ 118 Abs. 2 Betrvg 1972, 112 BPersVG
1974) . Dieser gesetzlichen Vorgabe gemil haben die Kir-
chen ein eigenstindiges Mitarbeitervertretungsrecht ge-
schaffen, das von der Mitbestimmungssubstanz her hin-
ter dén staatlichen Mitbestimmungsgesetzen zuriick-
bleibt, Pas Kiindigungs- und Kiindigungsschutzrecht ist
allerdings als fir alle geltendes Gesetz zu qualifizie-
ren und zieht dem kirchlichen Selbstbestimmungsrecht
Schranken,

Anschrift des Verfassers:
Dictrich Boewer, Schorlemer Strafe 102, LOOO Diisscldorf
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Was ist beim Nachriisten der medizinischen Gasversorgung
zu beachten ?

H,~J. Wilke, Lilbeck

Inhaltsverzeichnis

1. Zielsetzung flir die geplanten MaBnahmen
2. Grundsdtze filir die Planung der Anlagen
3. Sonderbauelemente und -anlagen

4, Montage

5. Vorschriften
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In einer Zeit, in der in unserem Land die Zahl der j&hrlich zu errich-
tenden Krankenhaus-Neubauten deutlich zuriickgeht, weil offenbar die Zanl
der insgesami zur Yerflgung stehenden Krankenhausbetten fir die
Versorgung der Bevélkerung ausreicht, ist es sicher berechtigt zu
fragen, was bei der Nachriistung von zentralen medizinischen Gas-,
Druckluft- und Vakuumversorgungsanlagen zu beachten ist, denn jetzt geht
es kinftig schwerpunktmdfig darum, die Qualitdt und Wirtschaftiichkeit
der vorhandenen Krankenhausbetten zu verbessern bzw. zu erhalten,

indem man die sogenannten "Xrankenhausaltbauten" soweit wie mbéglich auf
den Stand moderner medizinischer Versorgung und Technik von heute
bringt.

Die hierbei erforderlichen baulichen Verdnderungen, Renovie-

rungen, Erweiterungen oder sconstigen durchzufiihrenden Arbeiten miissen
vielfach bei zumindest teilweise weiterlaufendem Krankenhausbetirieb und
damit unter deutlich schwierigeren Bedingungen durchgefiihrt werden,

als dieses bei Meubauten der Fall ist.

Dieses gilt auch fiir die Fdlle, bei denen es darum geht, die zen-
tralen medizinischen Gasversorgungsanlagen zu verdnde;n, zu erweitern,
Zu erneuern oder ganz nachtrédglich zu installieren. Bei diesen zen-
tralen medizinischen Gas-, Druckluft- und Vakuumanlagen handelt es
sich - wie Sie wissen - um Systeme, bei denen an geeigneten zentralen
Stellen des Krankenhauses die bengtigten Gase in entsprechender Menge
in Vorratsbehdltern bereitgehalten bzw. Druckluft und Vakuum durch
leistungsfdhige Aggregate in der erforderlichen Menge erzeugt werden.
von diesen Zentralstellen aus werden dann die Medien (ber ent-
sprechende Rohrleitungsnetze zu den verschiedenen Bedarfsstellen im
Hause gefithrt und dort (ber Anschluf- oder Entnahmestellen betriebs-
gerecht zur Verfiigung gestellt.

In Deutschland wurden die Versorgungssysteme vor mehr als 30 Jahren ein-
gefiihrt, und sie haben ihre Bewdhrungsprobe hinter sich. Sie sind heute
fester Bestandteil moderner Krankenhaustechnik, nicht nur in Deutschland
sondern weltweit. In diesem Zeitraum von 30 Jahren sind aber auch wert-
volle Erkenntnisse und Erfahrungen gesammelt worden, die zu einer stin-
digen Verbesserung und Weiterentwicklung der Yersorgungssysteme gefihrt
haben, so dal es heute sicher auch in Hiusern, die noch keine 30 Jahre
alt sind, Anlagen gibt, die den heutigen Anforderungen nach Umfang,
Leistung und Sicherheit nicht mehr voll gerecht werden.
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Auch in diesen Fdllen sollte versucht werden, durch gezielte geplante
Mafinahmen, den Betriebszustand dieser Anlagen zu verbessern und den in-
zwischen erarbeiteten Richtiinien und gesetzlichen Yorschriften anzu-
passen.

Hierbei muB man davon ausgehen, dan diese Anlagen nicht eime in sich
abgeschlossene Aufgabe erfillen, sondern ein Teil - ein bedeutendes
Glied - eines medizin-technischen Versorgungssystems fir den Patien-
ten sind. Die an diese Aniagen angeschlossenen medizinischen Behand-
lungsgerdte kdnnen nur solange und nur so gut funktionieren, wie die
Anlagensysteme selbst einwandfrei arbeiten.

Yon der einwandfreien Funktion der Gerdte hdngt aber wiederum der Er-
folg der Behandlung des Patienten, ja vielfach die Erhaltung seines
Lebens ab. Der Ausfall einer dieser Anlagen bedeutet den gleichzeiti-
gen Ausfall von vielen an Patienten eingesetzten Gerdten.

An diese zwangsldufigen Zusammenhdnge sollte man stets denken, wenn man
an die Planung und die Installation dieser Anlagen herangeht.

Ich will nun versuchen, Ihnen einen groben berblick iiber die beson-
deren Problémkreise zu geben und daran-Hinweise anschlieBen, wie man
eine technisch einwandfreie und zugleich wirtschaftliche Lésung auch
unter diesen Bedingungen erreichen kann.

1. Zielsetzung fir die geplanten MaBnahmen

Klare Zielsetzungen ermdgltichen eindeutige MaBnahmen, und das bedeutet
fiir die hier angesprochenen Anlagen die Beantwortung der Frage: Was
wollen-wir mit der Installation oder Verdnderung der zentralen medizi-
nischen Gisversorgungsanlagen erreichen? Hier geht es um die Aufgaben-
stellung und die Zielsetzung, die fiir jedes Projekt im emzelnen neu
Uberlegt und festgelegt werden miissen,

Verbindlich fir alle Projekte - also gleichgliltig ob Neu- oder Altbauten -
bleiben aber die Grundforderungen, die an die Planung und den Bau
dieser Anlagen zu stellen sind und diese lauten:
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Sicherstellung eines hohen Nutzungseffektes durch den Einbau der er-
forderlichen Entnahmestellenzahl fitr die verschiedenen Anlagen (Um-
fang des Ausbaues).

- Beachtung aller die Sicherheit und die zuverldssige Funktion der
Anlagen betreffenden MaBnahmen (Richtlinien und Vorschriften).

- Erzielung einer hohen Nirtsehqftlichkeit sowohl beim Bau als auch beim
spiteren laufenden Betrieb der Anlagen.

- Angemessene Leistungsauslegung und Dimensionierung von Zentralen und
Rohrleitungsnetzen.

Beachtung aller den laufenden Betrieb und die routinemilige Wartung
und Uberpriifung der Anlagen erleichternden MaBnahmen.

Nach den heute Ublichen Definitionen gehéren zu den medizinischen Ver-
sorgungsanlagen folgende Medien:

Sauerstoff, Stickoxydul (Lachgas), Kohlensdure, Druckluft, Vakuum und
Laborgase wie z.B. Stickstoff, Wasserstoff, Propan etc., fernmer aber
auch Entsorgungssysteme wie z.B. Systeme zur gefahrlosen Abteilung

von lberschiissigen Narkosegasen aus Anaesthesierdumen.

Es ist selbstverstdndiich, daR nicht bei jedem Projekt alle Gase zur An-
wendung kommen, aber ein Haus, welches seiner Zweckbestimmung ent-
sprechend mit zentralen Versorgungsanlagen ausgeriistet ist, wird sich
dann aus wirtschaftlichen und sicherheitstechnischen Griinden bei der Be-
schaffung der Gerdte, die an diese Anlagen angeschlossen werden kénnen,
darauf einstellen und Gerdte beschaffen, die keine Gasvorratsbehidlter
oder Druckluft- und Vakuumpumpen mehr umfassen, also ohne diese Anlagen
nicht betrieben werden kénnen.

Die fiir den Einbau der Anlagen getdtigten Investitionen werden somit
durch einfachere, kleinere und damit auch preisgiinstigere Geridte schon
zu einem Teil ausgeglichen,

Es ist also in jeden Einzelfall zundchst zu entscheiden, welche der vor-
genannten Medien wo und in welchem Umfang bendtigt werden. Hierbei ist
dann die bereits erwdhnte Tatsache zu berticksichtigen, daB die Herstel-
ler von medizinisch-technischen Gerdten heute in der Regel bei der Kon-
zeption ihrer Gerdte davon ausgehen, daB die fir die Therapie und den
Betrieb der Gerdte erforderlichen Medien aus zentralen Versorgungsanlagen
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zur Verfiigung gestellt werden.

Diese Feststellung verpflichtet die Planer und Errichter dieser Anlagen
" gleichzeitig aber auch alles zu tun, um die Leistungsfahigkeit und Be-
triebssicherheit dieser Anlagen zu gewdhrleisten.

Wichtig erscheint mir hierbei der Hinweis, da® auch bei TeilbaumaRnah-
nahmen immer ein Gesamtkonzept fiir den Endausbauzustand erarbeitet
wird.

2. Grundsitze fir die Planung der Anlagen

Die in den zuriickliegenden Jahren erarbeiteten Grundsdtze fiir diese
Anlagen haben volle Giiltigkeit auch bei der Nachriistung dieser Anlagen.
Sie sind Stand der Technik auf diesem Gepiet und zumindest teilweise
inzwischen in verschiedenen Vorschriften, Normbldttern oder Richtlinien
aufgefihrt.

Im Rahmen dieses Yortrages soll deshalb nur auf die mir wesentlich er-
scheinenden Erfahrungen und Richtlinien eingegangen werden, ein An-
spruch auf Vollstdndigkeit kann wegen der begrenzten Zeit nicht erhcben
--werden.

2.1 Die Zentralen dieser Anlagen sollen in hierfiir geeigneten Riumen
untergebracht werden. Geeignet sind hierbei fir Flaschenbatterien
Réume, die an verkehrsgiinstiger Stelle im Krankenhaus gelegen sind
und so einen miéglichst einfachen An- und Abtransport von Flaschen
ermbglichen. Rdume, deren GréBe eine zweckmdBige Aufstellung der
Batterien und der erforderlichen Reserveflaschen ermbglichen und

i i Af v D i mAa,od 1 lanhAan Tn
nderte cinwandfreic Bodienung der Anlage erlauben. In

Rdumen, in denen Sauerstoff und Lachgas gelagert wird, besteht er-
hthte Brandgefahr; sie milssen deshalb feuerfest und stets gut
beliftbar sein, um Anreicherungen von Sauerstoff und Lachgas zu ver-
hindern. Die Lagerung von brennbarem Material in diesen Riumen

ist nicht zuldssig; die Turen sind feuerfest und nach aufien auf-
schlagend auszufithren. Feuerldscher sollten bereitgehalten werden
und durch Hinweisschilder ist auf besondere Gefahrenmomente aufmerk-
sam zu machen. Brennbare Gase miissen in getrennten Rdumen unterge-
bracht werden. .

Entsprechend dem Umfang und den geforderten Leistungen der Sauer-
stoffanlage sollie rechtzeitig eine Entscheidung herbeigefinrt
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werden, ob nicht auch die Installation einer Kaltvergaseranlage
wirtschaftlich ist. Derartige Anlagen kbnnen im Freien zur Auf-
stellung kommen, miissen jedoch vor dem Zugriff Unbefugter durch
geeignete massive Gitter gesichert werden. Diese Art der Bevorra-
tung des Sauerstoffes in flussiger Form ist flr ein Krankenhaus
auBerordentlich ginstig, denn es entfdllt der stindige An- und Ab-
transport von Gasbehdltern. Das Nachfillen der Kaltvergaser erfolgt
durch den Sauerstofflieferanten mit Hilfe von Tankwagen. Dieses
setzt jedoch voraus, daB der Kaltvergaser an einer Stelle aufge-
stellt wird, die durch eine fiir Tankwagen befahrbare Strafle er-
reicht werden kann.

Ferner muB fitr einen gesicherten Umfitllvorgang des fliissigen Sauer-
stoffes vom Tankwagen in den Kaltvergaser Vorsorge getroffen werden.
Die schweren'Tankwagen missen direkt an den Kaltvergaser heranfah-
ren kénnen. Es dirfen in der Nidhe keine breanbaren Materialien
lagern. Eé diirfen in einem bestimmten Umkreis keine Kasematten oder
unterirdische Kandle liegen. Im Bereich der Umfillzone darf die
StraBe keinen Asphaltbelag aufweisen. Auf die Installation einer
Flaschenbatterie als Reserve kann jedoch auch bei Vorhandensein
einér KV-Aniage nicht verzichtet werden.

Die Aggregate zur Erzeugung von Druckluft fiir die medizinische und
technische Anwendung sollten in Réumen zur Aufstellung gelangen,
die eine sichere Abschirmung der Gerdusche und Schwingungen erlau-
ben, so daf stdndig von Personen genutzte R3ume insbesondere
Patientenrdume hierdurch nicht beeintrichtigt werden.

Es hat sich immer wieder als sinnvoll und zweckmiBig erwiesen,

diese Riume in den technischen Betriebsbereich der Krankenhiuser

zu verlegen, selbst dann, wenn hierdurch grdRere Entfernungen zu den
Verbrauchsstellen entstehen, die durch entsprechend lingere und
grofler dimensionierte Rohrleitungen ausgeglichen werden miissen.

Der Betriebsdruck an den Anschiuf- bzw. Entnahmestellen fiir Druck-
luft in den verschiedenen Bereichen der Hiauser liegt zwischen 5 und
10 bar. Eine zweistufige Regelung des Druckes, auch in &rtlich
getrennten Druckminderstationen ist deshalb méglich und oft
2weckmdniig.
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Besondere Sorgfalt ist auf die ausreichende Ansaugmiglichkeit von ein-
wandfreier atembarer Frischluft zu legen; Beachtung von Parkplidtzen,
Verkehrswegen und dgl. In dem Raum darf kein Wiarmestau auftreten, er mui3
ausreichend beliiftbar sein.

Die Druckkessel dieser Anlagen unterliegen der iUberwachung durch den
TUV. Dieses bedingt, daR es sinnvoll ist, diese Anlagen stets mit zwei
parallel geschalteten Kesseln auszuriisten und mehrere Kompressoraggre-
gate vorzusehen. Genigend Raum fir den Austausch von Kompressoren und
Kesseln bei Reparaturen vorsehen, also alle Aggregate gut zugdnglich
halten,

Planung der Anlagen immer nach dem Grundsatz, daf der zeitweilige Aus-
fall von Teilaggregaten nicht zum Zusammenbruch der Gesamtversorgung
fihren sollte, Fir die Durchfihrung von Wasserdruckproben der Kessel
sind Hasserzu- und -abflisse vorzusehen.

Werden an die Druckluftanlagen besondere technische Systeme wie z. B.
Druckerhidhungsanlagen fiir Wasser angeschiossen, so mufi durch den Einbau
entsprechender Rickschlagventile und sonstiger geeigneter Sicherheits-
und Kontrollsysteme erreicht werden, daB bet Ausfall der Druckluft kein
Folgeschaden an den angeschlossenen Systemen durch Eindringen von Wasser
‘geschehen kann.

Vakuumerzeugungsaggregate sind weniger kritisch bzgl. der Gerduschbe-
ldstigung, hier ist jedoch darauf zu achten, dab bei der {berwindung
groferer Entfernungen von der Zentrale zu den AnschluBstellen kein zu
grofBer Rohrleitungsverlust auftritt. Es ist deshalb angezeigt, die
Aggregate miglichst in der Mdhe der Hauptverbrauchergruppen zur Aufstel-
lung zu bringen una gegebenenfalls bei GroRanlagen die Zentralen zu
unterteilen und an verschiedenen Stellen des Hauses zu installieren;
beispielsweise getrennte Zentralen fir die Versorgung der Intensivstati-
onen und der operativen Abteilungen vorzusehen.

Zu beachten ist ferner, daR aus hygienischen Grinden die von den Pumpen
angesaugte Luft durch besondere Rohrleitungen ins Freie abgefihrt
wird. Wasserzu- und -abfllisse sind auch hier vorzusehen.

Druckluft- und Vakuumerzeugungsanlagen sind an die Motstromversorgung
des Hauses anzuschiiefen.
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2.2 Die Verteilernetze )

Bei der Planung der Verteilernetze ist zu beachten, daB diese gerade
bei Altbauten (ibersichtlich geplant und installiert werden. Es hat
sich bewdhrt, die Gesamtzahl der zu versorgenden Riume in Haupt- und
Untergruppen bzgl. der Versorgung mit den verschiedenen Medien
aufzuteilen und jede dieser Gruppen durch den Einbau entsprechender
Armaturen fiir sich getrennt absperrbar und kontrollierbar zu machen.
Fiir Saverstoffanlagen ist das bereits seit Jahren durch die Uvy
Saverstoff vorgeschrieben. Die Haupt- und Untergruppen scllen
hierbei den Funktionsbereichen des Hauses angepasst werden.

Die Lebenszeit dieser Anlagen ist auBerordentlich hoch, und die er-
forderliche Betriebssicherheit und funktionstlichtigkeit ist lber die
lange Zeit nur zu erhalten, wenn durch regelmifige Uberprifungen und
Wartungen die einwandfreie Funktion der Anlagen abgesichert werden
kann. Ubersichtlichkeit der Anlagen ist hierbei Voraussetzung.

Un diese Ubersichtlichkeit der Anlagen insbesondere auch bei
Hachriistungen zu bewahren, ist es - wie eingangs erwdhnt -zwingend
noiwendig, immer ein Gesamikonzept zu erarbeiten, welches den
angestrebten Endausbauzustand aufzeigt.

Eine rechtzeitige und fachgerechte Gesamtplanung erspart Kosten und
Rickschldge in der Zukunft.

Hiufig werden in dlteren Krarkenhdusern nachtréglich Intensiv-
stationen ausgebaut und eingerichtet. In diesen Stationen muf
sichergestellt werden, daB nicht nur jedes Bett eine ausreichende
Zahl von Anschlissen der erforderlichen Medien erhdlt, sondern es
ist vor allem abzusichern, dab Sauerstoff, wegen seiner hier
tebenswichtigen Funktion, stdndig ununterbrochen zur Verfiigung
steht, also auch bei Reparaturen oder Wartungen an der Anlage.
Erreicht wird dies durch die Anordnung von 2 Sauerstoffanschliissen
je Bett, von denen einer jeweils an einer separaten Versorgungs-
leitung liegt, so daf ein AnschluB pro Bett immer betriebsbereit
gehalten werden kann.

Wichtig ist auch die Frage, ob beim Nachriisten von Anlagen gegebe-
nenfalls vorhandene Rohrleitungen &lterer Systeme wiederverwendet
werden kénnen. Eine.generelle Antwort kann es hierauf natiirlich
nicht geben. Das hdngt in erster Linie davon ab, ob diese Rohrlei-
tungen den heutigen Qualitdtsanspriichen und Leistungsanforderungen
entsprechen und problemlos in das neue Gesamtkonzept integriert
werden kiénnen,
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Bezliglich der Qualitdt ist zu lberpriifen, ob diese Rohre bereits nach
den heute allgemein anerkannten Regeln verlegt wurden, insbesondere

ob die Létung der Verbindungsstellen im sogen. Hartlotverfahren unter
Schutzgas erfolgte, dal eine konsequente Kennzeichnung der Rohre fir
die verschiedenen Gase und Medien erfolgte und daf die erforderlichen
Leistungswerte bzgl. DurchfluBmengen abgesichert sind. Sind diese Vor-
aussetzungen nicht eindeutig zu erkennen, so sollte man nicht zdgern,
ein neues Gesamtnetz zu planmen und zu installieren.

Eine Kette ist bekanntlich immer so stark wie ihr schwdchstes Glied,
Ahnliche (berlegungen gelten auch fir die Entnahme- und Anschlufistellen.

In den mehr als 30 Jahren, seit man diese Anlagen in Deutschland baut,
hat die Weiterentwicklung gerade der Entnahmestellen zu einem techni-
) schen Stand gefihrt, der es sinnvell machte, eine Normung dieses Anla-
genelementes durchzufihren. Diese Norm (DIN 13 260) liegt seit Dezem-
ber 1984 in der endgiltigen Fassung vor, ist damit giltig und sollte
beachtet werden.

Renovierungen, Umbauten, Erweiterungen und Nachristungen bieten fir
die Betreiber solcher Anlagen die Chance, hier eine Einheitlichkeit
der Anlagen bzgl. der Anschlilsse herzustellen. Eine Chance, die auch
-dann genutzt werden sollte, wenn die Ubergangsfristén von 3 Jahren
noch eine andere Entscheidung erlauben. Genau so deutlich muB aber
auch gesagt werden, daf Anlagen, die vor Inkrafttreten dieser Norm,
d.h. am t.lz.éh. installiert wurden und Steckverbindungen aufweisen,
die nicht dieser Morm entsprechen, unbegrenzt weiterbetrieben werden
diirfen, soweit sie Bestandteile eines einheitlichen Systems sind.
Erweiterungen solcher Systéme sind aber nur noch fiir einen Zeitraum
von 15 Jahren ab Inkraftireten dieser Norm mit ni&ht genarmten Steck-
verbindungen zuldssig.

