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Sehr geehrte Tagungsteilnehmer!

Die naturwissenschaftlich betriebene Medizin ist Kernleistung
unseres Gesundheitswesens. Wenn ihre Errungenschaften durch die
zur Verflgung stehenden, technischen Mdglichkelten'angenehm
empfunden und freudig entgegengenommen werden, wird kaum noch
wahrgenommen, -da hierfir umfangreiche Vorleistungen erbracht
werden missen. Dieser Effekt ist durchaus gewollt, denn Technik
im Krankenhaus soll maBgeschneidert und unauffillig funktionieren
und soll mdglichst nicht das Gesprich zwischen Patient und Arzt
unterbrechen.

Die HOSPITECH '87 wird sich im Rahmen eines Kengresses, von
Unternehmens-Prdsentatianen und einer Fachausstellung parallel
damit befassen, wie diese Vorleistungen sicher, verfiigbar und
wirtschaftlich erbracht werden k&nnen.

Unter dem Leitthema "Technische Versorgung und Entsorgung im
Krankenhaus" sprechen ca. 40 Fachleute (ber

- Investitionspolitik und -beratung bei der Kranken-
haussanierung,

- Kauf- und Vergabémechanlsmen der &ffentlichen Hand,

- Elektrotechnische Versorgung,

- Energie-, Kilte-, Wirme- und Medien@ersorgung.

- Raumlufttechnik,

- Abfall- und AbwasSerenfsorgung.

- Strahlen- und Schallschutz,

- Umweltsschutz und Hygiene.

Die Krankenhduser beliefernde Industrie wird auf der begleitenden
Industrie-Ausstellung Produkte und Weiterentwicklungen zeigen und
Uber ihr aktuelles Spektrum im Berefch der technischen VYer- und
Entsorgung im Krankenhaus informieren.
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Unternehmens-Présentationen in Form von Vortrdgen, Seminaren und
Workshops zum Leitthema runden das Programm ab.

Krankenhausingenieure und -techniker, Angeh&rige der Krankenhaus-
verwaltungen und der drztlich-pflegerischen Bereiche, freie Planer,
Angehdrige der Verbinde und Organisationen im Gesundheijtswesen und
der Behdérden sowie der befaften Industrie-und Nirtéchaftszweige.
ihnen allen bietet die HOSPITECH '87 wieder ein Forum fir Diskus-
sion, Information und Beschaffungsentscheidungen.

Den Vortragenden, Vorsitzenden, Ausstellern und Inserenten sei an
dieser Stelle besonders herzlich dafiir gedankt, dal sie unsere
Absichten und Bemiihungen unterstitzen.

Allen Teilnehmern danken wir fir ihren Besuch und wilnschen allen
Beteiligten einen interessanten und angenehmen Aufenthalt.in
Hannover.

AT A Dy gy o b g i <

0. Anna C. Hartung
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KongreB-Programm »Technische Versorgung und Entsorgung im Krankenhaus«

Dienstag, 13. Oktober 1987

Mittwoch, 14. Oktober 1987

Donnerstag, 15. Oktober 1967

KongreB-Saal 1 KongreB-Saat 2 KongreB-Saal 1 KongreB-Saal 2 Kongref-Saal 1 Kongref-Saal 2
930 bis 11.00 Uhr 930 bis 11.00 Uhr 930 bis 1100 Uhr | 930 bis 11.00 Uhr 930 bis 11.00 Uhr
Erdffnung Energieversorgung | Versorgungsbereich | Entsorgungslogistik Umweltschutz |
Raumiuft Krankenhausabfalle
PAUSE
11.45 bis 1300 Uhr | 11.45 bis 1300 Uhr | 11.45 bis 1300 Uhr | 11.45 bis 1300 Uhr | 11.45 bis 1300 Uhr | 11.45 bis 1300 Uhr
Elekirotechnische Elektrotechnische Warmeversorgung Kélteversorgung Entsorgungspraxis Umweltschutz 1|
Versorgung Versorgung Krankenhausabfalle
ZLT-G Ersatzsirom
" MITTAGSPAUSE
1500 bis17.00 Uhr | 1500 bis 1700 Uhr | 1500 bis 1700 Uhr | 1500 bis 1700 Uhr | 1500 bis17.15 Uhr | 1500 bis 17.15 Uhr
Elektrotechnische | Elekirotechnische | Medienversorgung Kélteanlagen Abwasserentsorgung |  Umwelischutz Il
Versorgung Versorgung
Vorschriften, Betrieb | Gefahren und Schutz