Die Norm sagt aber auch, daB Krankenhduser, die mit unterschiedlichen
Systemen ausgeriistet sind, im Falle von Renovierungen cder umfangrei-
chen Erweiterungen auf Steckverbindungen nach dieser Morm umgeriistet
werden miissen. ’

Durch diese Norm werden folgende Gase erfadt:
Sauerstoff, Druckluft, Lachgas, Kohlenstoffdioxid, Vakuum und Reserve-
gas. Alle ibrigen Anschlisse sind z. Z. noch nicht genormt.
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3. Sonderbauelemente und -anlagen

3.1 Krankenzimmer-Lichtbinder mit Installationskanilen

In den zuriickliegenden Jahren hat die lichttechnische Industrie
fir Patientenzimmer und Intensjvbehandlungsstationen Entwicklun-
gen durchgefiihrt, die nicht nur fir Neubauten, sondern m.E. ins-
besondere fiir Altbauten bei nachtriglichen Installationen beson-
ders geeignet sind.

Essind dieses Installationseinheiten, die neben den Anschlissen
fur die Gase auch solche fir Strom, Schwesternruf, Radio und
Telefon aufnehmen konnen, und die vielfach mit einer indirekten
Raumbeleuchtung und individuellem Leseficht kombiniert sind.

Die Mehrzahl dieser Entwicklungen wurden in Zusammenarbeif mit
den beteiligten Unternehmen wie Post, Fernmeldetechnik und
Medizintechnik abgestimmt, so daB auch die jeweiligen Sicher-
heits-, Installations- und Wartungsbelange der verschiedenen be-
teiligten Gewerke beriicksichtigt wurden.

3.2 Deckenarmaturen und Wandschwenkarme

In Operations- und Intensivbehandlungsriumen kommt es entschei-
dend darauf an, die Anschlisse fir die verschiedenen Medien mig-
lichst dicht am den Behandlungstisch heranzubringen, chne daB
Kabel oder Schliuche am Boden herumliegen und dort eine Gefahr
fir Personen aber auch in bezug auf Hygiene und Funktionssicher-
heit der Anlagen bilden. '

Bis heute sind eine Vielzahl van technischen Ldsungen von der
einschldgigen Industrie erarbeitet und in praktischem Einsatz
erprobt worden, von denen zwei aus meiner Sicht auch fiir die wei-
tere Zukunft von Bedeutung sein werden.

Es sind dieses die an der Decke in unmittelbarer Nihe des Opera-
tionstisches installierten Versorgungseinheiten und die - gerade
fir viele Altbauten oft giinstig zu montierenden - Wandschwenk-
arma,

Welche der vielen mdgiichen Varianten in Betracht kommen, muf in
jeden Einzelfall entschieden werden.
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Angemerkt sei hier nur, daB die sogenannten Deckenversorgungs-
einheiten bei entsprechender Ausgestaltung nicht nur die An-
schliisse fUr die Gase, Strom und Abluft aufnehmen kdnnen, sondern
auch ganze Gerdteeinheiten, die dann "bodenfrei" dem Arbeitsplatz
des Anaesthesisten oder Chifurgen zugeordnet werden kénnen,

also Narkosegerdte, Uberwachungsgerdte, Bildschirme, Hochfre-
quenzgerdte oder dgl.

3.3 Harkosegasabsaugeaniagen

Der sicheren Ableitung iiberschiissiger Narkosegase und -mittel
kommt wegen deren gesundheitsschddlichen Wirkung auf das Opera-
ticnspersonal eine besondere Bedeutung zu. Angesprochen sind
hier das Narkeosegas Stickoxydal (Lachgas} und Narkosemittel wie
Halothan, Fluothan, Enfluran und dgl.

Untersuchungen haben ergeben, dad nur durch die Installation
besonderer Absaugesysteme in den Anaesthesierdumen ein wirksamer
Schutz, d. h. eine zuverldssige Ableitung dieser mit Narkosemit-
teln angereicherten Gase erreicht wird. Filter erfiillen diese
Aufgabe nur bedingt. )

Es ist jedoch unbedingt darauf zu achten, dafl durch die Saug-
wirkung dieser Anlagen das Atemsystem am Narkosegerdi nicht
beeintrdchtigt wird, denn die Absaugung erfolgt in der Regel am
Uberdruckventil der Kreisteile der Narkosegerite.

Die Industrie hat in enger Zusammenarbeit mit der Berufsgenossen-
schaft und der DGAI technische Lésungen erarbeitet, die allen An-
forderungen gerecht werden.

3.4 Atemluftabsaugesysteme fir Operationsréume

In Operationsrdumen kommt es entscheidend darauf an, daB das
Operationsfeld soweit wie mglich von Keimen freigehalten werden
kann. Um dieses Ziel zu erveichen, sind drei Faktoren zu beach-
ten: '

- Die Klimaanlage

- Einrichtungen und Gerdte

- Die im Operationssaal tdtigen Personen

Die aus der Klimaanlage in den Operationsraum einstrimende
Frischluft kann man durch wirksame Keimfilteranlagen, hier ins-
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besondere die sogenannten "endstdndigen" Filter, die urmittel-
bar am Luftaustritt montiert werden, ueitestgehend keimfrei halten.

Winde, Einrichtungen und Gerdte lassen sich durch entsprechende
Desinfektions-oder Sterilisationsverfahren keimfrei machen.

Die Personen, das Operationsteam, Kann dagegen zur Keimfreiheit
dadurch einen hohen Beitrag erbéingen, daB es sich wdhrend der
Operation an das sogenannte Atemluftabsaugesystem (ALAS) an-
schlieft. Das Personal arbeitet unter einer Kopfhaube, unter der
laufend die ausgeatmete Luft abgesaugt wird, so daB aus der Atem-
luft und von der Hautoberfliche keine Keime in das Operationsfeld
gelangen kénnen. Derartige Anlagen sind besonders in Qperations-
rdumen fiir die Knochenchirurgie mit groBen Erfolg installiert
worden, weil Infektionen bei Knochenoperationen oft zu erheb-
lichen Schwierigkeiten flr den Patienten flhren kénnen.

lontage

Sicher sind die Anlagen dann, wenn an den zugeordneten Entnahme-
und Anschlufistellen jeweils das bestimmungsgemiRe Medium ununter-
brochern und in ausreichender Menge innerhalb des vorgesehenen
Betriebsdruckbereiches entnommen werden kann. Das aber setzt eine
in allen Teilen fachgerecht und zuverldssig durchgefuﬁrte Montage
voraus.

Um dieses Ziel zu erreichen, ist es sicher zwingend notwendig,
die [nstallation dieser Anlagen nur erfahrenen Fachfirmen
anzuvertrauen,

Abgesehen von der Vielzahl der zu installierenden Gase, bei denen
keine Verwechselungen im Rohrleitungsnatz geschehen diirfen,
missen zur einwandfreien Installation der vielen Armaturen und
Aggregate Erfahrungen und Spezialkenntnisse vorhanden sein, iiber
die nur einschldgige Fachfirmen verfigen.

Vor der Inbetriebnahme fertig installierter Anlagen ist der
Grundsatz anzuwenden, daf keiner sich selbst kdntroilienen kann,
also auch nicht die Monteure ihre Arbeit. Die Anlagen sind
deshalb von Fachingenieuren in allen Teilen zu kontrollieren und
auf einwandfreie Funktion zv priifen.

Uber diese Abnahme und die daran anschliefende Ubergabe und Ein-



5.

- 372 -

weisung der Nutzer ist ein Protokoll zu fertigen und allen Be-
teiligten zur Verfiigung zu stellen. Vorschriften allein bringen
noch keine Sicherheit, erst ihre fachgerechte und verantwortungs-
bewuBte Anwendung machen dieses miglich.

Vorschriften

Bej der Planung und dem Bau der zentralen medizinischen Gas-
versorgungsaniagen sind u.a. folgende Vorschriften zu beachten

und anzuwenden:

DIN 13260 Versorgungsanlagen fiir medizinische Gase

VDE 0750 Elektromedizinische Gerdte

VBG 62 Unfallverhiitungsvorschrift Sauerstoff

HMerkblatt M 639 der BGW Brand- und Explosionsschutz in Operations-
einrichtungen

Druckgasverordnung

Med GV Medizingerdteverordnung

Anschrift des Verfassers:

“Dipl.-Ing. H.-J. Wilke

" Drigexrwerk AG
Postfach 1339

2400 Libeck 1
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Reorganisation einer Abfallentsorgung nach Inkrafttreten
der neuen BGA-Richtlinie

von H.-J. Glilke, Hannover

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

1. Thema: Nach dem mir gestellten Thema so0ll ich iiber die
Reorganisation einer Abfallentsorgung nach Erscheinen
der BGA-Richtlinie “Anforderungen der Hygiene an. die
Abfallentsorgung berichten.

Im Binvernehmen mit den Veranstaltern michte 1ich das

Thema um die Pragestellung “Kann eing
Krankenhausabfallentsorgung umweltfreundlich sein ?
erweitern.

2. Rechtsvorschriften : Durch die kiirzliche Novellierung
des Abfallbeseitigungoa-Gesetzes iast diese Frage
Ausserst aktuell. Die Gesetzgeber gehen in ihrer
neuerlichen Gesetzesentacheidung von der Uberlegung
aus, dass Abfille, =selbst wenn sie geordnet beseitigt
werden, in der Regel doch elne Belastung der Umwelt
darstellen, daher folglich gar nicht erst ~entsatehen
sollen. .

Dieser Vorschrift war ca. 2 Jahre vorher die bereits
erwihnte BGA-Richtlinie vorausgegangen, die erstmalig
alle hygienischen Aspekte einer Krankenhausab-
fallentsorgung regelte. Der in der Einleitung zu dieser
Richtlinie formulierte Leitgedanke lautet: "Erfahrungen
der Praxis bestdtigen, dass von AbfAllen aus dem
medizinischen Bereich bel sachgemdsser Handhabung keine
griosseren Gefahren ausgehen, als von ordnungsgemidss
beseitigtem Hausmiill und sonstigen Siedlungsabfillen.
Auch im Krankenhaus aind bei ordnungsgemrsser Abfall-
beseiticung die Gefahren als gering einzuschatvzen.’

Beide Vorschriften stellen an die fir - die
Abfallentsorsung im Krankenhaus Verantwortlichen grosse
Anforderungen, zumal hier neben den reinen

Krankenhausabfdllen in Abh#ngiakeit von der Griase,
Veraorsunesstufe und dem Sperialisierungspgrad der
jeweilisen Krankenhiuser eine Vielfalt weiterer
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Abfallarten in unterschiedlicher Menge anfallen .

In einer Hochechulklinik wie der MHH mit integriertem
Porachungs- und Lehrbetrieb gsowie umfangreichen
technischen Bereichen sind die Arten und Mengen
besonders hoch. Filr die Erarbeitung und Umsetzung
eines Abfallentsorgungskonzeptes sind in der baulichen
Groesse sowie der Vielschichtigkeit des Personals
weltere erschwerende Rahmenbedingungen gegeben.

Dass es trotz dieser Gegebenheiten moglich ist, eine

rechtlich einwandfreie, praktikable, umweltfreundliche
und dennoch wirtschaftliche Abfall entsorgung
sicherzuetellen, darilber mdchte ich berichten.

Frihere Situation

a. Friihere Regelungen: Wie AbfHlle Zu
entsorgen aind, wAr an der Mediziniechen
Hochschule Hannover (MHH) gzwar geregelt. Die oben
angeaprochenen Probleme durch die {rosse des
Hauses und die Vielzahl von Mitarbeitern konnten
eedoch. bedingt durch den schnellen Aufbau der MHH

Grindung 1963, Grundsteinlegung 1965, Aufbau und
Inbetriebnahme dauerten bis 1971) nur improvisiert
gelvat werden. Nicht, dass geltendes Recht bewusst
verletzt wurde. Den Forderungen nach
Wirtschaftlichkeit und Praktikabilitdt genligte das
bisherige Konzept aber nicht.

b. Abfallverbrennungsanlage: S0 gqualmte, weithin

- Biehtbar, -eine Abfallverbrennungsanlage vor sich
hin, weil sich nach Inbetriebnahme des
Grossklinikums die Zusammensetzung, der
Verbrennungsabfille infolge vermehrten Finsatzes
von Einwegartikeln unglinstig verdndert hatte. Auf
die hohen Anteile an Glas und Kunststoffen hin war
die Anlage nicht konzipiert, s0 dags Dbeim
Betreiben komplizierte +technische Probleme unter
hohem Finanzaufwand zu l&sen waren.

Die Rauchfahne konnte hierdurch jedoch nicht
beseitigt werden und blieb damit ein bedeutendes

Umweltproblem.

Da landesweit bei allen Krankenhaus-
verbrennungsanlagen gleiche Probleme bestanden,
hatte - der zustiandige Nds. Minister fiir
Landwirtschaft und Forsten die Bezirksregieruns
beauftragt, in einem Abfallbeseitigungsplan
festzulenen, wo zentrale Verbrennungsanlafen
errichtet werden sollten. Auch die

Landeshauptstadt Hannover als TrHeger zahlreicher
Krankenhsuser hatte ein Gutachten beziiglich der
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Begseitigung ihrer Verbrennungsabfidlle in Auftrag
gegeben, Die Staatlichen Gewerbeaufsichtsimter
waren aufgrund der Beschwerden der in der Nihe von
Krankenhdusern und deren Verbrennungsanlagen
wohnenden, und zunehmend umweltbewusst werdenden,
Birger gegeliber den Krankenhduser der Stadt wegen
der Verbrennungsanlagen mit starken Auflagen tsatig
geworden.

¢. Gutachten: Ein von der Landesaregierungbeziiglich
der kinftigen Miillentsorgung der MHH in Auftrag
gegebenes Gutachten kam Ende des Jahres 1981 zun
Ergebnis, dass

1) eine Sanierung der alten Verbrennunasanlapge
wirtschaftlich nicht geboten ist und

2) eine neue Verbrennungsanlage zu errichten
sei. [IMese so0lle in eine neue Abfallzentrale
integriert werden, in der alle Abfall-
verarheltungseinrichtungen zugsammengefasst
werden.

Die Gutachter stellten dariiber hinaus fest,
dass

3) der Anteil der Klinikabfille an der MHH mit
etwa 46 % fepeniber dem anderer
vergleichbarer Krankenhduser viel =zu hoch
liegt und filhrten diese Tatsache auf
Zuordnunps- / Sortierfehler in grossen Umfang
zuriick. Fin Grossteil dieser Abfdalle wurde
zwar in einem Grosssterilisator keimfrei

gemacht. Da die Restmenge jedoch Zur
Verbrennunes gelangte, war die Rauchfahne fass
zum Wahrzeichen der MHH peworden.

Folgerichtig brachte das zunAachst die
Anrainer und sphater das Gewerbeaufsichtsant
auf den Plan.

S50 war es ein Umweltproblem, welches den
eisentlichen Anlass zur Heorganisation der
Abfallentsnrgung an der MHH bot.

4. Auftrag zur Neuorganisation : Anfang 198% (inzwischen
war die oben erwihnte BGA-Richtlinie versffentlicht)
wurde ich als Leiter der Haus- und Liemenschafta-
Abteilung vom EKanzler der Hochschule beauftragt, nit
meiner Abteilung durch Verbesserung der Organisation
und ¥ontrolle die Zusammensetzuneg der Verhrennunss-
ahfalle so0 zu verindern, dasa bis zur Rrrichtung einer
neuen VYerbrennungsanlare die Schadstof{-Emmissionen
mbrlichot gering sehalten werden.
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a. Organisationsfragen: Als wesentliche organi-
satorische Yoraussetzung wurden zunichst die bis
dahin auf mehrere Bereiche vertellten

Zustdndigkeiten fiir die Abfallentsorgung in der
HLA zusammengefasst, der damit neben der 4ihr

bereits obliegenden organisatorischen und
finanziellen Verantwortung die direkte Steuerung
des Finsammelns (Reinigqungsdienst}, des
Transportierena (Transportzentrale), sowle des

Verarbeitens im Grosssterilisator, dem Shredder
der Abfall- und der Kartonagenpresse (Mullwerkers
ermdglicht wurde.

Zusdtzlich wurde, nachdem eine entsprechende

Plansgtelle geschaffen war, ein nur fir
Abfallentsorgung und Unweltschutzfragen
zustAndiger Bereich eingerichtet, dessen Aufgabe
darin besteht, alle umweltrelevanten Fragen
federfithrend 2zu bearbeiten, das neue Abfall-
beseitigungskonzept durchzusetzen,. dessen
Einhaltung sicherzustellen, Mitarbeiter zu
schulen, Vertrige mit Drittentsorgern

vorzubereiten, Nachweigblicher zu - fiihren und
Statistiken zu erstellen.

b. Entsorgungsausschuss: Da die Aufgabe, die
Organisation zu verbessern, sich nach kurzer Zeit
als Husserst komplex erwies, wurde ein sog.
Entsorgungs-Ausschuss gebildet. Dieser setzt sich
aus Vertretern der Arbeitsmedizin, - der
Pflegedienstleitung, der Hygienekommission, der
Klinik- und Technischen Verwaltung, ~ferner ~der
.Haus-. und Liegenschafts-Abteilung und
Reinigungsdienste zugammen und wird vom
Beauftragten fiir Abfallentsorgung geleitet. Der
Ausschuss sollte gewdhrleisten, dass bei der
Frarbeitung eines neuen Konzeptes alle
massgeblichen Belange beriicksichtigt werden und
bei dessen Umsetzung durch gute informatorische

Vorbereitunn keine "wesentlichen Problene
entstehen.
Isterhebung, Schwachctellen-Analyse und Reorganisation
Einem bewdhrten Grundsatz zufolge wurden ver

Erarbeitung von Vorschldgen weitere Isterhebungen und
-analysen durchagefiihrt. Diese ergaben zusammen mit den
frkenntnissen der Gutachter erhebliche Schwachstellen.
Niese wurden in einem Katalos feastsehalten, und mit
Yerbesserungsvorschligen dem FEntsoraungsausschuss vor-
Felegt, Nach dessen Votum wurden sie dem Herrn Kanzler
zur Genehmigung vorgelegt.

a. Als bedeutsamste Schwachstelle stellte sich
heraus, dass in der Abfallverbrennunssanlage
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grosse Mengen von AbfdAllen verbrannt wurden, die
auch nach der alten Rechtslage nicht verbren-
nungspflichtig waren. So wurden neben Organen und
‘Tierkorpern Patlentenakten und EDV-Papier mit
feachiitzten Daten ebenso verbrannt wie
Altarzneien, Dialysatoren und - in bedeutendem
Umfange - Infektionsabfdlle ((Gesamtmenge pro Jahr
-ca. 400 ).

Nach dem Merkblatt Nr. 8 der ehem. . Zentralstelle
fiir Abfallbeseitigung des Bundesgesundheitsamtes
8ind von den oben erwdhnten Abfillen lediglich
Organe und die Tierkdrper zu verbrennen, die nicht
unter das Tierktrperbeseitigungs-Gesetz fallen,
ferner die Dialysatoren. Die Infektionsabfdlle
hdatten im Gross-Sterilisator keimfrei gemacht und
den Haus-Abfillen zugeordnet werden kéinnen. Die
Vernichtung geachiitzter Daten muss nicht
notwendigerweise durch Verbrennung geschehen.

Die Tatsache, dass anders verfehren wurde, lag
nach Auskunft der hierfir verantwortlichen
Technischen Verwaltung in der Notwendigkeit
begriindet, durch den Zusatz von Papier den
Verbrennungsvorgang zu verbessern.

Die Neuorganisation unter Beriickaichtigung der
BGA-Richtlinie sah nunmehr vor, dass

t} Infektionsabfdlle ab sofort nicht mehr
verbrannt sondern sterilisiert werden,

2) Tierkdrper in einem Zu errichtenden
Konfiskat~Raum gekiihlt zwiachengelagert und
einer Tierkdrperverwertungsanstalt zugefihrt
werden,

3} Krankenakten und datengeschiitzte Papiere 1in
sveziellen Sammelbehriltern zZusammen mit
anderen Abfallpapieren gesammelt und einer
Paplierentsorgungs-Firma iibergeben werden, die
aie unter besonderen, den Datenschutz
beriicksichtigenden, Yertragsbedingungen
zeérreisst und der Wiederverwertung zufiihrt.

4) Dinalysatoren im Einvernehmen mit dem
Hyeieniker wie Abfdlle der Xat. B der BGA-
Richtlinie {Abfrille, die mit Blut, Sekreten
oder Fxkreten behaftet sind) . behandeit
werden, da die sor. Gelben Patienten in
einen, ausserhalb des Geldndes der MHH
liesenden Bereich aussepliedert sind.

b. Weniger Verbrennungsabfille: Die verbleibende
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seringe Restmenge an Organabfdllen rechtfertigte
den Weiterbetrieb der Verbrennungsanlage
wirtschaftlich nicht mehr.

Drittentsorger : .Gemeinsam mit Vertretern der
Landeshauptstadt Hannover und der Universitit
Gbttingen, die vor dem gleichen Problem atanden,

wurde, nicht zuletzt auch im Sinne der
Privatisierungsbestrebungen der NiedersHchsischen
Landesregierung, filr die Beseitirung der

Organabfille eine Drittentsorsgungsfirma aus-
gewdhlt.

Stillemgung der Verbrennungsanlage: Nachdem die
vertraglich vereinbarte Entsorgung angelaufen war,
konnte sodann vom 1. Febr. 1984 die Abfallver-
brennungsanlage stillgelegt, und dami® der
“Umweltsiinder” unschddlich gemacht werden.

Kostenersparnis: Neben der Wirkung fir den
Umweltschutz ergab sich hierdurch eine bedeutende
Einsparung an Haushaltsmitteln, hatte die Anlage

Jahr fiir Jahr doch immerhin mehrere 100.000,- DM
an Xosten fiir Personal, Fnergie und Reparaturen
verschlungen.

Selbstredend wurden die Planungen an einer neuen
Abfallverbrennungsanlage fiir die MHH sofort
eingestellt,

Bei den Universitdtskliniken Gottingen wurde ein

“bereits einseleitetes --Planfeststellungsverfahren

fiir eine neue Abfallverbrennunssanlage abzebrochen
und der im Rahmenplan bereits eingestellte Ansatz
voen 11 Mio. DM auf 1.2 Mio. DM rekiirzt.

Tech refe die Verantwortlichen in allen
Krankenhdusern an, ebenfalls Iintersuchungen in
Richtuns Stillegung von Abfallverbrennungsanlagen
anzustellen. Voraussetzung fiir die Stilleauns der
Verbrennungsanlaeen ist allerdings, daga fiir die
schadlose Beseitigune der sor. Infektionsabfille
2in Grosssterilisator vorhanden iat, der wesen der
Entsorpgungssicherheit =zudem zweiziigig ausgedaut
sein muss. Nach der Definition der BGA-Richtlinie
sind die @genannten solche Abf4lle, “die beim
Sammeln, Transnortieren, ILagern innerhalb des
Krankenhauses gsowie beim Beseitiren besonderen
Massnahmen zur Infektionsverhiitung hediirfen:
Ahfrdlte, die auf Grund des Par. %9 a RSeucG behan-
delt werden miisaen {z.5. Abfille aus
Infektionsstntionen, Dialyvsestationen,
medizinischen Taboratorien und Prosskturen}”.
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Andere Verfahren als die Sterilisation, z.B. das
z.2t. hdufipg als Alternative diskutierte Zermahlen
der AbfrAlle unter gleichzeitigem Besprihen mit
NDesinfektionsmitteln, sind aus Umweltschutzgriinden
abzulehen. Die Desinfektionamittel, die
zwangslaufig mit auf die Deponie gelangen,
verseuchen das Grundwasser und zerstoren die fiir
die Zersetzung der AbfdAlle dringend notwendige
Flora an Mikroorsaniamen.

Ausserdem enthalten Desinfektionsmittel 1in der
Regel das z.Zt. auch sehr umstrittene Formaldehyd.

Krankenhausabfdlle: Die durch die Gutachter
beanstandete iiberproportional hohe Menge an
krankenhausspezifischen Abf&llen lag in folgendem
begriindet:

1} VYor Erscheinen der BGA-Hichtlinie sah die
verbindliche Regelung des ML vor, dass alle
mit Blut in Verbindung gekommenen Gegenstinde
verbrannt oder sterilisiert werden sollten.
Diese Regelung wurde, dem Hygieneanspruch
folgend, seinerzeit vom Hyvgieniker der MHH
weit ausgelegt, so dags Abfdlle im Zweifel
dem Krankenhausabfall zugeordnet wurden.
Dadurch erhoht sich deren Menge bedeutend.

2) Hinzu kam die Pehlasortierung infolge zu
geringer Information des Personals iiber die

bestehenden Regelungen, ferner die
Fehlsortierungen aus Bequemlichkeit und
Gleichgliltigkeit.

3) Weiterhin war h#Hufig beim Auawechseln der
Poliaethylenbeutel durch das
Reinigungapersonal die fiir die richtige
Zuordnung der Abfalle wichtige Farbe

verwechselt worden.

Neue Rechtslage: In der Neuregelung der BGA-
Richtlinie lag die Chance, die 2zu verarbeitende
Menge an Klinikabfdllen bedeutend zu verringern.
Entsprechend dem oben zitierten Leitsatz sah diese
vor, dass bei Abfallen, die mit Blut, Sekreten und
Exkreten behaftet sind (Kat. B der  BGA-
Richtlinie}, lediglich innerhalb des Krankenhauses
Massnahmen Zur infektionsverhiitung ergriffen
werden miissen, also nicht mehr zu verbrennen oder

desinfizieren sind. Die Neureselung schrieb
nurmehr getrenntes Einsammeln, Transportieren und
Lagern vor. Schliesalich kann Abfnll dieser

Kategorie ohne besonderes Umfiillen Haus- und
Gewerbeabfrdllen beigegeben und einer zugelassenen
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Deponie zugefilhrt werden.

Zur Realisierung waren an der MHH jedoch
bedeutende Widerstidnde zu iberwinden:

1) Der Hygienebeauftragte stimmte erst nach
entaprechender Anderung der landesrechtlichen
Yorschriften zu

2) bie fiir das Betreiben der Zentraldeponie
verantwortlichen Vertreter der LH Hannover
waren erst bereit, die Abfdlle zu iibernehmen,
nachdem sie 8ich anhand der geplanten
Neuorganisation davon liberzeugt hatten, dass
durch entaprechende Vorkehrungen
sichergestellt ist, dass keine Abfalle mit
meldepflichtigen Erregern ohne Vorbehandlung
zur DNeponie gelangten.

Hierzu war eine genaue Abstimmung mit der
Leitung des Pflegedienstes, dem
Personaldrztlichen Dienst und insbesondere
dem Hygienebeauftragten vorausgegangen.

Verbesserung der Sortierung: Bei der Festlegung
der Bereiche wurde =zur Vermeidung von Pehl-
sortierungen von dem Grundsatz ausgeagangen, dassg
e3 in jedem dieser Bereiche nur eine Abfallart
gibt, die davon bestimmt wird, welche hygienischen
Anforderungen bei der Behandlung der hier
anfallenden Abfdlle jeweils einzuhalten sind.
Anders " ausgedriickt,- hedeutet das, . dass- alle
Abfrlle z.8. einer Station sterilisiert werden,
wenn regelmHdasig Abfalle der Kategorie C anfallen,
wie z.B. in der Aufnahmestation der MHH. Der

Nachteil, dass sich hierdurch der Anteil der
krankenhausspezifischen AbfhAlle erhtht, wird durch
die hygienische Sicherheit aufgewogen,

KostenmrAgsig ergeben sich hierdurch auch nur hei
den zu sterilisierenden AbfHllen Auswirkungen.

1) Um die verschiedenen Abfallarten bereits
Ausserlich erkennen zu kénnen, erhalten sie
eine Leitfarbe:

- blau = Haus- und Gewerbeabfdlle
(Xat. A der BGA-Richtlinie)

- rot = Sonstige Krankenhausabfdlle
(Kat. B der BGA-Richtlinie)

- gelb-schwarz = Infektitdse Abfalle
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(Kat. C der BGAa-Richtlinie)
- gelb = AbfrAlle der Nuklearmedizin

Die Abfallbeutel, -behdlter sind
entsprechend einpgefarbt, die Abfall-
behdlter sind mit der entsprechenden
Leitfarbe dauerhaft gekennzeichnet,
80 dass die Reinigungskrdafte klare
Vorgaben haben und Kontrollen
erleichtert werden.

Statistik: Nach  Uberwindung der genannten '
Schwierigkeiten wurde im Marsz ‘B4 mit der
Umstellung auf die Neuregelung begonnen. Im Juli

war diese abgeschloassen.

Die bereits 1983 eingefilhrte regelmAssiege
Abfallmengenerhebung fliesst in eine Statistik
ein, die zudem mittels eines speziellen FDV-
Programmes grafisch dargestellt wird. Die auf dem
Dia dargestellte Gegeniiberstellung gibt Aufschluss

iiber die Abfallmengenanteile sowie die
Gesamtkosten vor und nach der Umstellung.
Erkennbar ist auch, dass bei ziemlich

Rleichbleibender Gesamtmenge die Gesamtkosten in
der Zeit von Juli 1983 bis Oktober 1984 um ca.
450.000,~ DM gesunken sind.

Im Zusammenhang mit den Erhebungen wurde weiterhin
festgestellt,

1) dass eine Vielfalt von Abfallsammlern die

. Lagerhaltung einer ganzen Reihe
unterschiedlicher Poliaethylen- und anderen
Abfallbeutel und -behdlter erforderte.

2) Weiter ergab sich, dass es fir spitze und
gcharfe Gegenstiande einen nur bedingt
feeianeten Abwurfhehdlter nab, der hAufig
auch nicht benutzt wurde, 30 c¢ass es zu
Verletzunpen beim Reinigungs- und
Transportpersonal kam.

3) Zwecks Abfhilfe wurden die Abfallbehslter
normiert, und sollen stufenweise, beginnend
im Xlinikbereich, im Zuge der
Ersatzbeschafffung ausgetauscht werden. Pir
spitze wund acharfe GegenstdAnde wird ein
gpezieller BehHlter vorgesehen, der den
Anapriichen besser gentigt.
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Die etnzufilhrenden Sammler und Abfallbeutel
wurden gemeinsam durch '

Pflegedienstleitung
- Personalirztin

- Klinikverwaltung

- Einkaufsabteilung und

- Haus- und Liegenschaftsabteilung

ausgewihlt und nach :7-3 48
durchzufiihrendem Test eingefihrt.

k. Recycling: Als Ergebnis der durchgefiihrten
Analysen der Abfallmengen und -fliisse ergab sich
weiterhin, dass

1) dem Aspekt der umweltfreundlichen
Wiedergewinnung von Rohstoffen im Rahmen der
Abfallentsorgung 1in keiner Weise Rechnung

getragen wurde. Durch entsprechende
arganisatorische Vorkehrungen wurde erreicht,
dass '

‘= Tz.2t0 255" t Altglas

- 105 t Altpapier einschl. EDV-Papier
mit geschiitzten Daten

- und 105 t Kartonagen
entsorechend

14 % der Gegamtahfallmenge

iiber spezielle Abwurfhehdlter
eingesammelt und der Wiederverwertung
durch Drittentsorgungsfirmen

zugefithrt werden xonnten.

Neue Abfallzentrale: Durch die Einfihrung weiterer
auszusortierender Abfallarten erraben sich neue
“ntsorgungswege und damit Verarbeitungseinrichtungen,
die Raum beanspruchen. Da die Platzverhiiltnisse in der
alten Abfallzentrale ohnehin schon knapp - bemessen
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waren, wurde jetzt deutlich, dass neben den flir eine
ordnungsgemisse Abfallentacrgung zu aschaffenden
personellen Voraussetzungen (8.0.) weitere unabdingbare
Vorausssetzung ist, dass fiir die Zwischenlagerung und
Verarbeitung der Abfhlle bis Zur Endentsorgung
arbeitamediziniach unbedenkliche und hygienisch
einwandfreie RAumlichkeiten zur Verfiigung stehen (s.
hierzu auch BGA-Richtlinie, Ziff. 5).

Bei der Vielfalt der im Krankenhaus anfallenden Abfidlle
und deren unterschiedlichster ‘Lagerungs- und
Behandlungserforderniase werden nicht unerhebliche
Flhichen hierzu benstigt. Diese sollten sc bemessen
sein, dass auch kiinftige Bediirfnisse abgedeckt wiren.

Da ~wie gesagt- die hierfiir urspringlich zur Verfiigung
gestellten Flhchen lingst nicht mehr ausreichen, wird
an der MHH eine neue Abfallzentrale errichtet. Die
Planungen hierzu aind z.Zt. angelaufen.

Ein Funktionsschema dieses Bauvorhabena iat auf dem
gezeigten DPia zu 8sehen. Nicht eingeplant aind
Lagerungsmdglichkeiten fiir Abfsalle der HNuklarmedizin,
diese gind aus Strahlenschutzgriinden bereits im GebHude
der Nuklearmedizin eingerichtet. Perner sind an anderer
Stelle Ldager fir brennbare Fliissigkeiten und Organ-
abfille / Cytostatika (Grosskiihleontainer) vorhanden.

a. Weitere Schwachstellen: ZErgebnis der Analysen war

ferner, dass die Entsorgung verschiedener
Abfallarten nicht, unwirtschaftlich oder
umweltfeindlich geregelt war.

1} Fir Cuecksilber, welches in der Regel
zerbrochenen Thermometern entatammt, wurde
ein entsprechend gekennzeichneter
Mehrwegbehdlter eingefiihrt, in dem die
Quecksilberabfdlle 2zwecks Wiederverwertung
Zur Foraschungawerkstatt gelangen. Zudem

werden Verhaltensregeln in einem besonderen
Merkblatt gegeben,

2) Altbatterien kénnen 1in an zentralen Stellen
aufgestellten Abwurfbehsltern entsorgt
werden. Diese werden z.Zt. noch von der LH
Hannover abgenommen und an die HIM gegeben.

3) Rontgen-Altfilme werden bei den
Entstehungsstellen gesammelt, turnuanassig
abgeholt und an eine Entailberungsfirma
verkauft.

4) Losungsmittel gelangen, wlia alle
Altchemikalien mit entsprechender Deklaration
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und ErzeugerAnschrift zum Chemikalien-
zentrum, werden dort gesammelt und im
Auftrage der HLA an eine Sonderabfall-
verwertungsfirma gegeben.

5} Die Entsergung von Pixierbddern wird z.Zt.
optimiert. Von der frilher gelibten Praxis, die
Pixierbdder mittels an die Rontgenfilm-
entwicklungsmaschinen angeschloasenen
Galvanisier-geriten zu entsilbern, wird im
Interease der doch noch erheblichen
Silberrestmenge, die in das Grundwasser und
den Boden gelangen, abgewichen. Die BHder
sollen vollstdndig in Grosstanks gesammelt
und an eine Entsilberungsfirma entaorgt
werden. Die erforderlichen Tanks und
Leitungen werden vorausssichtlich durch die
Firma installiert. Die auf 1lHngere Prist -
angelegte Amortisation wird aus der
Riickvergiitung fir das Silber geleistet.

Die Entwicklerbdder werden gegen eine geringe
Vergiitung von der gleichen Firma iberncommen.

6) Clophenhaltige (PCB) Abfille, aoweit diese
fliissig aind, werden z.Zt. iiber die HIM

. entsorgt und bei Temperaturen von ca. 1200
Grad C verbrannt. Mit PCB kontaminierte

Abfalle ({z.B. Putzlappen) werden einer
— anderen Sonderabfall-entsorgungsfirma
Ubergeben.

7. Entsorgungsprobleme: Gerade an diesem Beispiel wurde
kitrzlich deutlich, dass es zunehmend schwieriger wird,
Abnehmer fiir Sonderabfalle zu finden. Aufgrund
behordlicher Auflagen, die hiufig genug erst Aktivita-
ten yon Blirgerinitiativen entepringen, werden
Sonderabfalldeponien geschlossen, nicht erweitert,
Verbrennungsanlage miasen mit zusitzlichen
Abgasreinigungsanlagen ausgeriistet werden usw.. An die
durch Presse und Pernsehen im Zugammenhang mit den
Deponien Minchehagen und Hoheneggelsen, ferner der Fa.
Edelhoff erfolgte Berichterstattung sei hier erinnert.
Es ist auch eine deutliche Tendenz dahin vorhanden,
den” Dreck anderer nicht vor der Tir haben zu wollen”,
was inzwischen auch die Abgabe von Sonderabfdllen in
andere Bundeslinder erschwert. Diese Haltung mag
verstdndlich sein, bringt die Abfallerzeuger jedoch
inzwischen 1in die schwierige Situastion, Abfdalle zu
besitzen, die sie nicht loswerden.

Die im Grunde zu bejahende Frage nach den Msglichkeiten
einer umwelt$freundlichen Abfallentsorguns von
Krankenhdusern kann hierdurch u.U. nur eingeschrsnkt
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positiv beantwortet werden.

Hier sind die Verantwortlichen im Lande  gefragt, die
nicht nur Gesetze und VYerordnungen beszliglich der
Abfallentsorgung erlassen sollten, sondern dann auch
die Wege fir eine einwand - freie
Abfallentsorgungamtglichkeit weigen miizsen.

Diesea Anliegen ist deshalb dringlich zu 18sen, weil
stdandlig neue Schadstoffe festgestellt werden, die nls
Festabfille oder z.B. ilber das Abwasser entsorgt werden
und umweltbelastende Wirkungen zeigen. Gerade auch im
Xrankenhaus entstehen infolge der Anwendung neuer
Therapien Sonderabfidlle. Als Beispiel mag hier die
Anwendung von Cytostatika astehen, dle in der Behandlung
von onkologischen Patienten zunehmend an Bedeutung
gewinnt. Dass beim Umgang mit diesen Medikamenten
grisste Vorsicht geboten ist, wurde a8aehr achnell
bekannt. Dass in den Restmengen aber auch ein
abfalltechnisches Problem von ‘hoher Brisane liegt,
stellte sich erst nach einiger Zelt heraus. An der MHH
werden die Restmengen und die mit C. kentaminierten
GegensatdAnde 1inzwischen zur Verbrennung durch eine
Drittentsorgungsfirma gegeben.

a. Weitere Stoffe, von denen bekannt ist, "dass sile
die Umwelt belasten, werden im Krankenhaus seit
langem und nach wie vor verwendet, Ich nenne hier
beiapielhaft :

- Reinigungs- und Desinfektionamittel
- Sprithdosen

- Iacke und Farben

- Kunststoffe

- Tausalz

Fir viele dieser Stoffe wird es kaum oder
nur langfristig geelignete Ersatzetoffe
geben. Dennoch ist es m.E. unverzichtbar,
dass das Umweltdenken auch hier einsetzt.
Insbesgondere muss bereits bei der
Beschaffung aller im Krankenhaus
verwendeten Stoffe die Frage nach dem
Grade der Umweltbelastung gestellt und die
Entsorgung von Riickstdnden geregelt sein.
Hier sind alle beachaffenden Bereiche
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gefordert, die in enger Abstimmung mit den
fir die Abfallentsorgung und Umweltschutz

Zustindigen diese Fragen vorab kldren
miissen.

Ich danke Ihnen,

Anschrift des Verfassers:

H.~-J. Glilke

Medizinische Hochschule Hannover
Haus- und Liegenschaftsabteilung
Postfach 610 180

3000 Hannover 61
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Medienversorgung, Brauch- und Abwasseraufkommen
- Erfassung und Kennzahlenermittlung fiir ein
Klinikum

von K. Riedle, Wiesbaden

1.0 Filr das Klinikum "Rechts der Isar" der Technischen
Universit8t Miinchen wurde im Auftrag des TU-Bauvamtes
eine Studie liber die Ver- und Entsorgung der Gewerke
Gas, Wasser, Abwasser, med. Gase und Druckluft erar-
beitet, um AufschluB iiber die derzeit bestechende Ver-
sorgungssituation im lber Jahrzehnte gewachsenen Alt-
baubestand zu bekommen; weiterhin statistische Daten
fiilr die Auslegung von vorgesehenen Neubaubereichen zu
erhalten und mit zu untersuchen, inwieweit diese in
die bestehenden Versorgungssysteme integriert bzw. mit
eingeschlossen werden k&nnen.

Das Klinikum hat zur Zeit:
- Pflegebetten = 1.080
- Wohneinheiten = 380

Die Funktionsbereiche mit

- umfangreicher Chirurgie - Augen

- Horsdlen - Gyndkologie

- physikalischer Therapie - Pathologie

- Nuklearmedizin - Urologie

- Orthologie - Psychatrie

- Innerer Medizin - Mikrobiologie
- HNO

u.a.m. sowie die einschlidgigen Ergénzungsbereiche

wie:
- Kiiche
- Desinfektion

- Wischerei
- Heizzentrale

- Mensa
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- Garagen

- Labors

- Apotheke

- Bettenreinigung
u.a.m.

entsprechen denen eines Universitdtsklinikums.

Bewdsgerung
Die Wasserversorgung des Klinikums erfolgt aus dem

stidtischen Wassernetz iber 8 Einspeisungen mit je-
weils gesonderter Einzelzihlung.