Jahreshauptversammlung der WGKT im Konlerenzraum des Bettenhauses der Medizinischen Hochschule Hannover
am Montag, dem 12. Oktober 1987, 1700 bis 1900 Uhr




Programm und Inhalt |

Montag, 12. Oktober 1987

1700 Uhr  bis 1200 Uhr
Jahreshauptversammlung der Wissenschattlichen Gesell-
" schatft fir Krankenhaustechnik eV. im Konferenzraum des
Bettenhauses der Medizinischen Hochschule Hannover

Dienstag, 13. Oktober. 1987
KongreB-Saal 1 —

Eréffnung der HOSPITECH °87
9.30 Uhr BegriBung der KongreB-Tfeilnehmer
O. Anna, Hannover

9.40 Uhr  Investitionspolitik und Beratung bei der Krankenhaussanierung -

M. Kritzinger, Hannover

10.20 Unr  Uber die Kauf- und Vergabepraxis der éffentlichen Hand unter
Wettbewerbsgesichtspunkten
J-W. Hohls, Berlin

10.40 Uhr Pause

' »Elektrotechnische Versorgung / Zentrale Leittechnik (ZLT-G)«
Vorsitz:  E.Hadré, Rosrath; E.Frey, Um

11.45 Uhr Probleme fiir Krankenhauser? Kompatibilitat vor ZLT-G-Systemen’ ~ -

H. Benez, Karlsruhe

12.15 Uhr  ZU-G in einem 600-Betten-Krankenhaus:
4 Jahre Betriebserfahrung
D. Plasa, Kassel

12.45 Uhr Diskussion / Mittag

»Elektrotechnische Versorgung / Vorschriften und Betrieb«
Vorsitz: K-D. Fey, Butzbach; C. Hartung, Hannover

15.00 Uhr  Wissenswertes Uber neue Vorschriften flir Bau und Betrieb elek-
- trischer Antagen im Krankenhaus

E. Pointner, Minchen

15.30 Uhr  Anlagenaufnahme vor Ort! Unabdingbare Voraussetzung fir die
geplante Instandhaltung
H-J. Hack, V. Tobias, Wilhelmshaven

16.00 Uhr  Instandhaltungsarbeiten an elektrischen Anlagen im Krankenhaus
W. Wawra, Hannover

16.30 Uhr  Diskussion
17.00 Uhr Ende
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47



Dienstag, 13. Oktober 1987
KongreB-Saal 2

»Elektrotechnische Versorgung / Ersatzstrom«

Vorsitz:
11.45 Uhr

12.15 Uhr

12.45 Uhr

Q. Anna, Hannover; W-E. Menzel, Erlangen

Praxis der Ersatzstromversorgung -
H. Becker, Hanau

WGKT-Studie »Sichere Stromversorgung im Krankenhaus«
0. Anna, Hannover-

Diskussion / Mittag

»Elektrotechnische Versorgung / Gefahren und Schutz«

Vorsitz:
15.00 Uhr

15.30 Uhr *

16.00 Uhr

16.30 Uhr
17.00 Uhr

U. Spindler, Bonn; O. Anna, Hanngver

SchutzmaBnahmen in elektrischen Netzen -
H. Menges, Heidelberg

Elektrische SchutzmaBnahmen in medizinisch genutzten Raumen
W. Kreinberg, Hannover

Gefahren und Gefahrenschutz in elektnschen Anlagen
K. Scheuermann, Mannheim

Diskussion
Ende

55

66

99 -

108



Mittwoch, 14. Oktober 1987
KongreB-Saal 1

sEnergieversorgunge«
Vorsitz: K. Riedle, Wiesbaden; B. Canzler, Miilheim
9.30 Uhr. Mindestausstattung an MeBmogllchkelten fir die VER-Bereiche
Energie / Warme
M. Joeschke, L. Rouvel, Minchen 115

9.50 Ubr Energieflusse im Krankenhaus: Anfall, Beurteilung, Wirtschaftlich-
keit, Management

. H. Apel, Milheim 123
10.10 Uhr  Ein Jahr Betriebserfahrung mit einem Blockheizkraftwerk

K. Steinel, Gummersbach 136

10.30 Uhr Diskussion / Pause

»Wirmeversorgunge
Vorsitz: B. Canzler, MUtheim; L. Siebert, Disseldorf
11.45 Uhr Energieeinsparung und Schadstoffreduktion durch prozeB—ge—
steuerte Warmerickgewinnung
e e e MrWiechmann-Hude - S P I | S
12 15 Uhr Modermsnerung Ihrer Heizungsanlage? — Ausfuhrungsbelsplele
in Krankenh&usern
W. Becker, Braunschweig 156

— 1245 Uhr Diskussion / Mittag
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nMedienversorgung«
Vorsitz: L. Siebert, Disseldorf; K.-Riedle, Wieshbaden -

15.00 Uhr Dampfversorgung im Krankenhaus

- K. Nienburg, Stuhr 165
15.30 Uhr Brauchwasser-Versorgungsanlagen fur Krankenhauser

. H. Schmitz, Braunfels 179

16.00 Uhr Aufbereltung Schutzschichtbildung und Korrosion in wasser-
fihrenden Systemen
0. Wollrab, Kiel . ; 185

16.30 Uhr Diskussion
. -17.00 Uhr Ende
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Mittwoch, 14. Oktober 1987
KongreB-Saal 2

»Versorgungsbereich Raumluft«

Vorsitz: T. Rakoczy, Kéin; K-0. Fey, Butzbach
9.30 Uhr DIN 1946, Teil 4: »RLT-Anlagen in Krankenhausern«
— Verdftentlichung des WeiBdruckes in Sicht
K~W. Kraupner, Hamburg
9.50 Uhr RLF-Anlagen nach der kinftigen DIN 1946, Teil 4:

anlagentechnische und betriebliche Konsequenzen
P. Schmidt, Reiskirchen

10.10 Uhr Welche Energie-EinsparungsmaBnahmen bei RLT-Anlagen im
Krankenhaus sind heute realistisch?
H. Esdorn, M. Schmidt, Berlin

10.30 Uhr  Diskussion / Pause

»Kilteversorgunge«

Vorsitz: H. Kruse, Hannover; H. Bérner, Hannover

11.45 Uhr  Kélteversorgung im Krankenhaus: Arbenspnnaplen Konstruktion,
Installation, Regelung .
H. Hasekdster, Ladenburg

12.15 Uhr  Schaden in der Kalteversorgung
B. Kriewald, Kdin

~

12.45 Uhr Diskussion / Mittag

»Kilteanlagen«

Vorsitz: H. Bdrner Hannover; H, Kruse, Hannover

15.00 Uhr  Kalteanlagen mit Warmerlickgewinnung

. Paul, Flenshurg

15.30 Uhr Uber Betriebserfahrungen im Allgemeinen Krankenhaus Ham-»
burg-Altona (AKA) nach Umstellung auf Gasmotor-betriebenen
Kalte-Warme-Strom-Verbund
H.Vogel et al., Hamburg

16.00 Uhr  Kalte-Warme-Verbund in einem Herzzentrum-
B. Goke, Bad Oeynhausen

16.30 Uhr  Diskussion

17.00 Uhr Ende
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Donnerstag, 15. Oktober 1987 .
KongreB-Saal 1

=Entsorgungslogistik Krankenhausabfiille«

Vorsitz:
9.30 Uhr

9.50 Uhr

10.10 Uhr

10.30 Uhr

H.Raden, Berlin; C. Hartung, Hannover

Verscharfter Umweltschutz:  Auswirkungen auf die regionale
Krankenhaus-Abfallbeseitigung in Baden-Wiirttemberg

U. Grammel, Stuttgart ' 27
Entsorgung radioaktiver Abfalle und Abwasser

D. Junker, Hannover 281

Interne Entsorgung, Zwischentagerung und Ubergabe von che-
mischen Sonderabféllen im Krankenhaus
D. Reichard, Berlin 205 7

Diskussion / Pause

sEntsorgungspraxis Krankenhausabfalle«

Vorsitz:

11.45 Uhr
12.05 Uhr
12.25 Uhr.

12.45 Uhr

C-F. Seyfried, Hannover; H. Riden, Berlin .

Erfahrungen mit.-der regional zentraI|S|erten Abfallbeseitigung
im norddeutschen Raum .
D. Reisg, Kiel 305

Sieben Jahre Betriebserfahrungen mit der NaBmuIIstenhsann
St. Drauschke, Berlin 316

Behandlung von Abfallen aus Krankenhauskuchen

"W Ziligith, Offénburg. . s o326

Diskussion / Mittag

»Abwasserentsorgunge

Vorsitz:
15.00 Uhr

15.30 Uhr

16.00 Uhr

16.30 Uhr
17.00 Uhr

17.15 Uhr

H. Feurich, Berlin; C-F. Seyfried, Hannover

Abwasserentsorgung aus Krankenanstalten — neue Vorschriften
G. M. Schmidt-Burbach, Lich 332

Abmesserentsorgungsnetze und -anlagen im Krankenhaus
K. Rudat, Berlin 342

Erfahrungen mit Abwasserleitungen aus Spezialglas in einem
556-Betten-Krankenhaus
L. von Lottner, Worms; H. Ehm, Mainz 358