Zur Ermittlung des Wasserverbrauchs aus den stddt.
Versorgungsleitungen wurden an 2 Tagen im Zeitraum
von 1 Stunde zwischen 5.00 Uhr frith und 21.00 Uhr
abends die Verbrauchswerte abgelesen. Weiterhin wur-
de der Wasserverbrauch {iber 8 Tage festgestellt.
Hieraus wurde ein Tagesmittelwert bestimmt. Um den
Wasserbedarf der Nachtzeit (21.00 Uhr bis 5.00 Uhr
frith) in Niherung zu ermitteln, wurde vom Tagesmit-
telwert der tatsidchlich gemessene Verbrauch zwischen
5.00 Uhr frih und 21.00 Uhr abdens abgezogen. Dies
fihrte zu folgendem Ergebnis:

Mittlerer Tagesverbrauch, bezogen auf das Pflegebett:

959 (m®/Tq) _
T o"e-‘('_g_o Betten) = 888 (1/Bett,Ty)

Durchschnittlicher Stundenverbrauch/Tag;

959 (m?)
24 (h}

Der durchschnittliche Stundenverbrauch widhrend des
Tagesbetriebes von 5.00 Uhr bis 21.00 Uhr erygibt sich

= 40 (m?® /h}

aus einer gesamt gemessenen Menge von 821 m*® zu:

821 (m?) = 51,3 3
16 (h) +3 m*/h)

Dieser Wert liegt bei 43% des Mittelwertes iiber 24 h
und bei 33% des Durchschnittsstundenverbrauches
wihrend der Tagesbetriebszeit!
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Stiindliche Verbrauchsspitze

Die Auswertung der MeBergebnisse der an 2 Tagen ge-
messenen Verbrauchswerte wihrend der Tagesbetriebs-
zelt zeigt einen stiindl., Spitzenwert zwischen 10.00
Uhr und 11.00 Uhr vormittags = 70 (m*/h)

Dieser liegt interessanter Weise nur um 36% (ber dem
Mittelwert der Gesamtbetriebszeit zwischen 5.00 Uhr
und 21.00 Uhr, aber um 75% {iber dem 24-Stundenwert.

Der Durchschnittsverbrauch widhrend der Betriebszeit

= 51,3 (m*/h) liegt um nur 28% Uber dem 24-Stundenwert.

Die Auswertung des gemessenen Verbrauchs wihrend der
Tagesbetriebszeit von 5.00 Uhr bis 21.00 Uhr chne
die Wohneinheiten ergibt fiir das Klinikum einen

stiindl. Spitzenwert = 67,5 (m®/h)
Damit sind die Wohneinheiten am stiindlichen Spitzen-
wert des Gesamtklinikums mit 70 {m?* /h}

67,5 (m®/h)
2,5 (m?/h)

[}

beteiligt.
Eine Wohneinheit hat am stiindl. Spitzenwert einen
Anteil von

2,5 (m®/h)
380 (WE)

Es ist somit festzustellen, daB Wohneinheiten in

= 0,0066 (m’/h) = ca. 6,6 (1/h}

einem GroBklinikum aus der Sicht des Spitzenver-
brauchs, und damit der Dimensionierung von Versor-
gungseinrichtungen, von untergeordneter Bedeutung sind.
Die Auswertung des gemessenen Verbrauchs ist in beil.
Bild 1 dargestellt, wobeil auch aus dieser grafischen
Darstellung die untergeordnete Bedeutung der Wohnein-
heiten fiir den Gesamtverbrauch deutlich wird. .

Bestimmung des Jahresmittelwertes fiir den Tages-

verbrauch:

Die Jahresverbrauchsaufstellungen der Klinikverwaltung
filr die Jahre 1981 und 1982 zeigt - den Monat Septem-
ber mit einem Durchschnitt am Gesamtjahresverbrauch
von 10,3%.
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Der mittlere Jahreswert bestimmt sich prozentual zu:

100 % - s

Damit errechnet sich ein durchschnittlicher Tagesver=
brauch in einem Durchschnittsjahr von:

921 (m?) 8,34 (%) _ . (n®)
(T9) X 30,3 (v - 4% Trg)

un@ auf das Pflegebett umgerechnet:

746.000 (1/Tq)
1.080 (Betten])

= 690 (1/Tg,B)

Nach der Literatur (1) liegt der durchschnittliche
statistische Jahrestagesverbrauch je Bett bei 500
bis 650 1 bei allgemeinen Krankenh#usern. Der hier
ermittelte Wert fir ein Universit#tsklinikum mit
Labors, Forschung und Maximalversorgung fiir den Pa-
tienten liegt damit im wvergleichbaren Bereich,

Umrechnung der MeBwerte fiir die einzelnen Funktions-
bereiche auf m? Wutzfliche (NF} fiir zukilnftige

Dimensicnierungen:

Hierzu wurden fiir die einzelnen Klinikbereiche die
Nutzflichen den dort gemessenen Tageswasserbedarfs-
werten gegeniibergestellt.

Bei einer Nutzfliche fiir das eigentliche Klinikum von
ca. 52.000 (m?) errechnet sich das Verhiltnis Wasser-

verbrauch/m? NF zu:

746.000 (1/Tqg) _ v
m—rg— = 14,35 (1/'I‘g,m’ NF)

Hach (7} betrig

o

im Krankenhaus der patientengebundene
Verbrauch im Jahresdurchschnitt 80% dés Gesamtwasser-
verbrauches und somit hier =

0,8 x 14,35 = 11,47 (1/Tg,m* NKF)

Bei einem Universititsklinikum diirfte bei kritischer
Wertung der tatsichliche patientengebundene Verbrauch
prozentual niedriger- liegen; es wurde dennoch mit
diesem Wert sicherheitshalber weitergerechnet.
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Ermittlung der Entnahmespitzen fiir zukiinftige

Dimensionierungen:

Rechnet man die gemessene Stundenspitze auf Liter/
Sekunde-Werte um, so bedient man sich der Gleichung

Ohmax (1/h)
Qg 1/8) = ¥ 35860 (/R

mit £ = 0,1 %+ 0,2

Der hier eingesetzte Gleichzeitigkeitsfaktor bestimm-
te sich nach (1).

Unter Ansetzung der gemessenen Stundenspitze im Kli-
nikum ohne Wohnbereich ermittelt sich die zu erwar-
tende Zapfspitze mit einem Gleichzeitigkeitsfaktor
zwischen 15 und 20% in einer GrdBenordnung von 97...
130 (1/s) und damit ein Dimensionierungswert, auf
das Patientenbett bhezogen, & 0,1 (1/s,B).

Auswertung der Ergebnisse:

Es kann deutlich festgestellt werden, dal bei einem
groBen Universitédtsklinikum wdhrend der Haupttages-
betriebszeit zwischen 7.00 Uhr und 15.00 Uhr (Bild 1)
keine i{iberproportiocnalen Stundenbedarfsspitzen exi-
stieren. Dieser relativ gleichm&Bige Bedarf diirfte

durch Funktions- und Therapiebereiche bedingt sein.

Die Wohnbereiche sind filir die Betrachtung der
Spitzenbedarfsperiode ohne Bedeutung.

Bezogen auf das Pflegebett liegt die Entnahmespitze
bei ca. 0,1 1/s und der Wasserverbrauch je Pflegetag
und Bett als Jahresmittelwert - unserer Messung und
dem Jahre 1981 und 1982 - um 660 1/Tg,Bett, wobei
sich in den 3 Jahren allerdings stEndig steigende
Verbrauchstendenz zeigte.
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Gebrauchswarmwasser

Im gesamten Klinikumsgel&nde liegt éine dezentrale
Warmwasserversorgung vor. Hierbei sind die Warmwas-
serbereiter fiir Einzelgebidude oder Gebiudegruppen
installiert.

Der Warmwasserverbrauch konnte an Ort und Stelle
nicht gemessen werden, da in den Kaltwasserzufilh-
rungen zu den Warmwasserbereitern kaum ﬁasserzﬁhler
eingebaut sind. Es wurde zur Verbrauchsfeststellung
deshalb auf (1) zurilickgegriffen.

Unter Ansetzung, daB der Bettenstations- und funk-
tionsbereichgebundene Trinkwasserverbrauch ca.80%
des Gesamtwasserverbrauches betridgt, davon wiederum
ca.25% auf das Warmwasser entfallen, ergibt sich
fiir den Zeitraum der Messungen:

WW-Verbrauch/Tag:
= 959 x m® x 0,8 x 0,25

192, 0 (m®/Tq)

Stundenspitze @:
70,0 x 0,8 x 0,25

[
n —
([

0 {m® /h)

WW-Verbrauch/Bett, Tg:

192.000
1.080

In diesen Werten sind die auf dem Gelinde befind-

e

= 174 1/Tg,Bett

lichen Wohnungen enthalten.

Um Berechnungswerte fiir die geplanten Bauabschnitte
zu erhalten, ermittelt man den Warmwasserverbrauch -

auf die Nutzflliche bezogen - aus den Gesamtnutzfldchen-

wasserwerten des Klinikums, ohne wohneinheiten.
WW o= 11,47 {(1/m’ NF Tg} x 0,25 = 2,87 -(1/m* NF Tg)
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KLINIKUM RECHTS DER ISAR
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KLINIKUM RECHTS DER ISAR

KALTWASSERVERBRAUCH DER JAHRE
1981+ 1982 PRO MONAT
0 1981
B 02 ,

34500

33953

33060

31500

30000

28%39

28500

27493

27000

] 26049

25500

23422
24082
124698

24000

22580

21738

22500

] 20670

21000

18799

19500

17372

18000 : —

1173480
}17316

o

wn

o

$ (=]
115652

16202

115256

§2000

10500

9000

9000

| | 1 g ] 1 ‘
JAN FEBR MARZ APRIL M AL JUNI JULIL AUG. SEPT. OKI  NOV DEZ

6000 ™

BILD 2 GESAMI 1981 237381 m?
tl 10087 D70 CO med



wouro»n

.1

P Y

A

w N =

- 395 -

Feuerldschwasser
Auf dem Gelénde des Klinikums befinden sich
- 11 Uberflurhydranten

- 3 Unterflurhydranten

Nach den Forderungen der Feuerwehr miissen zur Brand-
bek@impfung 3 Hydranten & 800 (I/min) 2 40 {(1/s)
gleichzeitig betrieben werden k&nnen. Diese Wasser-
menge ist im Rahmen der Gesamtdimensioniérung des
Netzes mit zu beachten!

Aufbereitung des Wassers

Im Bereich des Klinikums sind in verschiedenen Ge-
bdudeteilen Wasseraufbereitungsanlagen installiert,

Die Aufnahme der vorhandenen Einrichtungen und ihre
Umrechnung auf spezifische Werte

Zentraler Wirtschafts- und Funktionsbereich:

Enthirtetes Wasser = 1,0 (1/h,m? NF)
Vollentsalztes Wasser = 0,07 (1/h,m?® NF)
Abwasser

Das bestehende Klinikgelinde wird itber <a.19 Kanal-
anschliisse im Mischsyvstem entwdssert.

Fikalabwasser:

Zur Ermittlung der Abwassermenge werden die errech-
neten Cesamtwasserverbrauchswerte zugrundegelegt,
wobei davon ausgegangen wird, daR ca. 90% hiervon
wieder in die Kanalisation abgeleitet werden. Unter
Ansetzung eines oberen Gesamtspitzenverbrauches von
123 (1/s) ermittelt sich die Abwassermenge zu:

123 (1/s) x 0,9 = 110 (1/s)
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WASSERVERBH #VERBR! _ |
INSCH| GEB. | FUNKTION NF(m?) I 24 him) %ff g mInE
H1 | 50! | ZENTRALE BETTENREINIG CHIRURGIE HORSAAL 8633 132.00 650 51355 |
511 | PHYS THERAPE (BEWEGUNGSBAD) ARCHIV LADEN VERWALTUNG 1031 : Sl B
H2 | 502 | APOTHEKE VERWALTUNG RONTGENDIAG, GRTHOPADIE INNERE MEDIZIN 1U. Il TOXOLOGIE gnsl '
508 | NUKLEARMEDIZIN 656
510 | KIRCHE 927 176.00 o | 1502
527 | ORTHOLOGIE 157
W3 | 503 | INNERE MEDIZIN [ULII HNOQ AUGEN 7289
504 | GYNAKOLOGIE 2098
509 | HNO ) 1426
512 | TELEFONZENIRALE WERKSTATTEN SEMINAR® PERSONAL -WOHN, Iy
144 WOHNUNGEN (120 1-ZIMMER + 24 2-ZIMMER) 192,75 824 | 950
513 | PATHOLOGIE 659
520 | MED.LABORS INNERE MEDIZIN Ii 529 i
525 | TIERSTALLE 178 |
561 | UROLOGIE ZENTRALE BETENREINIGUNG 3298 |
H4 | 505 | UROLOGIE SPORTTRAUMATOLOGIE NUKLEARMEDIZIN 1075 i
506 | UROLOGIE 220
516 | PSYCHIATRIE PERSONAL - WOHNUNGEN 2599 85.65 57 ) 15.82
(NEUB. 2.U.3 0G 44WOHNUNGEN 1ZIMMER ALTB. 2.0G. 13 WOHNUNGEN &-1ZMMER 8- 2ZMMER) 1519
517 | 75 WOHNUNGEN (1-ZIMMER)
HS | 515 | 95 PERSONALWOHNUNGEN 2065 810 038 | &40
H6 | 514 | MKRO - BIOLOGIE 551 32.00 13¢ 5810
HT | 507 | KUCHE 1896 '
521 | 'WERKSTAITEN 609
522 | DESINFEKTION 372
521 | WASCHERE! + 17 WOHNUNGEN 1627 184,00 810 1 40,25
52. | GARAGEN 79 i
526 | HEIZZENTRALE 237 i
HB | 551 | TIEFGARAGE MENSA HORSALE LABORS + SEMINAR 2595 11,20 590 | 200
552 | TIERE +LABORS CHIRURGIE KURSRAUME MIKRO-BIOL, U KLIN CHEMIE 3269 ’ - ‘

LR
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Regenwasser:

Die Ermittlung der abzufihrenden Regenwassermenge
erfolgt unter voller Ansetzung der DIN 1986, unter
besonderer Beriicksichtigung von Dachflichen und
befestigten Flichen im Gelinde.

ZukUnfEige'Ahwasserentsorgung:

Bei Sanierung der bestehenden Bettenbereiche wird
sich der Abwasseranfall nur gering erh&hen, denn
wie bereits beim Gesamtwasserverbrauch erliutert,
ist der zukiinftige Spitzenwert bei Sanierung nur
wenig hoher im Vergleich zu den nicht sanierten
Gebduden. Der Regenanfall hleibt gleich, da sich
bei der Sanierung die Gebiudesubstanz nicht ver-
&ndert. Fir Neubauten kann hinsichtlich des fikalen
Abwassers wiederum von den Gesamtwasserverbrauchs-
wertermittlungen f£lir diese Baulichkeiten auége—
gangen werden und fdir Dach- und HofflHchen die
Regenwassermenge analog nach DIN 1986 ermittelt
werden.

Medizinische Gase

Sauerstoff (0,):
Die Sauerstoffversorgung wird {lber eine Sauerstoff-

vergaseranlage mit einer Aufhaundampferleistung =

100 m*/h mit einem HD-Vorratsbehilterinhalt von

6.000 1 sowie 2 Kaltvergasern (umschaltbar bei StS-
rung cder Leistungsminderung durch Vereisung etc.)
vorgenommen. Von einer zentralen Druckreduzierstation
aus werden die Bettenbereiche, OP und Intensivstation
etc. Uber ein Ringverbundsystem angefahren.

Der Systemdruck betrdgt ¢,5 bar Uberdruck.

Die Bettenbereiche werden etwa zu 75% mit Sauerstoff
versorgt.
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Zur Sauverstoffnotversorgung ist nahe den chirurgi-
schen Abteilungen eine Doppelanlage mit je 10 Flaschen
{a 10 m* Inhalt) - automatisch umschaltbar - instal-
liert. Als Reserve stehen stdndig 10 Flaschen zur
Verfigung.

7.1.2 Verbrauchs-ermittlung:

Zur Feststellung des bisherigen Sauerstottverbrauches
wurden die Lieferunterlagen fir das Klinikum einge-
sehen und fir 1982 ein Verbrauch von 144.400 m®/J
festgestellt. Hieraus ermitteln sich folgende spe-
zifische Werte:

144.400 {m*/J)
365 (Tage)

Verbrauch Bett/Tag =

396 (m®) = 0,37 (m*/B,Tg).
1080 (Bett/Tg)

Verbrauch/Tag =

396,0 (m*/Tq)

7.1.3 Lachgas (N,0O):
Im Gebdude der Chirurgie befindet sich eine Lachgas-

‘- {ibergabestation,- bestehend aus:
1 Doppelanlage mit je vier Flaschen & 30 kg und -
autematischer Leer- und Stdrumschaltung
4 Flaschen stehen als Reﬁerve bereit.
Der Systemdruck betridgt 5 bar Uberdruck.
Die Versorgung der QP-Bereiche mit Lachgas erfolgt
analog zur Sauerstoffversorgung iiber ein Ringver-

bundsystem.

7.1.3.1 Verbrauchsermittlung:

Der Verbrauch im Jahre 1983 bis zum Ablesezeitpunkt
und auf 365 Tage hochgerechnet, zeigt bereits einen
Bedarf von 10.650 kg/J.

Aus vorgenanntem Jahreswert ermitteln sich nunmehr

folgende spezifische Werte:

Verbrauch/Ty = 10%22 :;g: = 29,2 (kg/Tg)
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n

Verbrauch/Bett Tg

Dichte N;0

Verﬁrauch/J

Verbrauch/Tg

Verbrauch/Bett Tg

29,2
1080

{tkg/Tqg)
(B)

1.8431 (kg/m*)

i0650

(m?}

18431 (kg/m'T

5780
365

(m?)

{Tg)
15,85 (m?/Tqg)

1080

{B)

Zukiinftiger Lachgasverbrauch:

0,027 (kg/B Tg)
Norm

5.780 (m*/J)
15,85 (m'/Tg})

0,015 (m*/BT)

Der Lachgasverbrauch wird sich bei Sanierung bzw.

Erweiterung der Funktionsbereiche zusdtzlich erh&hen,
Jahren 1982 und

wie dies sich bereits zwischen den

1983 zeigte. Da in den mit Lachgas

Funktionsbereichen jedoch nur noch

Erweiterung mdglich ist, wird eine

analoge Erh&hung wum 20% angesetzt,

zu versorgenden

eine begrenzte

den letzten Jahren

so daB der durch-

schnittliche Jahresverbrauch sich zukiinftig zu cirka
12.780 (kg/J) stellt. Dies fiihrt dann zu folgenden

12780 (kg)
365 (Tg)

35,0 (kg/Tg)

spezifischen Werten:

Verbrauch/Tyg =
Verbrauch/BT =
Verbrauch/J =
Verbrauch/Tyg =

Verbrauch/BT =

Druckluftversorgqung:

1080
12780

(B}
(m*)

18431

6935
365

19,0
1080

(m?®)
(Tg)

{m*/Tg)
(B}

{kg/m>) =

35,0 (kg/Tg}
0,0324 {kg/BT}
6935 (m*/J)
19,0 (m*/Tqg)

¢,0176 (m?/BT)

Die zentrale Druckluftstation des Klinikums besteht

aus 2 Kompressoren mit einer Leistung von je 130 (m*/h},
bar (Uberdruck).
Die Anlage wird durch 2 Druckkessel ergédnzt, um auch

bei einem Fdrderdruck

= 12

bei Revision eines Behdlters deren Betrieb nicht ein-

stellen zu milssen. Von der nachgeschalteten Reduzier-

station aus sind 2 Druckluftversorgungsringsysteme
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mit Driicken von

- 5 bar (Uberdruck)
= 10 bar (tberdruck)
installiert.

Das 5-bar-Netz ist zur Versorgung der OP- und Betten-
bereiche, Intensivstation etc. mit medizinischer
Druckluft vorgesehen,

Das 10-bar-Netz dient der Versorgung von Sterilisa-
toren in verschiedenen OP-Bereichen; vor allem fiir
Luftmotore in der Knochenchirurgie und fiir pneuma-
tische Regelungen im Heizungs- und Liiftungsbereich.

Das 5-bar-Netz ist - wie die Versorgung mit O, und
N;0 - als Ringleitungssystem zwischen den Gebiduden
ausgebildet.

Verbrauchsermittlung:

Fir die Druckluftversorgung des Klinikums konnte
keine Verbrauchsmessung durchgefiihrt werden. Um hier
zu realistischen Verbrauchswerten zu kommen, muBte
die Anzahl der Entpahmestellen und deren Verbrauchs-
mengen ermittelt werden. Es wurde festgestellt, daB
ca.50 % der Bettenzimmer mit Druckluft (5 bar) ver-
sorgt sind. Die Entnahmestellen fiir dieses Netz glie-
dern sich in Niherung wie folgt:

- Bettenstationen mit Untersuchungs-

und Behandlungsridumen ca. 500 Entnahmest.
- 25 OP-Rdume ca. 150 "
- Sonstiges 100 "

750 Entnahmest.

Per AnschluBwert je Entnahmestelle ist mit cirka
10 (1/min) anzusetzen.
Der Gleichzeitigkeitsfaktor wird mit 0,2 gewidhlt,



Damit ergibt sich der Verbrauch von Druckluft 5-bar:
750 Est x 10 (1/min) Est x 0,2 = 1500 (1/min)

= 1500 (1/min) x 60 min

90000 (1/h)
90,0 (m?/h}

Beim 10-bar-Netz sind-als Entnahmestellen anzusetzen:
cirka 10 Sterilisatoren
cirka 20 fiir OP-Gerite (Luftmotor)

Die Verbrauchswerte betragen pro Entnahmestelle:
Sterilisator = 5,1 (1/min)
Luftmotor bis 300 (1/min)

Der Gleichzeitigkeitsfaktor wurde hier mit 0,25 ver-
hdltnismdBig niedrig angesetzt, da der Verbrauch der
Luftmotore nicht einheitlich mit 300 (1/min) ange-
setzt werden kann und der Einsatz dieser Gerdte nur
kurzzeitig geschieht. ’

Verbrauch von Druckluft 10 bar:
10 Est x 5,0 (1/min) Est
20 Est x 300 {l/min) Est

50(1/min)
6000(1/min)

Gesamt = 6050(1/min)
1512 (1/min)

= 6050 (1/min} x 0,25

= 1512 (l/min} x 60 min 90750 (1/min)

L]

B 90,0 (m®/h)

Vakuumversorgung:

Im Kiinikum sind 2 gr&Bere Vakuumanlagen fdr OP-
Riume, Intensivstationen uné Urologie vorhanden.
Einzelanlagen dienen zus#tzlich fir Sterilisatoren
an verschiedenen Aufstellungsorten.