Diskussion

SchluBwort
Q. Anna, Hannover

Ende



Donnerstag, 15. Oktober 1987
KongreB-Saal 2

»Umweltschutz I«
Vorsitz: @G. Seetzen, Hannover; K. Weber, Hannover

.9.30 Uhr  Kompendium fir Krankenhduser derzeit relevanter und neuer
Umweltschutz-Bestimmungen
G. Urlaub, Stuttgart

9.50 Uhr Der Umweltschutz beginnt beim Einkauf!
W. Riedel, Wolfenb{ittel

10.10 Uhr Betriebs- und ServicemaBnahmen zur Begrenzung der Schad-
stoff-Emission lhrer Heizungsaniage -
K. Betow, Hamburg

10.30 Uhr Diskussion / Pause

»Umweltschutz ll«
Vorsitz: J. Drescher, Hannover; G. Seetzen, Hannover

11.45 Uhr  Wie kinnen Gerausche technischer Versorgungsan!agen gemln~
dert werden? — Planung und Nachprifung
E. Salzer, Wiesbaden

12.15 Uhr  Strahlenschutz in kleinen-und groSen Krankenhausern
D. Junker, Hannover

12.45 Uhr Diskussion / Mittag

. *Umweltschutz lll«
Vorsitz; J. Drescher, Hannover; W. Hollander, Hannover .

15.00 Ubhr  Entsorgung fotochemischer Abwasser
. Boie, Leverkusen

15.30 Uhr  Filter in RLT-Anlagen:
Was haben wir aus dem Storfall ﬂ'schernobyl« gelernt?
E. Neudeck, Reinfelden

16.00 Uhr OP-Hygiene — elektrisch messen?
J. Schad, Hannaver

16.15 Uhr  Smog und RLT-Anlagen im Krankenhaus
C. Hartung, Hannover

16.30 Uhr Diskussion

17.00 Uhr  SchiuBwort
C. Hartung, Hannover

17.15 Uhr Ende
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INVESTITIONSPOLITIK UND -BERATUNG BEI DER KRANKENHAUSSANIERUNG
von M. Kritzinger, Hannover
INVESTITIOR UND INVESTITIONSMITTEL

Unter Investition versteht man die Verwendung von Kepital zum
Ankauf von Produktionsmitteln. Man unterscheidet dabei die
Netto-Investition als Kapitaleinsatz zur Erweiterung und Ver-
besserung des Produktionsmittelbestandes von der Re-Investi-
tion zum Ersatz verbrauchter Produktionsmittel (1). Etwas
differenzierter unterscheidet man auch nach dem Zeitablauf
{Griindungs- oder Folgeinvestitionen), nach dem Investitionsob-
jekt (z.B. Sach- oder Finanzinvestitionen), nach dem Investi-
tionszweck (Ersatz-, Erweiterungs-, Umstellungs-, Diversifika~-
tions- und Rationalisierungsinvestitionen) sowie - im Kranken-
hausbereich - nach dem Einsatzbereich (2).

Investitionen im Krankenhaus dienen Uberwiegend der wirt-
achaftlichen Sicherung dieser Einrichtungen, sie werden erfor-
derlich bei der Aufrechterhaltung, Verbesserung oder Erweite-
rung des Leistungsangebotes oder bei der Rationalisierung des
Krankenhausbetriebes mit den Zielen die Leistungen zu steigern
oder die Betriebskosten zu senken.

Die im Krankenhaus erforderlichen Investitionsmittel werden - im
Gegensatz zu anderen Wirtschaftsbetrieben - nicht selbst er-
wirtschaftet oder auf dem Kapitalmarkt beschafft, sondern iiber-~
wiegend von der Uffentlichen Hand, teilweise aber auch von den
Sozialleistungatriigern bereitgestellt oder erstattet. Die

duale Finanzierung der Krankenhiiuser und damit ihrer Investi-
tionen ist seit 1972 nach dem Gesetz zur wirtschaftlichen
Sicherung der Krankenhiuser und zur Regelung der Krankenhaus-
pflegesttze (KHG) geregelt. Hiermach werden die fir Investitio-—
nen erforderlichen Mittel bzw. Investitionskosten im Hinblick
auf bestimmte Firdertatbestinde und nach der Mittelherkunft

wie folgt unterschieden:

¢ Investitionskosten fur die Errichtung (Neubau, Umbau, Erwei-
terungsbau) von Krankenhiusern und der Anschaffung der gzum
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" Krankenhaus gehtrenden Wirtschaftsgiiter.
Diese Kosten werden nach § 9 Aba. 1 Nr. 1 KHG ilber die In-
vestitionsprogramme der Bundesldnder von diesen und - nach
MaBgabe der jeweiligen Landesgesetze ~ auch von den kommuna-
len Gebietskbrperschaften finanziert.

o Investitionakosten fur die Wiederbeschaffung ven Anlagegi-
tern mit einer durchschnittlichen Nutzungsdausr von mehr als
drei Jahren.

Von diesen Kosten werden die EKoasten fur

= {die Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlagegliter sowle
kleiner baulicher MafBnahmen nach § 9 Abs. 3 KHG durch
feste jihrliche Pauschalbetrige ebonfalls von den Lin-
‘dern und -~ soweit vorgesehen — von den. Kommunen finan-—
ziert, die Kosten fir

- die Wiaderbéschaffung nicht kurzfristiger Anlagegiiter werden
dagegen wie Anschaffungen gesehen und entsprechend nach
§ 9 Abs. 1 KHG fipanziert.

o Investitionskosten fiir die Wiederbeschaffung von Wirt-
schaftagiitern mit einer durchschnittlichen Nutrungesdauer bis
'—'#-m-drair.]‘a.h_ren. E - - - - P [ [
Nach § 17 Abs. 4 Rr. 1 EHG werden diese Kosten den zwischen
den Krankenhaus- und Sozialleistungstriigern versinbarten
Pflegesttzen zugerechnet und entsprechend finanziert.

o Investitionskosten fur ﬁgﬁnahmen, die geeigmet sind, alsﬁald '
die Leistungen des Erankenhauses kostenginstiger zu erbrin-
gen (Rationalisierungsinvestitionen), Umstellungen zu er-
leichtern oder {/berkapazitiiten zu beseitigen, kinnen nach
§ 18 b EHG unter bestimmten Vorsuesetzungen sbenfalls ilber
die Pflegesitze ganz oder teilweise finanriert werden.

Yon dieaser Regelung wurde allerdings in den einzelnen Liin-
dern bisher kaum Gebrauch gemacht.

Fir die Investitionsplanung im Krankenhaus ergibt sich daher
aus dem Krankénhauafinanzierungsgeaetz die Notwendigkeit bei
Investitionsentscheidungen sowohl die Mittelherkunft als auch
den Zeitpunkt der Bereitstellung der Mittel gu berlicksichtigen.
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Rur im Bereich von Investitionen, die sus den festen Pauschal-—
betrtigen finanziert werden —ealso bei kurzfriatigen Anlagegii-
tern - kann der Erankenhaustriger liber betriebswirtschaftlich
sinnvolle Inveatitionen selbst und eigenverantwortlich entschei-
den. Bei gridBSeren Sachinvestitionen sind die gustindigen lLan-
desbehtrden, bei Instandhaltungeinvestitionen und einem Teil
der Widerheschaffungen sind die Sozialleistungstriger betei-
ligt, der Krankenhaustriédger ist insofern von diesen abhiingig.
Die Schwierigkeiten, die sich hieraus fur eine sinnvolle In-'
vestitionsplanung ergeben kdnnen, sind verstidndlich. Ar%, Um-
fang und Zeitpunkt notwendiger Mafnahmen kénnen dsher nicht
immer mit dem vorgesehenen Investitionsplan in Einklang gebracht
worden. Infolgedessen wird verschiedentlich eine monistische
Finanzierung, d.h. Pinanzisrung der Benutzer— und aller In-—
vestitionskosten durch die Sozialleistungstrliger, gefordert.

Ob damit die KrankenhHuser besssr getellt werden kﬁnnen, wird
allerdings bezweifelt. - . .

KRANKENHAUS URD KRANKENHAUSSANIERUNG

Mit Stand vom 1. Januar 1987 werden im NiedersHcheischen Kran-
kenhausplan insgesamt 215 ErankenhHuser mit 54. 877 Planbetten
aufgefihrt., Darin eingaschloasen sind 8§ Paychiatrische landes-
krankenhiuser mit 5.198 sowie die beiden Universitataklinikgn
in Hannover und GYttingen mit zusammen 2,872 Planbetten.
Rechnet man noch 1o VertragskrankenhBuser nach § 371 RVO mit
377 Betten hingu, werden in Niedersachzen gzurzeit 55.254
Betten vorgehalten. Bei einer Bevilkerung von 7.196.100 Ein-
wohnern am 31.12.1986 stehen in Niedersachsen 7,68 Betten Je
1.000 Einwohner zur Verfilgung. Fir den Autbereich verbleiben
nach Abzug der Betten fUr Psychiatirie. sowie fUr Kinder- und
Jugendpsychiatrie insgesamt 47.144 Planbetten, entsprechend
6,55 Betten je 1.000 Einwohner (3,4).