Die Anlagen sind tellweise mit Wassrringpumpen und
teilweise mit Vakuum~Drehschieberpumpen ausgeriistet.
Bei den Wasserringpumpen zeigt sich verhiiltnismiBig
hoher Wartungsaufwand.
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Die Vakuum~Drehschieberpumpen zeigen bessere Eig-
nung; sie sind lediglich in bestimmten Zeitabstdnden
eines Spiilwechsels zu unterwerfen.

Im Hinblick auf den sehr differenzierten Einsatz

der vVakuumanlagen erscheint es nicht sinnvell, aus
den vorhandenen spezifische Werte fiir das GroBklini-
kum zu ermitteln.

Zusammenfassung

Aus den durchgefiihrten Messungen fiir das GroBklinikum
lassen sich fiir dessen Erweiterung, aber auch die
Untersuchung anderer Kliniken fiir Optimalversorgung
"und deren Erweiterung bzw. Neubauten, spezifische
Werte ermitteln, aus denen sich zukiinftiger Bedarf

iilberschligig errechnen ldf8t.
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+ Welche EinfluBgrdfien sind bestimmend

filr die Konzeption der Dampfversorgung

C. Kalmbach, Heidelberg

An den Anfang m¥chte ich den Synergiekreis der Einfliisse
stellen, die in ihrem Zusammenspiel unter dem Ubergeordne-
ten Aspekt der Wirtschaftlichkeit zur Konzeption der
Dampfversorgung filthren. Bei der Sanierung von Altanlagen
sind die Grundsatzilberlegungen nicht anders als bei der
Planung von Neubauten, lediglich die Zahl der Freiheits-
grade ist stirker eingeschrankt.

Verknipfung der EinflufigroRen

Art der Dampterzeugung

Wasserqualitgt Dampfverteiiungs -
Kandensat- System

Techn Anlagen-

Konzept Dampf verbraucher

Organisation Gebnudekenfiguraticn
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Rohwasser
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NaQH-4%
NaCl-10%
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NaQH-50%
NoHy

N33P04
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Rohrtrenner
Kationenaustauscher in H-Form

COZ-Rieseler

Anionenaustauscher
Kationenaustauscher in Na-Form
therm. Entgaser

HC1 Vorratshehdlter

NaQOH Vorratshehdlter.
NCL-ZumeBbehidlter
NaOH-Zumefbehdlter
NaCl-L&sebehdlter
Standneutralisation
N2H4-Dosieran1age

Na3P04-Dosieranlag§

Mengenmessung
Mengenregelung
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Einige dieser Einflufgr®fen sind vorgegeben und unverver-
dnderlich oder zumindest vom Planer allein nicht variier-

bar.

Hierzu gthrk die GebHudekonfi gura-"- -
t i © n. Wegen der Entfernungen und der damit verbundenen
Kosten filr Rohrleitungen ist es ein Unterschied, ob man es
mit einem kompakten, mehrgeschossigen Baukdrper mit inte-
grierter Technikzentrale zu tun hat-oder ob eine grof-
flichig verteilte Ansammlung kleinerer Gebidude mit womdyg-
lich noch am Rande des Areals gelegener Energiezentrale
vorliegt. Zwischen diesen Extremen liegt der vielgliedrige
Flachbau, der den Vorteil bietet, daf die Rohrleitungen in

den Versorgungsglngen verlegt werden k¥&nnen.

Um die GréBenordnung der unterschiedlichen Kosten aufzu-
zeigen, seien hier einige Richtwerte filr fix und fertig
verlegte Rohrleitungen ( Vorlauf und Rlicklauf ) mit allem
Zubeh¥r mittlerer Nennweite genannt:

Stahlrohr im GebXude ca. 240,-- DM/1fdm
Edelstahlrohr im Gebdude ca. 960,-- DM/1lfdm
Stahlrohr erdverlegt ca. 700,-- DM/1lfdm
Stahlrohr im Erdkanal ca. 1.000,-- DM/1£fdm

Die Wasserqualitd¢t des aus dem Sffentlichen
Versorgungsnetz zur Verfiligung stehenden Rohwassers ist
ebenfalls nicht beeinfluBbar, hat jedoch Auswirkungen auf
die Investitionskosten fiir die Wasseraufbereitungsanlage
und auf die Betriebskosten. In GroOstddten, Ballhngsgebie—
ten und Gegenden, die an einen Verbund angeschlossen sind,
werden starke Schwankungen der Wasserbeschaffenheit be-
obachtet. Daraus resultiert zunehmend die Notwendigkeit,

Veollentsalzungsanlagen vorzusehen,



Mit dem Stichwort O r ganisation ist die Summe
aller Einfllisse gemeint, die von dem Krankenhausbetrieb im

Einzelfall ausgehen:

- Eigene Kiiche oder Fremdversorgung

- WHscherel eigen oder extern

- reiner Krankenhausbetrieb oder Forschung und Lehre
integriert

- AnschluBmiiglichkeit an Fernwirme / Ferndampf

- Langfristige Bedarfsplanung —e Vergrdfiern oder Ver-
kleinern

~ Krankenhausumfeld, z.B. im Bau befindliches Versorgungszen-
trum, dessen Dienste spdter in Anspruch genommen werden k&n-

nen.

Klare, in die Zukunft orientierte vorstellungen der Krankenhaus-
leistung liber diese Punkte sind Voraussetzung flir eine langfristig
wirtatchdftliche Sanierung der technischen Anlagen und letztlich
damit auch der Dampfversorgung.

Die Anforderungen der Da mp f ver brauchertr an die
Dampfqualitdt werden bestimmt durch Vorschriften, Normen, Richt-
linien, Vewendungszweck und Betriebswiese der Dampferzeuger. Da
hier oft Uberschneidungen und Unsicherheiten auftreten, sind die
Festlegungen des verbindlich einzuschaltenden Hyqgienikers letzt-—

lich die Vorgaben fiir die Technik.

Alle bisher genannten Einflufigréfien und evtl, baurechtlichen Vor-
schriften werden im speziellen Fall zu feststehenden Vorgaben und
filhren zum technischen Anlagenkonzept, das die Art der Dampferzeu-
gung und das Dampfverteilungs- und Kondensatsystem beeinflufit,
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1. Dampfverbraucher

Eine Ubersicht Uber die hauptsidchlichen Dampfverbraucher im Kran-

kenhaus zeigt die nachfolgende Zusammenstéllung:

Verbraucher genutzte Dampfeigenschaft
Heizung (stat.,dyn., BWW) Temp . /Wirme
Kilteerzeugung Temp. /Wirme
Thermische Entgasung ‘ Temp./Wirme + Stoff
Wischerei Temp. /Wirme

Mangeln Temp./Wirme + Stoff
Kliche Temp. /Wirme

Kochgut dampfberiihrt Temp./Wirme + Stoff
Desinfektion Temp./Wdrme + Stoff
Luftbefeuchtung Warme + Stoff
Sterilisation Temp./Wirme + Stoff
Dekontamination Virologie Temp./Wirme + Stoff

Mit Ausnahme der Luftbefeuchtung ist bei allen Verbrau-'
chern die hohe Temperatur des Dampfes und seine Eigen-
schaft als w3rmeabgebendes Medium insbe§ondere bei der
Kondensation erwiinscht. Bei der Luftbefeuchtung wird im
Grunde nur der Stoff (HZO dampffdrmig)} bendtigt und bei
Sterilisation, Desinfektion usw. sind alle 3 Eigenschaften

gleichermaBen gefragt.

Dampf als Wirmetrdger fir Raumheizung, Lufterhitzer und
BWW-Erzeugung trifft man nur noch selten an, und ist le-
diglich der Vollstdndigkeit halber erwdhnt. In den meisten
Fdllen ist die Umstellung auf PWW-Heizung bereits erfolgt.
Wo nicht, ist ein Umbau oft schon deshalb nicht sinnvoll,
weil das betreffende Gebdude nur noch wihrend einer iUber-

gangszeit bis zum Abbruch genutzt wird.
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Der Anteil der einzelnen Verbraucher am Gesamtdampfver-
brauch variiert sehr stark und ist hauptsichlich von der
Konzeption der Verbraucher abhingig. Ich darf hier auf den
Vortrag von H. Pitzer bei der Krankenhaustagung 1979 (3)
verweisen, der bei der Untersuchung von 4 Kliniken z.B.
den Anteil des Luftbefeuchtungsdampfes mit ca. 6%, 108%,
45%, 51% und Kichendampfanteil mit ca. 10%, 29%, 40%, 46%

von der Gesamtdampfmenge ermittelte.
Angefligt seien 2 Beispiele aus eigener Praxis:

- Befeuchtungsdampf 65% Klchendampf 0%
(vollklimatisierter Neubau ohne eigene Kiiche)

- Be feuchtungsdampf 2,6% Kichendampf 13,8%
Heizg./BWW 55% (Ansammlung von Altbauten mit einer
kleinen Klimaanlage f£lir OP)

2. Druckstufen

Ein sehr uneinheitliches Bild ergibt sich bei dem Versuch,
den verschiedenen Verbrauchern bestimmte Druckstufen des
Dampfes zuzuordnen.

Mit Ausnahme der Sterilisatoren, die iiblicherweise mit 2,5
bar betrieben werden, und der Luftbefeuchtung, die trotz
der mbglichen Bandbreite von 0,2 - 4,0 bar meist mit 0,5--
bar-Dampf verscorgt wird, werden von den Ger&tehersatellern
fiir Kiiche, Wischerei, Desinfektion sehr unterschiedliche
Dampfdriicke gefordert. Dabei wird gleichzeitig Sattdampf
verlangt, was u.U. auBer einer Reduzierstation auch noch

Dampfkiihlung er forderlich macht.
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In der nachfolgenden Tabelle sind an der Unterseite der
Druckskala die Druckstufen eingetragen, die bei der Aus-
wertung von 10 Krankenhiusern vorgefunden wurden. Darunter
s8ind die Bandbreiten fiir die einzelnen Verbrauchergruppen
eingezeichnet, Bei allem Verstiindnis dafiir, daB jeder Her-
steller seine eigenen Vorstellungen z.B. von der optimalen
Gar- oder Mangeltemperatur hat, bin ich der Ansicht, dag
hier eine gewisse Vereinheitlichung mdglich wlre. Drei
oder vier Druckstufen (z.B, 0,5, 3, B, 12 bar) niiBten ei-
gentlich ausreichen, um ohne grofien Aufwand an Reduzierund
Dampfkilhlstationen ein Krankenhaus zu versorgen.

Das Beispiel einer derzeit im Bau befindlichen Klinik
zeigt, dapf dies mbglich ist, Hier wird HD-Dampf von 3,0
bar erzeugt fir Luftbefeuchtung, Bettendesinfektion, ther-
mische Entgasung, Sterilisatoren, Spiilmaschinen, wobei in
einzelnen Fillen vor dem Verbraucher auf 0,5 bar reduziert

wird.

10 50 10,0 150 Pil {bar)
H2NRARAT R S92 % 2 % 2 282 ¥ 8 O8
b { Luftbeteuchtung [mogl. Bandbreite)

Py Sterilisation
b =i Desinfektion
o 4 Kochen
p— -4 Wascherei

=={ Mangetn
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3. Dampfreinheit

Die Anforderungen an die Dampfqualitdt sind in den vergan-
genen Jahren stetig gestiegen. Das heifit, daB der Dampf
vieler Altanlagen nicht mehr den heutigen hygienischen
Forderungen entspricht!

Man unterscheidet heute im wesentlichen 3 Dampfqualitdten:

3.1 Heizdampf

wird oft auch das Brauchdampf bezeichnet. Anwendung bei
allen Arten der indirekten Beheizung, z.B. von Kochkes-
seln, Spiilmaschinen, Trocknern, Mangeln, Pressen, Dampfum-
formern, bei der Bettendesinfektion, therm. Abwasserdesin-
fektion aber auch teilweise bei direkter Verwendung bei

der Desinfektion und in der Wischerei. _

~ Die Anforderungen -an das Kesselspeisewasser (salzhaltiges
Speisewasser) und an das Kesselwasser sind dem VAT{Uv-Merk- .
blatt 1453 zu entnehmen. Sie gewdhrleisten eine gewisse
Dampfreinheit, die abhdngig ist von der Wasserbeschaffen-
heit, der Kesselbauart und der Betriebsweise. Der Danmpf
kann Hydrazin und u.U. auch Feststoffe enthalten.
Als Material fiir den Dampferzeuger ist Stahl, z.B. Kessel-
blech zuliissig. Die Dampfleitungen kdnnen aus schwarzem

Stahlrohr bestehen. .

3.2 Reindampf a

ist erforderlich fiir die Sterilisation chirurgischer In-
strumente, Gummiwaren, Implantate usw., flir Garautomaten,
bei denen der Dampf mit dem Kochgut in Beriihrung kommt und

flir die Luftbhefeuchtung.
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Die Anforderungen an die Dampfreinheit sind in der DIN
58946, Teil 7, festgelegt und besagen: frei von 61 und
sonstigen Verunreinigungen, Salzgehalt « 1 mg/kg, Hydra-
zin < 0,01 mg/kg, Ammoniak << 5 mg/kyg, keine sonstigen
dampffliichtigen Korrekturchemikalien oder Korrosionsinhi-
bitoren enthalten.

Daraus leiten sich die Anforderungen an das Kesselspeise-
wasser und an das Kesselwasser ab (salzfreies Speisewas-
ser, siehe vdTUv-Merkblatt 1453}.

Als Material fiir den Dampferzeuger ist nichtrostender aus-
tenitischer Stahl (z.B. Werkstoff Nr. 1.4571) vorgeschrie-
ben. Wird das Kondensat wiederverwendet, miissen die Dampf-
- und Kondensatleitungen mindestens aus CrNi-Stahl beste-
hen. Bei Nichtwiederverwendung des Kondensats kann die
Dampfleitung aus SWCuF30 bestehen.

3.3 Reinstdampf

auch als pyrogenfreier Dampf bezeichnet, wird bei der
Sterilisation von Arzneimitteln und bei der Dekontaminie-
rung von Glasgef&fen in der Virologie und Bakteriologie
bendtigt.

Gegeniiber dem Reindampf werden beim Reinstdampf folgende
zusdtzliche Anforderungen an das Kesselspeisewasser ge-
stellt: ‘

Wasser chemisch rein, frei von Pyrogenen; vollentsalztes

Wasser nach Mischbett, O,ZJym—Filtration {Reinstwasser)

Die Kesselwasser-Leitfdhigkeit mud =< 3}43/cm sein (bei
Reindampf == ISOIAS/cm).

Fiir Dampferzeuger und Rohrleitungen kann dasselbe Material
wie beim Reindampf verwendet werden, jedoch sollen die

SchweiBungen unter Formiergasfiillung erfolgen.
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Diese Zuordnung der Dampfreinheit in 3 Qualitdtsstufen
wird in der Praxis allerdings zuweilen verschoben. So wird
beispielsweise ein derzeit im Bau befindliches Versor-
gqungszentrum fir Kliniken von einem Heizwerk mit Ferndampf
versorgt, der praktisch die Anforderungen an Reindampf
erfiillt und daher z.B. filir die Luftbefeuchtung, die Klche
und die Sterilisation vom Hygieniker zugelassen wurde.

Lediglich filr die Druckgarautomaten mit direkter Dampfver-
wendung muBte durch Umformen eine separate Dampfversorgung

aus Edelstahl hergestellt werden.

4, Wasseraufbereitung

Das Verfahren der Kesselspeisewasser-Aufbereitung richtet
sich nach dem VATUV-Merkblatt. Es ist abhingig von der
Druckstufe des Dampfes, den Anforderungen an die Dampf-
qualitit und dem ver fligharen—~Rohwasser.

Fir He i zdampf kSnnen folgende Verfahren Anwen-
dung finden:

- Im einfachsten Fall fiir NDD Enthirtung durch Basenaus-
tauschanlage mit Phosphatimpfung und Hydrazinbeigabe
zur Sauerstoffabbindung. Wurde friiher hiufig angewen-
det, entspricht aber nicht mehr dem Stand der Technik.

- Teilentsalzung (Enthdrtung und Entkarbonisierung) mit
thermischer Entgasung oder evtl, Sauerstoffabbindung
durch Hydrazin (N2H4H20) oder Natriumsulfit '
(NaSOB). Nachteilig ist hier die immer noch erfor-
derliche Absalzung mit dem Verlust an Wasser und Wirme
(3 - 5%).
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- Angesichts schwankender Rohwasserqualitit und im Hin-
blick auf universelle Verwendbarkelt fEllt die Ent-
scheidung hiufig zugunsten der Vollentsalzung mit
thermischer Entgasung, zumal die Investitionskosten
gegeniiber der Teilentsalzung nur geringfilgig hdher

8ind,
Fir Reindampf ist Vollentsalzung unerliplich.

Fir Re instdampf wird das Verfahren der Um-'
kehrosmose mit vorgeschalteter Enthirtung oder Entkarbo-

nisierung bevorzugt.

Es erscheint zweckmiiBig, bei der Neukonzeption der Dampf-
versorgung flir Krankenh&#user fiir die Speisewasseraufberei-
tung eine Vollentsalzung zu wihlen. Das Schema zeigt eine
so0lche Anlage, die mit allem Zubeh®r ausgeriistet ist, um

unterschiedlichen Rohwlissern gerecht zu werden.

5. Dampfversorgungssystene

Die Dampferzeuger selbst sollen hier nur der tibersicht
wegen kurz in Form einer Aufz#hlung gestreift werden. Es

kommen in Frage:

Kohle-

81 - gefeuerte Dampfkessel
Gas -

Dampf/Dampf -
HeiOwasser/Dampf -
Abhitzekessel

Umformer

elektrische Dampferzeuger
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Bei der Wahl des Dampfverscorgungssystems ist ' der Planer
einer Neuwanlage naturgemiB freier als der einer zu sanie-
renden Altanlage. Dennoch erscheint es auch fiir den letz-
teren zweckmifig, sich die generellen Mbglichkeiten zu
vergegenwirtigen, um im Zusammenspiel der Srtlichen Gege-
benheiten, der Art der Dampfverbraucher, der Verscrgungs-
gsicherheit und der Wirtschaftlichkeit die gilinstigste L&-
sung zu finden, die oft eben nicht darin besteht, einfach

alt gegen neu auszutauschen.

Anhand vereinfachter Blockschaltbilder sollen hier 5 Ver-
sorgungssysteme dargestellt werden mit Kriterien fiir ihre

Anwendung.

5.1 Zentral, Einheitsdampf fiir alle Bedarfsfidlle

Dampter- l

]

oo

? ) S SR (

. \>’

Ein solches System trifft man bei Altanlagen recht hdufig
an, kann jedoch den heutigen Anforderungen nichi mehr ge-

recht werden.

Seine Vorteile sind:

- zentrale Dampferzeugung

- zentrale Wasseraufbereitung

- nur ein Rohrnetz fiir Dampf und Kondensat

damit kostengiinstig.
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Seine Anwendung ist beschrinkt auf Fdlle, wo die Dampfver-

braucher gleichartige Anforderungen an die Dampfreinheit
stellen, die Dampfdricke nicht allzu unterschiedlich sind,

wenig NDD gefordert wird.

5.2 Zentral, mit Teilaufbereitung

Teuger

=TT T T2

DPieses System nimmt bereits Riicksicht auf Reindampfver—
braucher. Durch Umformer oder - bei entsprechender Wasser-
aufbereitung am zentralen Dampferzeuger - durch Filter
wird Reindampf dezentral in Verbrauchernihe {(wegen der
Edelstahlrohrleitung) hergestellt.

Sehr viele Altanlagen stellen eine Variante dieses Sy-

stemes dar.
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Hierzu ein Beispiel:

In einem zentralen Kesselhaus wird HDD in der Qualitdt fiir
den anspruchsvollsten Verbraucher erzeugt. Ein Teilstrom
wird von der Hochdruckschiene abgenommen, auf 0,5 bar re-
duziert und dient zur Versorgung der NDD-Verbraucher.
AuBerdem wird mit den NDD auch PWW erzeugt zur Heizung,
Lufterwirmung und Brauchwassererzeugung. Die Kessel sind
auBerdem von 12 bar auf 0,5 bar umstellbar, damit nachts

Betrieb ohne Beaufsichtigung mbglich ist.

5.3 Zentral, getrennt

Dampfer-
zeuger

|
P ¢ b ¢

Dampfer-
zeuger ‘ ‘

(ot ¢

Die beiden Dampfversorgungssysteme k®nnen getrennt sein

nach dem Gesichtspunkt HDD - NDD (Altanlagen) oder Heiz-
dampf - Reindampf gemd&@ den heutigen Anforderungen. Wegen
der hohen Kosten fiir Edelstahlrohrleitungen eignet sich
eine zentrale Reindampferzeugung nur, wenn sich die Rein-
dampfverbraucher &rtlich konzentriert in der N&he der
Heizzentrale befinden und einen gewissen Mindestbedarf an

Dampf erfordern.
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Eine moderne Variante dieses Systems wurde beim AKH in
Wien realisiert: Neben der zentralen Befeuchtungsdampfver-
sorgung durch fernwirmebeheizte Umformer { 58 t/h } wird
der Reindampf { 15 t/h) in Abhitzekesseln erzeugt, welche
durch die Abgase der die Notstromgeneratoren antreibenden

Gasturbinen beheizt werden.

5.4 Zentral und dezentral mit elektr. Dampferzeugern

reuger” ‘ l
g B! 4 R!

? 7 9

Bei geringem Bedarf ist die dezentrale elektrische Rein-

dampferzeugung meist wirtschaftlicher, wobei die Frage der
zentralen oder ebenfalls dezentralen Wasseraufbereitung

mit einflieBt.

5.5 Dezentrale elektr. Dampferzeuger

f:—! | gy oy
S S
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Diese L&sung kann bei kleinen Krankenh3dusern mit geringem
Reindampfbedarf durchaus wirtschaftlich sein. Auch bei
grdferen Hiusern, welche die Dienste eines Versorgungszen-—
trums in Anspruch nehmen k¥nnen (Kiiche, Wischerei, Zen-
tralsterilisation), Xann evtl. auf eine Dampfversorgung

verzichtet werden.

Die Verwendung des Mediums Dampf in Form einer zéntralen
Dampferzeugung mit Verteilungssystem kann im Krankenhaus
je nach Gegebenheit innerhalb der ganzen Bandbreite von
100 & bis O % liegen. Das bedeutet

in einem Fall:
Deckung des gesamten Wirmebedarfs durch Dampf (a)

im anderen Fall:
Verzicht auf zentrale Dampferzeugung mit Verteilungssystem
durch Substitution, Fremdbeauftragung und elektr., Eigen-

dampferzeugung.

Die folgende Tabelle zeigt mBgliche Zwischenstufen, wobei
die Zeilen (b) bis (d) wohl den grdfiten Teil aller vorkom-

menden Fdlle markieren.
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Sterilisation Desinfektion Wascherei  Befeuchtunqg Kiiche Heizung/BwW

D D D D D D

D D D D D Pl
D D D . D el./fremd P
D D D Wascher el./fremd PWA
D D fremd Wischer el./fremd 25]

Eigend./el. Eigend,/el. femd Wischer fremd Pl
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Aufgrund der zahlreichen, sehr unterschiedlichen Einfllisse
ist es unm¥glich, eine generelle Empfehlung flr eines der

Versorqungssysteme {( 5.1. - 5.5 ) zu geben.

Es erscheint daher unumginglich, auch bei Sanierung oder
Erneuerung in jedem Einzelfall eine sorgfiltige Planung
unter Einbeziehung des Nutzers vorzuschalten. Dabei soll-
ten auch m8gliche Anderungen des vorhandenen Technischen
Anlagenkonzeptes im Hinblick auf rationellere Energiever-

wendung in die Erwdgungen mit einbezogen werden, wie z.B.:

- Notstromerzeugung Qurch Gasturbinen mit Abwirmenutzung

= Verringerung des Befeuchtungsdampfbedarfs durch regene-
rative Wirme- und Feuchterlickgewinnung.

- Ausnutzung der Abwdrme einer vorhandenen Klinikmilll-
verbrennung.

- Anschluf an Fernwirme bzw. Ferndampf

- Einsatz eines BHKW mit Abgaswirmetaucher flir Dampfer-
zeugung.

Solche modernen Techniken sind zwar oft mit relativ hohen

Investitonskosten verbunden, die daraus resultierenden

Z.T. erheblich geringeren Energiekosten kSnnen jedoch ge-

rade beim Krankenhaus mit seiner hohen Betriebsstundenzahl

auf Dauer zu einem glinstigeren wirtschaftlichen Ergebnis

flihren.



i/
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Wo sollten Schwerpunkte bei der Sanierung der sanitirtechni-

.schen Ausriistung gesetzt werden ?

Von Prof. Dipl.Ing. K. Rudat, Berlin

i, Einleitung

In den letzten 20 Jahren ist eine grofle Zahl von zum Teil
sehr aufwendigen neuen Krankenhiusern gebaut worden. Die kri-
" “tische Entwicklung der Gesamtwirtschaft und damit verbunden
die Mittelknappheit der &6ffentlichen Hand fithrte dazu, nur
noch wenige NeubaumaBnahmen zu finanzierea und gleichzeitig
die Sanierung bestehender Anlagen voranzutreiben. Diese er-
pibt sich notwendigerweise auch dadurch, daB Schiden und Min-
gel am Gebdude selbst, an der technischen Gebidudeausriistung
oder der sonstigen Ausstattung beseitigt werden miissen.

Laut Stﬂdéebaufﬁrderungsgesetz /1/ umfallt die Sanierung "Mafj-
nahmen, durch die ein Gebiet zur Behebung stddtebaulicher
Mifistinde, insbesondere durch Beseitigung baulicher Anlagen
und Neubebauung oder durch Modernisierung von Gebiuden, we-
sentlich verbessert oder umgestaltet wird. Sanierungsmafnah-
men umfassen auch erforderliche Ersatzbauten und Ersatzanla-
gen”. Dies bedeutet, dall grundsdtzlich zwei Mdglichkeiten der
Altbausanierung zu unterscheiden sind:

- das Abreiflen des Altbaues und das Ersetzen durch ein

neues Gebiude

- das Verbessern des alten Gebdudes durch bauliche Mafnah-
men bei weitgehendem Erhalten der Bausubstanz.

Die erste Moglichkeit unterscheidet sich in bautechnischer
und baubetrieblicher Hinsicht kaum vom Neubau, da. diesem le-
diglich der Abbruch vorausgeht. Hinsichtlich der sanitidren
Anlagen sind damit-die gleichen Planungsiiberlegungen wie bei
einem Neubau zugrunde zu legen. Bleibt bei der Sanierung die

Altbausubstanz im wesentlichen erhalten, dann werden alle
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Mafinahmen zur Erh8hung des Gebrauchswertes von Gebiduden als
Modernisierung bezeichnet/Z/ AusschlieBlich ven dieser soll
im folgenden die Rede sein, wobei anzumerken ist, daf neben
der Modernisierung meist gleichzeitig auch Instandsetzungsar-
beiten ausgefilihrt werden.

Die Frage nach den Schwerpunkten bei der Sanierung bzw. Mo-
dernisierung der sanitédrtechnischen Ausriistung in Kranken-
hdusern kann nicht gezielt beantwortet werden, da die Prob-
leme in den einzelnen Hdusern sehr unterschiedlich sind. Gene-
rell ist aber zu fordern, daB bei cinem Gesamtprogramm f{iir
die Sanierung den verdnderten hygienischen, funktionellen,
technischen und wirtschaftlichen Anforderungen Rechnung ge-
tragen werden muf Wie dies im einzelnen aussieht, soll exem-
plarisch anhand ausgewidhlter sanitédrtechnischer Systemelemen-
te im Bettenhaus gezeigt werden, da dieser GebHudeteil in
dlteren Krankenhdusern i.d.R. besonders modernisierungsbe-
dirftig ist.

2. Sanitdre Einrichtungsgegenstiinde fiir Bettenhduser

In vielen alten Krankenhdusern erfiillen die sanitfiren Riume
und deren Einrichtungsgegenstédnde nicht mehr den heute ge-
stellten hygienischen und funktionellen Anforderungen. Glatte
und fiir die Reinhaltung und Desinfektion gut zugidngliche Ober-
fldchen der sanitdren Objekte einschiieBlich ihrer Anschliisse
sind eher die Ausnahﬁe und die Forderung nach Waschvorgingen
unter flielendem Wasser wird oft nicht erfiiltlt. Dariiberhinaus
steht hdufig die Anordnung der Einrichtungsgegenstinde in ei-
nem Sanitdrraum und die Zuordnung der Riume untereinander ei-
ner funktionsgerechten Gruppenpflege entgegen. Relativ hoher
Zeitaufwand fiir das Pflegepersonal durch z.B. lange Wege ist
die Folge

SanierungsmafBnahmen, die eine wesentliche Verbesserung dieser
Situation erbringen sollen, sind an Kriterien zu erientieren,

die Gblicherweise bei Neubauten zugrundegelegt werden. Sie
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sind nachfolgend flr die wichtigsten sanitdren Einrichtungs-
gegenstinde stichpunktartig aufgefithrt /3/,/4/

2.1 Krankenzimmer

a} Waschtisch

- ausreichender Bewegungsraum in der Beckenmulde, d.h eine

Mindest(auflen-)breite von 560 mm
- kein Uberlauf

- Beckenverschlufl nicht erforderlich (ggf Stand-Ab-und Ober-
laufventil bereitstellen)

- glatte und allseitig zugdngliche Oberflichen; ausreichende
Neigung der Muldenoberflédche zum Ablauf hin

- - hygienischer WandanschluB
- angeformter "oder in die Wand eingebauter Geruchverschlufl
- Verwendung von Wandarmaturen

- Einsatz von Eingriffmischbatterien und DurchfluBbegrenzern
(Wasser- .und Energieersparnis durch geringe Ein- und Nach-
stellverluste /5/)

- Standardausstattung: Tiefspiilklosett in wandhingender Aus-
filhrung

- Standardspiilung: Wandeinbauspitlkasten, zukiinftig auf 6 bis
9 Liter einstellbar {Spiilkdsten mit Einrichtungen zur Unter-
brechbarkeit der Spilung sind fiir Krankenh#duser ungeeignet)

2.2 Pflegearbeitsraum

Vor allem in alten Krankenh#dusern sind die Einrichtungen zum
Entleeren und Desinfizieren von Schiisseln und Gefidllen, die
der Aufnahme von menschlichen Ausscheidungen dienen, hidufig
deprimierend Sie entsprechen nicht mehr den heutigen An-
spriichen hinsichtlich Saubérkeit, Hygiene, Personalaufwand
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sowie Wasser- und Energiebedarf fir die Retnigung und Desin-

fektion.

Die Anforderungen an die Pflegearbeitseinheiten sind im we-

sentlichen folgende:

kurze Wege fiir das Personal bei Pflege und Entsorgung des
Patienten

sichere Reinigung und Desinfektion der Schiisseln und Gefd-
Re einschlieRl. des Zubehbrs '

Vermeidung von Kentaminationen, ausgehend vom Steckbecken-
spiilapparat oder dem Ausgufl

Wirtschaftlichkeit

Sicherungseinrichtungen in den Trinkwasserzuleitungen

Fur die Realisierung dieser Anforderungen sind folgende Lé-

sungsmdglichkeiten derzeit zu bevorzugen:

zentrale Anordnung des Pflegearbeitsraumes
Werkstoff fur die Objekte: Chromnickelstahl

Entsorgung von P{legegeschirren nur im Steckbeckenspiilappa-
rat; der Ausgufl ist hierfiir ungeeignet

Deckelsicherung und -verriegelung fir den Spulapparat ob-
ligatorisch

elektronisch gesteuerte Magnetventile erlauben die optimale
Einstellung der Spiil- und Desirnfektionsphasen; dabei sollte
die Wahl zwischen Steckbecken- und Urinflaschenreinigung
méglich sein

thermische Desinfektion mit Heiflwasser vorsehen; dazu de-
zentrale Erwirmung des Trinkwassers

Sicherstellung der Netztrennung vom Trinkwasser durch PA-
Priifzeichen und Zulassung durch den DVGW

Die Hersteller bieten insbesondere hinsichtlich des Reini-

gungssystems und der Desinfektion unterschiedliche Steckbek-
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kenspiilapparate an. Flir den Planer von Sanierungsmalinahmen
sind vor der Auswahl eines Systems uiber die o0.g. Anforderun-
gen hinaus” folgende Punkte unbedingt zu klédren:

- Mindestfliefldruck

- erforderliche Temperatur des erwidrmten Trinkwassers

- Wasserbedarf je Spililvorgang

- Zeitbedarf je Spitlvorgang

- bei chemischer oder chem.-thermischer Desinfektion: Desin-
fektionsmittelbedarf je Spililvorgang

- Adaptierung an vorhandene Leitungssysteme (wenn diese nicht

saniert werden)
- Investitionskosten
Erst die Gegeniiberstellung dieser Daten unter Beriicksichti-
gung der o.a. Anforderungen erméglicht die optimale Auswahl

des Steckbeckenspiilapparates bzw. der Pflegearbeitseinheit
insgesamt.

3. Trinkwasserleitungssystem und zentrale Trinkwassererwiirmung

Aus der Fiille von Problemen, die zu Sanierungsmafinahmen Anlaf
geben, soll nur ein wichtiges herausgegriffen und etwas ndher
betrachtet werden: Schiden an Leitungssystemen fir erwdrmtes
Trinkwasser. Insbesondere durch Wasserstein in ithrem Quer-
schnitt auf ein unvertrotbares Mafl reduzicrte oder durch Kor-
rosionsschiiden unbrauchbar gewordene Warmwasserleitungen fih-
ren i.d.R. dazu, die Reohrleitungen zu erneuern. Die Komplexi-
tiét der Schadensentstehung und die daraus ableitbaren mogli-
chen Empfehlungen erlauben es nicht, im Rahmen dieses Vor-
trags umfassende Planungsregeln anzugeben. Daher sollen nur
einige Kernpunkte stichpunktartig herausgegriffen werden, die
vornehmlich die Wahl des Rohrwerkstoffes und die einzuhalten-
den Betriebsbedingungen betreffen:

- Verwendung von gegeniiber verzinktem Gewinderochr wesentlich
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korrosionsbestédndigeren Kupferrohr

- Begrenzung der Temperaturen fir erwdrmtes Trinkwasser aus
zentralen Trinkwasser-Erwdrmungsanlagen auf 60°C (EnEG)/6/

- Strémungsgeschwindigkeiten in den Zirkulationsleitungen
kleiner als 0,5 m/s

- automatische Zirkulationsunterbrechung widhrend der Nacht
- Isolierung der Rohrleitungen nach den Vorgaben des EnEG

- ggf. dezentrale Trinkwassererwdrmung bei rdumlich exponiert
gelegenen Entpnahmearmaturen

Die Dimensionierung der Warmwasser- und Zirkulationsleitungen
ist nach dem Normentwurf zu DIN 1988, Teil 3 (1985) vorzuneh-
men. Das DVGW-Arbeitsblatt W 308 ist nicht mehr als anerkann-
te Regel der Technik anzusehen. Das neue Rechenverfahren
filhrt, insbesondere durch das korrekte Erfassen der Betech-
nungsdurchfliisse fiir die Entnahmearmaturen, zu kleineren
Rohrdurchmessern fir die Verbrauchsleitungen. Die Material-
ersparnis fiir Kalt- und Warmnwasserleitungen betrdgt bis zu
15% (gemessen am Materialeinsatz fir Rohrleitungen, die nach
DVGW-W 308 dimensioniert werden), bei Zirkulaticnsleitungen
liegt dieser Wert noch hther /7/.

5. SchluBbemerkungen

Sanierungsbedirftig ist in alten Krankenh#usern vor allem die
sanitdrtechnische Ausriistung in den Bettenhdusern. Anhand der
wichtigsten sanitdrtechnischen Rdume wurde gezeigt, welche
MaBnahmen zu einer nachhaltigen Verbesserung der Einrichtung
beitragen. Diese sollte sich an Planungsgrundsédtzen orientie-
"ren, die heute fir Neubauten gitltig sind. In Sonderheit ist
bei der Auswahl der Einrichtungsgegenstﬂnde darauf zu achten,
dafl u.U. vorgefertigte Elemente oder gar ganze Installations-
zellen trotz der zundchst hoheren Investitionskosten insge-
samt wirtscha?tlicher sind, weil dadurch die AuBlerbetriebnah-
me benutzter Riume und damit auch der finanzielle Ausfall
klein gehalten wird.
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Ein weiterer Schwerpunkt fiir die Sanierung sind korrodierte
oder zugesetzte Warmwasser- und Zirkulationsleitungen. Die
damit verbundenen MaBnahmen fithren nicht nur zu einer Besei-
tigung der Schidden, sondern bei korrekter Dimensionierung
und Einhaltung der geforderten Betriebsbedingungen zu einer
Material- und Energieersparnis.
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vorfertigung erleichtert den nachtraglichen Einbau!

Produkt- und £inbaubeispiele aus der Sanitartechnik.

Frank Huster, Neckartenzlingen

Gliederung

1. Spezielle Problemsteilungen im Bereich der Modernisierung
2. AbriR der Vorfert%gungsmaglichkei;en

3. 3 ausgewahlte Beispiele

4. Materialaspekt

5. vorteile und GesetzmaRigkeiten der

vorgefertigten Losungen

o

Kosten

Prognose

1. Spezielle Problemstellungen im Bereich der Modernisierung

Noch vor wenigen Jahren warem fUr die Hersteller

und Verarbeiter vorgefertigter Syteme vorrangig Neubauten der
interessante - um nicht zu sagen ausschliefliche -

Einsatzbereich. Begunstigt wurde dieser Sachverhalt daddrch,

dall mit der EinfUhrung neuer Problemlbsungen von den

Herstellern die Losungen vorrangig behandelt wurden, bei

denen groBere Stuckzahlen zu erwarten waren. Besonders trifft ciese
Einschatzung auf die Produkte hochster Entwicklungsstufe,

auf die Naflzellen zu.

Die Umstande haben sich zwischenzeitlich geandert. Die Neubautatigkeit
verlauft nicht nur konjunkturbedingt anders. Grofle Klinikstrukturen,
wie zum Beispiel das Klinikum in Aachen, werden mit Sicherheit nicht
ein zweites Mal realisjert.

Gleichzeitig wichst aufgrund von Alterungsprozessen, verkaupft mit
steigenden Anforderungen an Komfort und Hygiene der Bedarf, alte Substanz
in Teilbereichen zu erneuern oder Sanitarraume in direkter Zuordnung

zu Patientenzimmern Uberhaupt neu zu schaffen.

Nachfolgend die wesent}ichen Kriterien fur die entsprechenden Mafnahmen

bel der Sanierung und Modernisierung:

1.2 die urspringlich und beim Neubau in der Regel gegebenen grundrifi-

organisatorischen Voraussetzungen (gespiegelte Anordnung, Anordnung
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Ubereinznder in bezug aut die einzelnen Geschossel sind

meist nicht gegeben.

1.2 Die erforderlichen baulichen Mafnahmen konnen

nicht absolut kontinuierlich durchgefUhrt werden.

In aller Regel hat der Betrieb weiterzugehen. Ein Bauablauf mit minimaler
Storung 15t 8edingung.

1.3 Die bauliche Mafinahme beceutet immer unmittelbare finanzielle verluste:
diese Verluste bedingen eine optimal kurze Bauzeit.

1.4 Die Belastbarkeit vorhandener Konstruktionen, besonders cer
beckenkonstruktionen und die gegebenen Transportwege, erlaubt die
‘Veryendung scthwerer Bauteile nicht,

]:5 Die gegebenen Grundrisse erfordern fast mmer spezielle Losungen

auch fur die Anordnung und Ausbildung der Sanitdrriume.

Daraus resu]t%eren‘Konsequenzeﬁ fur die Planer und

Vorfertigen

1.6 Bestimmte, beil Altbauten haufig vorhandene Deckenkonstruktionen
verbieten geradezu den Einsatz bestimmter, bisher Ublicher
konventioneiler Methoden. Fur die FUhrung neuer Installationen bietet
sich in Verbindung mit réumlichen Reserven unter

der Decke die Vorwandinstallation an.

Zusammenfassend die Anforderungen bei der Erneuerung oder Neuschaffung

von Sanitarraumen’ -

- moglichst kurze Einbauzeit

- Ri;%kofreiheit in bezug auf Dichtigkeit

- wenig zusadtzliches Gewicht

"~ wenig Stdrung des laufenden Betriebes

= grofie Freiheit bei Grundrifbildung und Innenarganisation

des 5anitarraumes

Hinzu kommen die Anforderungen aus spezieller Nutzung/Belegung sowie
die bel jedem anderen Einsatzbereich zu erfGllenden Kriterien

Hygiene, Reinigung, Ergonomie. Asthetik.

2: Abrifl der vorfertigungsmdoglichkeiten

Die Vorfertigung im Sanitarbereich hat im Laufe der
Jahre nicht nur verschiedene Stadien durchlaufen

{technische Weiterentwicklung), sie bildet auch zwei grunds3tzlich



SAUNDERS

Membranventile PN 10

SAUNDERS-SISTO Membranventile
einwandfret dichtend, resistent
gegen aggressive und abrasive
Medien bei hidrtestemn Einsatz.

Durch ein einzigartiges Baukasten-
system kdnnen nahezu alle Anforde-
rungen der Industrie, mit der groBen
Auswahl an Materialign, Betatigungs-
méglichkeiten und AnschiuBarten
wirtschaltlich gelGst werden,

Konstruktion/Werkstoffe
— Nenndruqk: PN 10
— Nennweiten: DN 8—2300

— AnschluBform: Flansche/Gewinde-
mufien/SchweiBenden

— Werkstotie: GrauguB/Sphéarogu/
RotguB/Aluminium/ StahlguB/rost-
freier Stah!