GriBere InvestitionsmaBnahmen der LandeskrankenhHuser gsowie der
" beiden Univeraitltskliniken werden in Fiedersachsen auBerhald
der Investitionsprogramme geftrdert. Damit erstreckt sich die
Fﬁrderung nach § 9 Abs. 1 KHGC auf 205 KrankenhHuser mit 46.907
Planbetten. Die durchechittliche GrtBe dieser Hiuser betrkgt
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mithin 228 Betten. Allein 50 Hduser haben weniger als loo, nur
16 Krankenhduser verfiigen iiber mehr als Soo Betten. Auch bei
den verbleibenden rund 140 H;usern iiberwiegen zahlenmiBig die
Krankenhiuser mit weniger als 2co Betten. Wihrend sich die
grﬁBeren-Hﬁuser strukturbedingt in den Ballungsgebieten und
Stiddten wie Hannover, Braunsbhweig, Osnabriick. Oldenburg, Wil-
helmshaven, Gottingen und Lineburg befinden, iibernehmen die
kleineren Hiuser die Aufgabe einer mdglichst wohnorinahen

- gtationdren Versorgung eines Pldchenstaates.

Ein Teil der Allgemeinen Erankenhiduser sind Neu- oder Ersatz-
‘bauten der letzten Zeit. Vielfach finden sich jedoch Altbauten
mit zum Teil traditionsreicher Vergangenheit und einer Geschich-
te, die-in das vergangene Jahrhundert reicht. Von den genannten
205 Hiusern wurden in den Jahren 1962 bis 1972 etwa 30 in Be-
trieb genommen. Seit 1973 und nach Inkrafitreten des KHG wurden
weitere 1o Krankenhiuser als vollstindige Neubauten errichtet.
und bis auf 2 noch im Bau befindliche Hiuser in Betrieb ge-
pommen. Im Rehmen des KHG wurde dariberhinaus der iiberwiegende
Teil der Altbauteh-in groBem Umfang saniert, sodaB damit die
‘meisten Krénkenhﬁﬁsér'in Niedersachsen in den Haupt-Betriebsbe-
reichen elnem zeltgemaﬁem Standard entsprechen. Trotz zahlrei-
cher welterer kle1nerer Maﬂnahmen in fast allen Krankenhhusern
des .landes, die in den vergangenen Jahren durchgefilhrt wurden
oder sich noch im Bau befinden, liegen noch immer Investitions-
antrige aller Art mit einem Investitionsvolumen von mehr als

1 Milliarde DM zur Aufnahme in ein Investitionsprogramm des Lan-—
des vor. :

Auf der Grundlage einer noch nicht abgeschlossenen Erhebung
verfligen die genannten Kfankenhﬁuser iiber ein FlHchenangebot
_von néhgfungswei$e 1,5 Millionen qm NutzflHche {ohne Flidchen

fiir Schulen, Wohnheime oder sonstige, krankenhausfremde Ein-
rlchtungen) Dieser Wert entspricht ~ rechnerisch - einem durch-
schnittlichen Fldchenbestand von etwa 32 qm Nutzflidche je Plan-
bett und . welst auf einen z.T. erheblichen Nachholbe-
darf einef.Reihe.yorwiegegd #lterer Krankenhduser hin, bei denen
noch grifere Séhieruﬁgsmaﬂnahmen durchzufithren sind.

Dem Zustand der Bausubstanz engspricht vielfach auch dquZustand
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der haustechnischen Anlagen. Bringender Sanisrung bediirfen da-
bei dis Rohrleitungusysteme, die Elekiroversorgung sowie die
Anlagen fUr Raumluft- und KHltetechaik. Es besteht amoh Naoh-
holbedarf im Bereich der Nachrichten— und Sanithrtechnik. Die
Defiznite reichen — um nur einige Beispiele Eu nennen = vﬁ der
erforderlichen Trennung der Abwamasserkanalisation, dem Austausaeh
der Kalt- und Warmwaseerleitungesysteme, der Anpassung der Elt~
versorgung an VDE-Bestimmungen, der Erneuerung von Lichtruf-
und dem Einbau von Klimaanlagen bis zur Erneuerung von Aufzuge-
gruppen. Reben notwendigen Mafnahmen gzur Sicherung des bau-
lichen Brandschutzes liegen allein im haustechnischen Bereioch
zahlreliche Projekto im Umfang von rund 4o Millionen IM sur
Priifung vor. - :