— Membranqualititen: Mypalon/
Neopren/Butyl/Nitril/ EPDM/ Viton/
PTFE/Naturgummi

— Betatigungen: manuell/pneuma-
tisch/elektrisch

" Bundesrepublik Deutschland  Vertrieb: ARF Armaturen-Vertrieb GmbH, Frankfurt
Fertigung: Saunders-Sisto Armaturen $.A., Luxemburg

SAUNDERS ftiir Biotechnologle

Durch spezielle Fertigungsmethoden ist
SALUNDERS fihrand bei Armaturen im stark-
lan Bareich der Biotechnologie, Pharmazie
und Chamie.

Das AFP-Meambranventil wurde mit seiner
Totraumtreiheit, Porentraiheit und Wartungs-
freundlichkeit sowie mit den verschiedensn

Oberfléchenbearbeitungen tir diese Elnsatz-

gebiete entwickelt.

Vorteile )
® keine Verunreinigung der Medien
@ strdmungsgiinstig

® selbstentlesrend

® Dauerschmierung der Spindel

® wartungsfreundlich

© zuverlissig

® wirischaftlich
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W GUMMIERUNG

BOROSILIKAT

Gphéuseauskleidﬁngen /Gehidusebeschichtungen

Polypropylen, fur organische Verbindun- R
gen, Mineralsdyren, -Laugen, anarganische
Salzlésungen

PVDF, tiir anorganische S&uren, und
Laugen, Kohlanwassersiofe, organische
Séiuren, Alkohole und Halogenverbindungen

ARF

ETFE, tiar hdchsta chemische Bean.
spruchung, 10r abrasive Medien, Tempera-
turbestingdig bis +150°C

Halar, fir mineralische und oxidierende
Sduren, anorganische Laugen, Salze und
Alkohola

Gurmmlarung, fir Sduren und Laugen mitt-
larer Konzentration, l0r die Wassertechnik,
chiorhaltige und abrasive Medien

Borosillkat, fir mineralische und oxidiaren-
de Shuren, fOr Halogene, Ester, Alkahol und
Medikamenta

(Technische Anderungen vorbehalten)
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BOA-W Absperrventile
PN.6/16, wartungsfrei

(entsprechend DIN 3356)

Heizungsanlagen sollten nicht nur
wahrend den ca. 250 Tagen der Heiz-
periode im Jahr tunktionsfahig sein.

Ihr Vartrauen in eine ganzjahrige
Betriebsbereitschaft setzt daher auch
in der Armaturentechnik hohe
Qualitdtsanforderungen voraus.

Eine der Rahmenbedingungen der
Qualitdtssicherung bei der Fertigung
wartungsfreier BOA-W Absperrventile
ist die Forderung nach einer hohen
Betriabs- und Funktionssicherheit..

Wartungsfreie BOA-W Absperrventile
sind so konstruiert, daB sie auch hren
MaBstédben geracht werden,

- Konstruktion/Werkstoffe
— Nenndruck PN & und 16
— Nennweiten DN 10 bis 200
— Gehduse aus MEEHANITE GG 25

— Spindel aus 13%-Chromstahl mit
prégepoliertem Schaft. — Abdich-

- =~~tung Ober Profildichtring aus EPDM ™™
Z Kegel aus 1.0715 (ON 10-32) bzw.

MEEHANITE GG-25 (DN 40-200)
mit EPOM-Ummantelung

— Baulinge nach DIN 3202, F 1

_ Weitere technischa Einzelheiten
siehe unser Typenblatt 7111.1

{Technische Anderungen vorbehalten)

Vorteile

L | Schrmlzummpﬁndll:hnll

an der S Mung durch schmut
Gewindebuchse und De&mug angeordneten Halte-
ringsn., |

@ Grobvolumige, slastiychy
'EPDM-Spindelabdichiung

durch Or ichtand much Dev

Die wartungsfreie BOA-W Absperrventite
werden vorwiegend in Warmwasse-
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unterschiedliche Ansatze (PEntwicklungslinient),

2.1 Erste Entwicklungslinie

Zu beginn der Entwicklung der Vorfertigung im Sanitarbereich wurden
zunachst die Montagetechniken verbessert. Der Montagevorgang auf der Bau-
stelle wurde cadurch rationalisiert. Armaturen- und Objektmontage erfolgte
mit Schablonen. Hersteller entwickelten systemartig aufgebaute
Lieferprogramme von Bautellen, zunachst fur Installationen.

Nach der vorfertigung von vertikalen Instaltationsstrangen, die zumeist

an der Baustelle erfolgte, sind in der Werkstatt vorgefertigte Rohrregi-
ster als ubernachste Stufe anzusehen. Die einzelnen Leitungen sind selbst-
tragend miteinander verbunden. Die Addition eines bauteilbegrenzenden
Rahmens, von Befestigungen flr sanitidre Objekte erweitern das Register.
Wird ein derartiger Registerrahmen zum besseren Schutz ausgeschaumt,
werden Kanale fur Heizungs- und Luftungsrohre integriert, Baugruppen

»{ie Spulkasten eingelegt, so entsteht das Produkt, dafl als Installations~

block bekannt ist und heute noch haufig eingesetzt wird.

Mit dieser Entwicklungsstufe endet die erste Entwicklungslinie,

Bel allen Produkten der ersten Entwicklungslinie muB nach beendeter
Montage ein grofler Tell der im Sanitarbereich auszufuhrenden Arbeiten
noch erfolgen, dies in bekannter, konventioneller Weise.

In bezug auf die Industrialisierung des Bauablaufes

ist eine Grenze erreicht.
2.2 Zweite Entwicklungslinie

Hier gewinnt der zweite Ansatz, der nicht von den Leitungen

ausgeht, sandern vom Sanitarobjekt oder sogar vom Sanitarraum,
entscheidend an Bedeutung. . ’
wadhrend Objektkombinationen - oft in Verbindung mit Schrankeinheiten -
ihren Einsatzbereich vorzugsweise im privaten Bereich tinden, werden
fur die hier diskutierten Einsatzbereiche vor allem die kompletten
Nafiriume Bedeutung haben,

Auflerdem sind - zumindest in der Vergangenheit - die sogenannten
Objekt-Wand-Kombinationen eingesetzt worden.

Die Zusammenfassung von innerer Schale und 3uBerer Raumbegrenzung,
sanitaren Objekten, Armaturen und Installationsieitungen zur Nafzelle

stellt die hochste Entwicklungsstufe der zweiten Linie dar.
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Unterschieden werden Nafizellen sowohl nach jhrer

Konstruktion (aus Kunststoffensaus Beton/in Mischbauweise) als auch
in bezug auf den Ort der Montage zur fertigen Einheit.

Kompakte Naflzellen werden als ganze Einheit an die Baustelle trans-
portiert und versetzt. Sie werden zwar auch mehrteilig hergestellt,
aber im Werk zur fertigen NaBzelle zusammengebaut .

Den Vorteilen der tendenziell niedrigeren Kosten und der optimalen
Montagebedingungen im Werk stehen folgende Nachtedle gegentber:

Bel Kunststoffnafzellen entsteht durch grofiformatige Bauteile

ein erheblicher Werkzeugaufwand. Dieser Aufwand bedingt in der Regel
grofiere Mindestserien. ]
Eine Demontierbarkelt oder auch eine Wiederverwendung sind aufgrund
der Abmessungen so gut wie ausgeschlossen,

bas Einbringen in den Bau mufl zu definierten 2eiten erfolgen, in der
Regel zu frih im Bauablauf, da AuflenwandSffnungen vorgehalten werden

missen. Die kompakte Naflizelle hat heute ganz eindeutig historische Bedeutung.

Elementierte Naflzellen haben nicht nur die Vortejle

eines sp3ten Montagezeitpunktes, des Einbringens auch in r3umlich
beengte Situationen und der kontruktiv-technischen Varteile der dichten,
einteitigen Bodenwannen. Die Elementierung, erfolgt sie mafikoordinjert
und konsequent, kann auch zu einer grofieren Typenvielfalt fahren,

zu einer Typenvieifalt, die nicht neue Aufuendunéen erfordert, sondern

die aus eimem relativ kleinteiligen Bauteil-Repertoire resultiert.

3. Ausgewahlte Beispiele

ben Abstand zu den heute ublichen Konstruktionen demonstrieren Ausbi ldung
und Montagevorgang der NaBzelten tkompakten Nafzelle} fiir das

Klinikum in Aachen. Eingebracht wurden diese Nafizellen 3m Jahre

1976 durch eine Bffnung/GeschoR in der AuRenwand. Montagezeitpunkt

und Zeltpunkt der Inbetriebnahme lassen sofort die spezielle Problematik
deutlich werden: Diebst3hle und gewaltsame Zerstorungen, Ablauf der
Gewdhrleistungsfristen des Lieferers, um nur die gravierendsten Probleme
zu nennen.

Einen anderen Weg hat man be? Einrichtung der Sanit3rraume im K1inikum
der Universitat Marburg beschritten. (Lit. 1)

Die hier gewdhlte Ldsung ist - auch wenn es sich um ejnen Neubau

handelt - fir die Modernisierung eines Altbaus ebenso geeignet und
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praktikabel . Bieses Konzept beschrankt den Einsatz einer NaBRzelle

auf den problematischsten Bereich, auf den Duschbereich, Hier fallen grofe
Mengen an Spritzwasser an, fur diesen Bereich gilt es, die richtige’
Losung zu finden, Die Keiterien der Planer lauteten:

- geringerer Platzbedarf

- geringerer Wasserverbrauch

- geringerer Aufwand des Pflegepersonals

- geringerer Aufwand des Reinigungspersonals

- Duschen 15t hygienischer als Baden

- buschen belastet den Kreislauf der Patienten weniger .

- die Tatigkeitsablaufe beim Duschen fordern Eigeninmitiative des Patienten

- Anpassung an die verschiedenen, vorhandenen Grundrifisituaticnen
durch Typenvielfalt
- XostengUnstige Produktion von Varianten
- Addierbarkeit zur Reihenanlage
- probiemlose Montage in einem fortgeschrittenen Stadium des Innenausbaus
- einwandfrete Dichtigkett

- hygienische Abschirmung des Spritzwassers

Eine Losung in Richtung elementierte NaBzelle stellt der Sanitarbereich
des Klinikneubaus in Goppingen dar. Hier wurde einme Duschkabine mit
Wandelementen zum Sanitidrbereich kombiniert,

Prototypen weisen auch die Eignung fur Schwesternarbeitsplatz und

Pattientenschrank nach.

4. Materyalaspekt

Die gezeigten Losungen basieren auf dem Einsatz spezieller Materialien,
besonders von Kunststoffen, Naturlich gibt es andere Werkstoffe, andere
verfahren 2ur Herstellung von Sanitarraumen. Nach Meinung des Verfassers
und aus Sicht seiner speziellen Tatigkeit eignen sich jedoch bestimmte
neue Werkstoffe besonders fUr den angesprochenen Einsatzbereich.

Es handelt sich dabei nicht um unerprobte Materialien sondern um Werk-
stoffe, die teilweise mehr als sechzig Jahre erprobt sind.

$ie sind - zusammentassend gesagt - fur die geforderten ProblemlSsungen
gptimal geelgnet.

Im wesent)ichen handelt es sich, sieht man von Zubehdrteilen und
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Dichtungsraterialien ab, um dred Kunststoffe:
~ Glasfaserverstarktes Polyester (GFK}

- Acrylglas {(PMMA}

- Scﬁﬁchtpreﬁstoffplatten

Charakterisierung:

4,) Glasfaserverstarkte Polyesterharze

Sie gehoren zur Gruppe der Durcmere. Im Gegensatz zur (reversiblen)
Verformung thermoplastischer Kunststoffe erfolgt bei der Verarbeitung
zum Formteil eine nicht mehr rlckg3ngig zu machende chemische Reaktion.
Die Leistung des Materials emsteht durch Einlagerung von gerichteten
oder ungerichteten Glasfasern, die eine nBewehrung® fur die Harze
darstellen. )

Fur die bei Nafzellen notwendigen Bauteile sind heute dre’d verschiedene
verfahren gblich:

- das Handauf legeverfahren

- das Faserspritzen

- das Vakuum-Injektionsverfahren

wahrend bei kraftiger Verformung die Stabilitat der entformten Tedle

ausreicht, missen flachige Elemente verstarkt werden.

4.2 Acrylglas

Als Plastomer verfugen diese Werkstoffe Uber die zur Umformung erfor-
dertichen Eigenschaften:

- Formbarkeit im thermoelastischen Bereich

- hohe Dehnbarkeit im thermoelastischen Bereich.

In bezuy auf die Farbgebung steht ein breites Spektrum an
Einfarbungen bereit, )

Im hier wichtigen Anwendungsbereich erfolgt in der Regel eine Umfor-
mung. Stabilitat wird durch kunststoffgerechte, pragnante Formgebung
erreicht. Trotzdem mUssen diese Teile fast Immer verstirkt werden.
Die Verstarkung erfolgt durch Laminate aus

glasfaserverstarktem Polyester.

4.3 Schichtprefstof fplatten

In den letzen Jahren setzt sich fir viele Anwendungen, gerade in Bauten
des Gesundheitswesens ein Material durch, dafl in schwachen Stirken als
Belag zum Beispiel fir Kichenarbeitspiatten bekannt ist.

Dieses Material wird neuerdings in Plattenform bis zu 25 mm Stirke

hergestellt. Mit Kunstharzen getrankte Zellulosebahnen werden bei hohem
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Druck und Temperatur zur Platte verpresst, Aufgrund weitgehender Homo-
genitat des Aufbaus ist eine Kantenabdeckung nicht notwendig.

Hohe Schlag= und Stofifestigkeit, hohe Abriebfestigkeit und hohe Kratz-
testigkeit sind die hervorzuhebenden Eigenschaften dieses

Werkstof fes.

Als Plattenmaterial konnen nur ebene Zuschnitte realisiert werden. Auch
hier steht eine Vielzahl von Dekoren und farben fur den Planer

zur Verfugung.

4.4 Mechanische, thermische und elektrische Eigenschaften

Die mechanischen festigkeiten sind bel allen drey Werkstaffen aus-
reichend (Lit. 2). Nach teilweise mehr als zehn Jahren Nutzungsdauer
sind keine Probleme bekanntgeworden. Die Bestandigkelt gegen Temperatur-
belastung durch zum Beispiel warmes Wasser reicht bis in Bereiche um
lco® € und 15t damit ausreichend.

Wie bel allen Kunststoffen sind relativ hohe Wirmedehnungen vorhanden,
denen konstruktiv begegnet werden mufl.

Die Qberflachenwiderstande liegen Uber den fur elektrostatische
Aufladung angegebenen Grenzwerten. Aufgrund der hohen relativen Luft-
feuchte entstehen keine Aufladungen.

4.5 verhalten gegenlber feuchtigkeit

Alle beschriebenen Materialien nehmen an 1hrer Cberflache geringe

feucht igkeitsmengen auf. Bel den verwendeten Schichtdicken gelten die
aufbauten jedoch als dampfdiffusicnsdicht. Feuchtigkeltsaufnahme

tihrt zu Langenanderungen.

Kurzzeitig anfallende Feuchtigkeit in Form von Wasserdampf {(zum Beispiel

beim Duschen) muRl zwangswetise abgefuhrt werden.

4.6 verhalten gegenuber Chemikalien

Alle Materialhersteller verfigen Ober umfangreiche Untersuchungen

in bezug auf die Bestandigkeit. Eine auch auszugsweise Wiedergabe wurde
den Rahmen dieses Beitrags sprengen,

Es st zwischenzeitlich Gblich geworden, von diesen Materialien eine
Bestandigkeit im Sinne der Prifbedingungen und Prifmedien der geltenden
Liste der Deutschen Gesellschaft fUr Hygiene und Mikrobiologie

zu verlangen.
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Fur die Reinigung gilt ganz grundsatzlich, daf schevermittelhaltiqe

Mittel nicht verwendet werden sollzen,

4.7 Ausbesserung beschadigter Bereiche

Alle hier genannten Werkstoffe lassen sich ausbessern. Diese Arbeit
sollte moglichst durch eine geschulte Kraft erfolgen. Am einfachsten
ist aufgrund der vorhandenen Schithidicke der Ausbesserungsvorgang

bei Acrylglas. €s geniigt ein Ausschleifen amit anschlieBendem Polieren.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dafi diese neuen Werkstoffe aufgrund
einer vielzahl positiver Eigenschaften wie geringe Warmeableitung, drei-
dimensionale Formgebung, leichte Gewichte bel hoher Stabilitat,

geringem Fugenanteil far die angesprochenen Einsatzbereiche optimal
geeignet sind. Materialspezifische Ricksichten mussen nur in geringem

Umfang genommen werden,

5. Vorteile und Gesetzmafigkeiten der vorgefertigten Ldsungen

Im vergleich zu den konventionellen Konstruktionen bieten die

leichten, ~vargefertigten Nafizellen folgende Vorteile:

5.1 vorteile fir die Planung
- vereinfachter Planungsablauf durch exakte Vorgaben der Hersteller
- fruhzeitige Entscheidung im Planungsprozef zwingt zu sorafdltiger
Koordination
- vereinfachter Bauablauf
- vereinfachte Bauleltung
5.2 Vorteile fir den Bauherren
- geringe Gewichte, dadurch Uberhaupt erst Einsatzmdglichkeit
- Reduzierung der Umbauzeit
~ gleichbleibende Qualitat durch industrieile Fertigungsbedingungen
- optimale hygienische Voraussetzungen, cadurch vereinfachter
Unterhalt
- Gewdhrleistung erfolgt aus einer Hand
5.3 vortelle tiur-den Nutzer
- optimale hygienische Ldsungen

- zusatzliche, im %onventionellen Bereich nicht Ubliche Leistungen,
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wie : Angeformte Ablagen und Sitze, eingeformte Spiegelschranke

- geringe Warmeableitung

baruberhinaus bieten die vorgefertigten Losungen gerade be) den leichten

Konstruktionen aus Kunststoffen Gualitaten, die so ungewdhnlich sing,

daB eine Vergleichbarkeit mit konventionellen Ldsungen

kaum moglich ist.

Einige Beispiele:

~ dichte, einteilige Bodenwannen mit eingeformten Brausetassen’

- fugenlos angefarmte Sitze und Ablagen

- Hohenjustierung der NaBzelle bei gleichzeitiger kdrperschallgedammter
Auflagerung

- Demontierbarkeit und die Mglichkeit zu Wiederverwendung

- fugenlose Duschkabinen mit speziellen Einstiegsldsungen

6. Kosten

Ein realistischer Kostenvergleich zwischen konventicneller und vorge-
fertigter Ldsung setzt voraus, dafl nach einem gemeinsamen Kriterien-
katalog bewertet wird. Ein derartiger Kataleg kbnnte
wie foigt aussehen, unter speziellen Gegebenheiten mufl dieser Katalog
modifiziert werden konnen.
&.1 Planungsphase

- Planungsaufwand

- Beratungsqualitat

- Leistungs- und Variationsbreite

- Varianz der Ausstattung

- Auswirkungen (Verflechtungen mit) auf andere Gewerke

6.2 Montageablauf

Lo M |

--Montagegeschwindigkeit
- Behinderung anderer Gewerke

- Aufwand Montageube rwachung

- hufwand Qualitatskontrolle

- Zeitpunkt der Moatage im Bauablauf
- Verschmutzung fverursachend)

- Diebstahl (begunstigend)

6.3 Nutzungsphase

- Gewahrleistungsaspekte

- Qualitat fur den Nutzer
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{zum Beispiel Gualitdt und Umfang der Ausstattung und Einrichtung,
Hygiene)
- Zuganglichkeit der Installationen
6.4 Phase einer (eventuellen) Uanutzung
- Moglichkeit der Demontierbarkeit
- Moglichkeit zur Wiederverwendung
pie vollstindigkeit eines Kosten-Leistungsvergleiches mufli gewdhr~
leistet sein, H3ufig sind bei Ansatz der konventionellen Ldsung
bestimte Teilbereiche in.andere Gewerke vertagert..
(Lit. 3

7. Prognose

Aufgrund der Verlagerung der Bautatigkeit von der Neubaut3tigkeit
hin zur Erneuerung und Erginzung bestehender Bausubstanz
verschiebt sich auch die Aufgabenstellung fir die Vorfertigung.
Kleine und kleinste Stlckzahlen, unterschiedliche Grundeifibitdung
werden die Regel sein. In bezug auf Planung und Fertigungsablauf
werden sich neue Arbeitsablaufe ergeben,

Mischformen, bei denen vorgefertigte Bauteile mit optimierten
konventionellen Verfahren kombiniert werden, werden sich
deutiichér herausbilden.

Abschliefend wird im Vortrag ein derartiges,

kirzlich realisiertes Projekt zur Diskussion gestellt.
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DIE BEDURFNISSE BEHINDERTER PATIENTEN ALS PLANUNGSPARAMETER
BEl SANIERUNGSMASZNAHMEN IM KRANKENHAUS

von
Jirgen Fissler

Berlin

VORWORT

Wenn man die Ffrage stellt: "Werden bei Sanierungsmafinahmen
im Krankenhaus die Bedirfnisse Behinderter und Kranker
hinreichend berilicksichtigt?" so muB3 man in der Mehrzahl der
Fdlle sagen: "Die Bediirfrnisse der Patienten werden weniger
als die des. Personals und die ‘behinderter' Patientien
weniger als die der *normalen’ Patienten berilicksichtigt."