IRVESTITIONSPOLIT IK UND IRVESZITIONSBERATUNG:

‘

Ziele . v
Investitionapolitik, die ein sézial—po_litiaohes Ziel va‘r-folgt,
stiitzt sich auf den Grundsatgz des Kmkeﬁhaufinnnsiorﬁngngn—-
setzen. Demmach ist Zweck dienes Gesetzes die wirtsckattlichse
Sicherung der Krankenhiiuser, um -eine bedarfsgerechts Versorgung
der Bavblkerung mit leistungsfihigen, eig‘env'emntwortlich wirt-
. 8chaftenden KrankenhHusern zu gewu.hrluiaten und gu sogial: tragh .
baren Pflsgentitzen beizutragsn. -

Als weitarer Gmdsatz' iet in der Neufassung .des Gesetses von
1986 zusHizlich die Vielfalt der Krankenhaustriger xu beachten.
Dabei ist nach Maligabe des landesrschtes inabesonders die wirt-
schaftliche "Sicherung freigemeinniitziger und privater Kranken—
hHuser zu gewhhrleisten. AuBerdem darf die Gewiihrung von Fir-
dermitteln - also die Piranzierung von Investitionen — nicht
mit Auflagen verbunden werden, durch die die Selbatlndigkeit
und Unabhiingigkeit von Krankenhtusern iber die Erfordernisas
der Krankenhausplanung und der wirtechaftlichen Betriebsfihrung
hinaus beeintrichtigt werden (5).

Diasen Grundsitzen der Subsidiaritit und Pluralitlit, su denen
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sich die Niedersiichsische landesregierung bereits seit 1972 be~
kannte,-entepricht auch die Neufassung des Niedersichaischen
Gesetres zum KHG (6). Demnach haben die Landkreise und kreis-
freien StHdte dle Krankenhausversorgung der Bevilkerung als Auf-
gabe des sigenen Wirkungskreises sicherzustellen und eigene
Erankenhtiuser zu unterhalten, soweit die Erankenhausversorgung
nicht durch andere Triger gewihrleistet wird. Entsprechend
soll nach diesen OGrundsdtzen “... auch und gerade in der Kran-
kenhauspolitik die Eigeninitistive, die Selbstverantwortung
und Mitverantwortung aller Beteiligten so weit wie irgend mig-
lich geftrdert und die staatlichen Eingriffe auf das unvergzicht-
bare Maf begrenzt werden,” wie es in der Antwort der landesre-
gierung auf die GroBe Anfrage der CDU-Fraktion im Nds. Landtag
vom 7. Marz 1985 formuliert wurde. Das bedeutet, daB nach der
Auffassung dea landes die Entscheidung such Uber Investitions-
mafnahmen so weit wie miglich dem Krankenhaustriiger iiberlassen
bleiben soll. In diesem Zusammenhang der zitierten Antwort liegt
im Bereich der griSeren Investitionen der Schwerpunkt des
Mitteleinsatzes nach wie vor bei der Anpassung der medizi-
nischen Punkticnsbereiche an einen zeitgemiiffien Standard. Neben
dem Ersatz veralteter Operationsanlagen und der Einrichtuné
oder Erneuerung von Intensivstationen warden daritberhinaus
" w,,, gunehmsnd Verbesserungen-der:oft-dringend-sanierungsbediirf-
tigen Pflegebereiche in die Pirderung einbezogen.™ SchlieBlich
gthlen MaBnahmen mit kostendémpfenden Effekten, wie z.B. die
Sanierung und Umstellung von Heizungen, ebenso wie BaumsBnahmen
rur Sicherung eines rationelleren Betriebsablaufes zu den dring~
lichen Aufgaben. Ein erheblicher Teil der Mittel wird flr MaB-
nahmen des baulichen Brandschutzes eingesetzi.

Investitionsbedarf

Unter Beachtung der genannten Investitlionsziele lHsst sich aus
dem Zustand des vorhandenen Angebotes der KrankenhHuser der in
den kommenden Jahren erforderliche Investitionsbedarf fir die
Erhaltung des gegenwirtigen Leistungsangebotes, die Unterhal-
tung der vorhandenen Anlagegiiter, die Mafnahmen zur Anpassung
an die medizinische und technische Entwicklung sowie fur die
Rationalisierung der Krankenhausbetriebe bereits in seiner Di-
mension erkennen. Allerdings lassen sich Kosten hierfir nicht
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ermitteln. Infolgedessen bleibt - nicht nur in Niedersachsen -
auch die Frage unbeantwortet, ob und wie weit die jetst und in
den nichsten Jahren insgesamt verfiugbaren Mittel -~ Plflegesiitse,
Pauschalen, Firdermittel nach § 9 Abs. 1 KHO und Bigenmittel
der Krankenhaustrlger — ausreichen, um den skizzierten Bedarf
zu decken.