Dieser Beitrag beschiftigt sich daher mit den Bediirfnissen
von Behinderten und Alten und méchte Ihnen, liber den Vortrag
hinaus, Planungsparameter an die Hand geben. Dabei ricken
die sanitdrtechnischen Informationen des Textteils in den
Hintergrund {siehe Jedoch Anlagen 1 bis 3). Der Autor wird

im Vortrag schwerpunktmdBig darauf eingehen.

EINLEITUNG

Obwohl die DIN 148 €24 |1]| seit 1676 von allen &ffentlichen
Bauherren verlangt, dan die Belange Behinderter zu
berlcksichtigen sind, wird in der Praxis nicht konsequent
danach verfahren. Als Griinde flir das abweichende Verhalten
werden bei Umbauplanungen Schwierigkeiten genannt, die, bei
genauer Priifung, nicht immer den vorgebrachten Argumenten
und gebdudespezifischen Gegebenheiten entsprechen,

Die Planer, aber auch der Bauherr, miissen sich von Beginn an
im klaren sein, daf eine SanierungsmaBnahme aufwendiger
wird, wenn die Bedirfnisse der behinderten Patienten voll
beriicksichtigt werden scllen. Fiir die Planer bedeutet das:
ein Mehr an Fachwissen, an Zeitaufwand und an perstnlichem

Engagement - und fiir den Bauherrn: hdhere Xosten,
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1

Untersuchungen und gesicherte empirische Daten zum Thema
liegen fiir Krankenhduser meiner Kenntnis nach nicht vor. Es
kann aber auf eine vergleichbare Untersuchung fir den
Hochschulbereich von LOESCHCKE 5| verwiesen werden. Dariiber
hinaus wird vom Autor z.Z. eine bauliche Untersuchung der
Altgebdude der Technischen Universitat Berlin vorgenommen,
Die Erkenntnisse scllen in behindertenfreundliche, wenn
moglich, behindertengerechte Umbauvorschlage einmunden. Das
Gutachten wird Mitte 1985 vorgelegt werden.

Aufgrund dieser Erkenntnisse kann gesagt werden, dafl nicht
nur bei Neubau-, sondern auch beil SanierungsmaBnahmen ein
behindertengerechter Ausbau mdglich ist, denn gerade die
alten Gebdude sind ven ihren rdumlichen , Vorgaben gut
geeignet. In der Regel muBB die &ffentliche Zugdnglichkeit
und Durchquerung .mit Hilfe von Rampen oder Hebezeugen
verbessert werden, da vielfach keine ebenerdige Erschlieflung
gegeben ist. Der Einpau ausreichend dimensionierter Aufziige
ist ebenfalls kein technisches, sondern ein finanzielles
Problem. Das umfangreichste Problem wird in der Regel durch
Turen (Rauch-/Brandabschnitte} gebildet. Dariber hinaus ist
die behindertengerechte Auslegung der sanitiren Anlagen von
elementarer Bedeutung. Dies gilt wvielfach auch fir alte
Krankenhausgebdude.

Im privaten Bereich werden in der Regel die erforderlichen
MafRnahmen an den héheren Kosten scheitern., Wir sollten uns
jedoch dafir eingetzen, dal sdmtliche Krankenhaustrdger
ihren Vverpflichtungen nachkommen wuncd die erforderlichen

behindertengerechten Einrichtungen schaffen,

GRUNDLAGEN

In diesem Aufsatz wird nicht erneut auf die Klassifizierung
der Behinderungsarten und/oder der Behindertengruppen
eingegangen. Ebenso so0ll nicht im Detail der B8ereich der
Sanitdrtechnik abgehandelt werden. Zu diesem Zweck verweise
ich auf die.einschldgige Literatur und meine Ausfiihrungen

von 1982 an gleicher Stelle {3].



- 445 -

Ohne Zweifel, die Verantwortlichen miissen in jedem Fall auf
die behindertenspezifischen Merkmale der mdglichen
Nutzergruppen eingehen und ihre Planungen auf die Art der
Behinderung abstimmen. Auch der Grad der Abhdngigkeit des
Behinderten von fremder Hilfe ist im Platzangebot =zu
berilicksichtigen. Eine behindertengerechte Planung ist nur
dann mdglich, wenn auf eine subtile Flichenminimierung
verzichtet wird.

Die nachfolgende Aufstellung gibt gerundete Mittelwerte zum
Fldchenbedarf an:

- nichtbehinderter Erwachsener 80 x 35 cm 0,21 m*
~ Gehbehinderter mit Stock 70 x 35 cm 0,25 m*
- Gehbehinderter mit Stiitzen 80 x 40 cm ¢ 0,32 m°
- Gehbehinderter.mit Gestell 70 x 45 ¢m 0,32 m’
- Rollstuhlbenutzer 125 x 75 cm 0,24 m

Die coben genannten Werte  verdeutlichen, daB der Mafstab fiir
die Planungen (fir die anonyme Gruppe der behinderten
Patienten im Krankenhaus) vom grofBen Platzbedarf des
Rollstuhlbenutzers abgeleitet werden muild, Damit wird der
wahre FliAchenbedarf des Rollstuhlbenutzers in der Bewegung
jedoch nicht definiert,

Aufgrund der diagonalen Abmessung eines Standard-Rollstuhls
ven 135 cm und einer 'Zugabe' von 5 c¢m, wird der Durchmesser
der Rollstuhl-Bewegungsfldche in der DIN 18 025 |2]|, mit nur
140 cm angegeben. Diese Bewegungsfldche ist fiir schwache und
ungelibte Rollstuhlbenutzer aber nicht ausreichend grog
bemessen. Zusammen mit anderen Fachautoren empfehle ich
daher seit langem, da8i die Rollstuhlbewegungsfliche zwischen
155 ¢m und 160 cm im Durchmesser betragen sollte.

PLANUNGSHINWEISE

Planungshinweise fiir den behindertengerechten Umbau kdnnen
nur unter dem Aspekt der 'Ideal-L8sung’' gegeben werden, da
in der Praxis ohnehin an vielem der Rot-/Grinstift angesetzt
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wird; was in der Regel keine Verbesserungen fiir die

Behinderten erbringt.

Ein guter, 'starker' Planer wird auch bei denkmalgeschiutzten
Krankenhausbauten L8sungen suchen und finden, die eine
Synthese zwischen altem Gemiduer und nutzungsgerechtem
Gebrauch bilden. Falsch wverstandener Histerismus kann und
darf eine funktonale Krankenhausplanung nicht dominieren,
denn jeder Patient erwartet eine optimale medizinische

Versorgung und keine 'Zur-Schau-Stellung' in einem Museum.
AUSSENANLAGEN

Die Geh- und Fahrwege auf dem Krankenhausgelidnde dgiirfen nur
leichte Neigungen aufweisen. In Lingsrichtung maximal 6% und
in Querrichtung maximal 2%. Die Gehwegbreite darf 180 cm
nicht unterschreiten. Dariiber hinaus sollten die Bordkanten
kontrastierend zum Umfeld ausgelegt werden, damit auch
schwer Sehbehinderte sich orientieren k&nnen. Flir Blinde
sind die Begrenzungskanten ideale Leitlinien, die daher von
Hindernissen ({z.B, Hinweisschilder) freigehalten werden

miissen.

An Ubergingen muf die Bordkante auf 25 mm abgesenkt werden,
wenn nicht ohnehin auf hhere Kanten verzichtet werden kann.
Zum Schutz der Personen in gefdhrdeten Bereichen, zwischen
Fanr- und Gehwegen, soliten die Wege mit Hilfe von Geldndern

abgetrennt werden.

Die Wege-Oberflidchen sind nur aus rutschhemmenden, ebenen
Materialien zu bilden. Kopfsteinpflasterungen sind unbedingt
zu vermeiden, ebenso Gitter- und Rostabdeckungen im Gehweg,
wenn die LeochgrdBe {ber 10 mm betridgt. Dies gilt auch fiir

die inneren Bereiche.

Orientierungsschilder in ausreichencer Zahl und Gr&Be sing
in 130 c¢m HBhe auBerhalb der Gehwege anzubringen. Die
Schrifththe sollte dabei 3% mm nicht unterschreiten und

ebenfalls kentrastreich sein. Bei der Verwendung von
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Bildzeichen (Piktocgramme) 1ist darauf 2u achten, dal die

Eindeutigkeit und Verstdndlichkeit gewdhrleistet ist.

Fir Behinderte (Besucher und ambulante Patienten) sollten im
nahen umfeld der Gabidude PKW-Stellplitze mit einer
Mindest-Standplatzbreite wvon 3% cm angelegt werden.
Einengungen durch Begrenzungspfihle sind zu vermeiden. Fir
andere Fahrer muf ein AusschluB-Hinweis auf den besonderen
PKW-Stellplatz angebracht werden ohne dafli ein 'Schilderwald’
entsteht.

Die gesamte Auflenanlage mufl auch in der Dunkeéelheit gut
beleuchtet werden, Dabei sollten nur Spiegelleuchtensysteme
zum Einsatz kommen, die keine Direktblendung verursachen,
Ungeeignet sind allseitig abstrahlende Leuchtensysteme {z.B.
Kugelleuchten), da eine Blendung nicht ausgeschlossen werden
kann. Besser sind Leuchten mit Spiegel-/Reflektoreinsdtzen,

die das Licht leiten und die Energie optimal nutzten.

ZUGANGE UND HORIZONTALE GEBAUDEDURCHQUERUNG

Die Gebiude der Jahrhundertwende sind vielfach, aufgrund des
damals fehlenden Verstdndnisses fiUr Behinderte ('Krippel’'),:
nur iiber reprédsentative Treppenanlagen erreichbar._Gebéudé
aus den Jahren der sachlichen Architektur sind ebenfalls
ohne behindertenspezifische Einfliisse realisiert worden. Bei
der Umbauplanung ist daher der Augenmerk zundchst auf die
GebdudeerschlieBung zu richten; ‘'Hintertlir'-LOsungen sollten

vermieden werden.

Ideale Eingangs- und Durchgangstiiren sind Schiebetiirsysteme,
mit mindestens 100 ¢m lichter 6ffnung, die iliber diverse

Steuerungsarten automatisch ©Gffnen. Eine Durchsicht im
oberen Tiirbereich lab 120 cm  Hohe Ui.OKFB) sollte
gewdhrleistet werden. Bei allen automatisch dffrenden

Drehfligeltiren mul der ndtige Bewegungsraum vor der
auflaufenden Tir gegeben sein wund die Aufschlagfldche
markiert werden. Die GanzglastiUrsysteme sollten vermieden
werden, da keine gute Kontrastierung fir Sehbehinderte
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geéwdhrleistet wird. AuBerdem sind diese Systeme im
AuBenbereich nicht ausreichend dicht und wiarmedidmmend.

Auch die automatischen Tursysteme sollten mit beidseitigen
Griffnilfen in 80 - 90 cm HOhe ausgestattet werden, um bei
Defekten eine normale Benutzung zu gewdhrleisten. Filr den
Fall eines Defektes fordern die meisten Bauaufsichtsidmter
die automatisch 6ffnende Tir, ogie dann offen stehen bleibt.
An vielen Einsatzorten hat das zum Abstellen der Stromzufuhr
gefihrt, so daB die Tiren immer offen stehen. Im Fall einer
Gefahr (Rauch- oder Feuerausbreitung) stehen dann keine
sinnvollen Schutzeinrichtungen zur Verfligung.

Cer psychologische Effekt einer  Tiir darf bpei der Planung
nicht unbericksichtigt bleiben, denn die Tiir schUtzg, treant
ab und verbindet bei Bedarf. Auch manuell oder automatisch
betdtigte Tiiren missen und kdnnen dies leisten. Neben mehr
Fldche im Tirbereich werden einige ausgewdhlte Bauteile
bendtigt: leichtgdngige Bdnder und lange, gerundete
Tiirdricker, ,die mit zus8tzlichen Griffhilfen auf beiden

Tirseiten versehen werden miissen.

Fiir Behinderte stellen die ‘'normalen' Drehfligeltiiren mit
.einem RohbaumaB von 126 ¢m und mehr das gr&fte Problem dar.,
Da der Drehbereich sehr groB ist, gehdrt sehr viel Ubung und
Kraft dazu diese Tiren selbstdndig zu ©&ffnen. Die Planer
spllten daher nur in besonderen Fdllen diese TirgroBen
einsetzen. Eine Tir mit dem Rohbaumal 101 cm oder 1132,5 cm
ist oftmals fur die Durchfahrt von Tragen, Geridten u.id.

ausreicnena, fir die Behinderten aber lecigchter 2u 3ffnen,

Die Flure sind mindestens 80 c¢m (im Lichten) breit zu
planen. Wenn das nicht durchgingig im Altbau mdglich ist, so
miissen stellenweise Flurverbreiterung vorgesehen werden.
Stdndig benutzte Tiren sollten nicht ungeschiitzt in die
Flurzeonen &ffnen. Ist dies jedoch aus funktionalen Griinden
erforderlich, s0 sind Flurverbreiterungen oder Nischen
erforderlich. Diese Flidchenerweiterungen sind funktional und

architektonisch in der Regel positiv zu bewerten.
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Um auch schwer Gehbehinderten ein Durchqueren des Hauses zu
ermdglichen ist die Montage von Griffhilfen an den
Lingswinden in 80 - 90 ¢m HGhe erforderlich. Im Bereich des
Sockels sind StoR-/Funleisten aus stabilen Materialien bis
35 c¢m HOhe sinnvoll, da neben den Betten, Gerdten wu.d! auch
die Rollstuhlfahrer mit den FuBRstitzen an die Winde fahren.
Die Befestigung mul verdeckt erfolgen, damit Verletzungen

ausgeschlossen werden kdnnen,

Die gesamten baulichen MaBnahmen zur ErschlieBung und
Durchguerung der Gebdude missen, neben den technischen
Hilfen, die leichte Orientierung und Identifikation zum Ziel
haben. Daher ist die kontrastreiche Farbgestaltung wichtig.
Sowohl die Fufbdden, die Decken als auch die Wandflichen
sind Leitfldchen fir die Nutzer. Was fiir die Sehbehinderten
erforderlicn ist, kommt dem alten und auch jungen Patienten
zugute. Nicht nur die oben genannten Flichen sollten sich in
der Helligkeit und Farbe unterscheiden. 0ie Bauteile sind
ebenfalls von Bedeutung. So sollten sich gie Tlrblidtter von
den Tirzargen, die Griffhilfen von den Wandflichen oder auch
die Schalter und Steckdosen vom Untergrund kontrastreich

absetzen.

Dan die Beleuchtung in den Innenrdumen ebenso wvon Bedeutung
ist, wie dies fir den AuBenbereich bereits beschrieben
wurde, ist selbstverstidndiich. Auch im Innenbereich muBl auf
eine blendfreie Leuchtenmontage geachtet werden. Dabei

eignet sich die Wandflache in der Regel nicht. -

Sowohl alle verdeckt eingebauten Leuchten als auch dié
Lichtschienensysteme (z.B. in Dark=-Light-Technik oder BAP-
Jechnik) eignen sich besonders gut. Dabei stellt eine
Beleuchtungsstirke von 200 Lux das Minimum dar. Die Bereiche
hoherer Beleuchtungsstdrken werden im Einzelfall durch
Mormen und gesetzliche vorschriften fir den Krankenbausbau
bereits definiert und sollen hier nicht weiter aufgelistet
werden, Alle stdindig =zugdnglichen Bereiche sind dauernd zu
beleuchten. Erforderliche Schalter (mit Orientierungslampén)
miissen lUber groBfliachige Taster verfiigen,
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VERTIKALE GEBAUDEDURCHQUERUNG

Fiir die kdrperlich Behinderten (Bewegungsbehinderte) sind
Treppenanlagen und Rampen mit mehr als 8 - 10 % Steigung in
der Regel groBe Hindernisse. Wegen der nutzungsspezifischen
Grundveraussetzungen im Krankenhaus sind daher Aufzige im
Normalfall wvorhanden. Leider stehen nicht immer diese
Aufziige auch den Patienten zur Verfigung oder sind von ihrer
Art und ihrem Baualter fir Alte und Behinderte ungeeignet.
Dariiber hinaus haben die Treppenstufen alter Gebduden in ger
Regel einen Untertritt, der fir schwer Gehbehinderte zur
Stelperkante werden kann, s$0 daB auch einiges zur baulichen
Verbesserung dgr vertikalen Durchguerung getan werden mufl.

Die Treppenstufen dirfen keinen Untertritt erhalten und das
Steigungsverhdltnis sollte zwischen 15/34 cm und 17/30 cm
betragen.

Die ideale Handlaufhthe liegt ebenfalls fur den erwachsgnen
Behinderten bei 80 - 90 ¢cm U. OKFB. Als Handlauf sollten
runde, griffige Materialien mit 3% - 45 mm Durchmesser
~verwendet werden, Aus _.hygienischen Grinden, wegen der
Langlebigkeit wund auch des Vandalismus-Problems sollten
Edelstahlrohre verwendet werden,

Eine ideale vertikale Verbindung zwischen den Geschossen
steilt ein Aufzug dar. Fir Personen sollten Aufziige mit
einer Mindest-FahrkorbgrdBe von 110 x 140 ¢m eingebaut
werden (9 Personen-Aufzug). Ein WRollstuhlfahrer kann in
einem solchen Fahrkorb jeaoch nicht wenden, was bei der Ein-
und Ausfahrt zu Verzdgerungen und, je nach Tlrsteuerung, zu
Verletzungen filihren kann. Dariiber hinaus wirgd es fir
mitfahrende Personen sehr eng, was d¢ie Verletzungsgefahr
weiter erhdht. Die TiUrbreite sollte 100 cm betragen; wird
jedoch wegen der Standardisierung im Aufzugbau in der Regel

nur BO ¢m breit sein konnen. -

Idealer sind Kabinengr@Ben wvon 160 x. 210 c¢m, da damit auch

- Krankentragen bef&rdert werden k8nnen und die Tiirbreiten
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Uber 1100 c¢cm betragen. Diese aAufziige haben eine angegebene
Kapazitdt von 19 Personen., Die Betriebsart (Seil, Hydraulik,
Indirektsystem) ist ausgereift und wird heute bei modernen
aufzugsystemen so gut gesteuert, daf jedes angebotene Sysiem
empfehlenswert ist. -

Drehfliigeltiiren gehoren im Aufzugbau der Vergangenheit an.
Derartige Altanlagen lassen sich in der Regel leider nur mit
hohem Aufwand umriisten, so daf vielfach der Einbau einer
neuen Kabine sinnveoller ist.

Die waagerechte Montagehdhe eines Betdtigungs-Tableaus mit
samtlichen Funktionen, inner- wund aufierhalb des Aufzugs,
sollte 80 - OC cm . OKFB betragen und mufl mehr als £0 cm
von Innenecken entfernt angebracht werden, Dadurch kann auch
der Rollstuhlbenutzer den Aufzug betdtigen und befahren. Das
Tastenfeld {-knopf) sollte mindestens 30 x 30 mm grofll sein
und neben einer kontrastreichen Beschriftung auch mit
Blindenschriftzeichen gekennzeichnet werden. Fiir andere
Mitfahrer kann z.B. das Standard-Tableau in der Kabine
verbleiben, da die Firmen in der Regel ‘Norm'-Aufzlige
verkaufen,

Ein Aufzugzugang sollte mdglichst nicht im Treppenraum oder,
wenn nicht anders midglich, in der Verlidngerung eines
abgehenden Treppenlaufs liegen, da beim Ausfahren oder
Zurickweichen eines Rollstuhlbenutzers die Unfallgefahr grof
ist. Die Bewegungsfliche zwischen der Aufzugtiir und. den
angrenzenden Bauteilen sollte zwischen 160 x 250 cm besser
160 x 300 cm betragen. Nischenbildunéen sind sinnvell.

Fiir geringfiigige HOhenunterschiede zwischen Gebduden, die
nicht mehr mit einer Rampenanlage Uberbrickt werden kgnnen,
sind Hebebiihnen/-plattformen oftmals die einzige M&plichkeit
eine behindertengerechte Curchguerung zu gewdhrleisten., Die
Anlagen sind jedoch platzaufwendiger, denn sie miissen neben
den normalen Ubergang (meist Flur mit Treppe) eingebaut
werden. Dabel gelten die gleichen_Kriterien. die bereits fir

Aufziuge genanni wurden.
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SANITARE ANLAGEN

In der Anlage 1 bis 3 werden gdem Leser die Fldchen und die
Montagemafie fir die wichtigsten Funktionsbereiche sanitirer
Anlagen benannt. Neben den Hinweisen vom 25, Mirz 1982 |3],

in Vortrag wund Textteii, wird auf eine weitergehende
veroffentiichung des Autors von 1983, in der TAB = Technik
am Bau |4], verwiesen.

Anschrift cdes Autors: Architektur + Design
Dr.-Ing. Jirgen Fissler
Architekt

Sybelstrafe 46
1000 BERLIN 12

Telefon: 030 - 324 50O 71
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