Da aber die kurzfristige Abwicklung aller fur erforderlich ge-
haltener Investitionen ausgeachlossen werden kann, wird es not-
wendig sein, innerhalb eines fortwihrenden Investitionapro—
zesges. zur Erhaltung, Anpassung und Rationalisierung der Eran~
kenhHugser fUr die einzelnen MaBnahmen geeignets Prioritdten

zu setzen und die Firdermittel guzialt zu plazieren. Dabei

" sollte angestrebt werdem, im Zuge einer Mafnahme miglichst meh-
rere Ziele gleichzaitig zu erfilllen, wenn es 5.B. gelingt,
Mafnahmen fir den baulichen Brandschuts im Zuge einer:Saniorung
des Pflegebereiches und bel gleichgeitiger Umstellung der Spei-
senversorgung durchrzufilhren. Ob es bei derartigen Baﬁnahmen
mglich ist, diese aus verschiedenen ‘Quellen zu finanszieren,
bleibt dem jeweiligen Geschick der Erankenhaustriger ibsrlassen.

Investitionsberatung

Filr die Aufstellung von Investitionspliinen kann es ein verbinad-
liches Rezept nicht gebsn. Auf die Probleme der Mittelbeschaff-
ung und Mittelherkunft wurde bereites hingewiegen. Die Landesbe-
hiirde ist nach dem Gesetr im wesentlichen nur bei ‘den Investi-
tionen nach § 9 Abs. 1 KHG beteiligt, nur fur diesen Bereich
80ll und kann sie daher bei der Investitionsplanung tidtig wer-
den und beratend wirken.

In der Tat hat sich das in Riedsrsachsen singefihrte Verfahren
bei der Férderung von Baumafinahmen nach § 9 KHG in seiner Anwen-
dung als ein geeignetes Beratungsinstrumentarium erwiesen, das
gich in der Praxis hervorragend bewdhrt hat und nicht selten von
Krankenhaustrigern bereita im Vorfeld einer Investitionsmaf-

" nahme, nimlich achon bei der eigenen Investitionsentscheidung
vor Ort, in Anapruch genommen wird. Die in Niedersachsmen einge-—
fihrte Fﬁrde}praxis weicht teilweise von den Verfahren in ande-
ren Bundeslindern ab, weshalb sie in KlUrre skiggiert werden soll:
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Wesentliches Merkmal dieses Verfahrens ist die {bertragung
der bau- und betriebstechnischen Beratung der Krankenhaustri-
ger und der Priifung von Investitionsantriégen auf eine fir ganz
Niedersachen thHtige zentrale Prilfstelle bei der Bezirksregie-—
rung in Hannover. Diese ist von den finanziellen Vorgaben des
Landes frei und vermag demzufolge Art und Notwendigkeit der
geplanten MaBnahmen unabhlingig zu beurteilen. Andererseits
ist sie iber die Erankenhausplanung und Programnplanung bei
griberen Baumafnahmen mit dem fir die PUrderung nach dem KHG
zustiindigen Sozialministerium aufs engste verbunden, sodaB
der Umfang der MaBnahmen und die Reihenfolge der Realisierung
mit diesem abgestimmt werden kann.

Vor jeder grifBeren BaumafBnahme ist daher ein Raum- und Punk-
tioneprogramm aufgustellen, das der Zustimmung des Sozial-
miniaters bedarf, es stlitzt sich in der Regel auf eine de-
taillierte Bestandserhebung der vorhandenern Einrichtung. Die
fur die baufachliche Priifung der Investitionsantriige zusthndige
Berirksregierung in Hannover hat nach Genehmigung des Raum— und
Funktionsprogrammes die Aufgabe, bel der Vorbereitung der An-
trige mitzuwirken und die Krankenhaustrhger bei der Aufstellung
~der Bauunterlagen auch inhaltlich zu beraten. Hierfir wurde be-—
reits 1980 eine qualifisrierte und FUr &lla bai="und"betriebs— - - - ~w=
technischen Pachbereiche ausreichend besetzte Arbeitsgruppe
ausschlieBlich fiir den Krankenhaushereich eingerichtet. Auch
nach AbachlufB der Priifungen steht diese Arbeitsgruppe whhrend
der Durchfiilhrung der BaumafBnahme in technischen Fragen und bei
der organisatorischen Abwicklung der InvestitionamgfBnahmen be-—
ratend zur Verfilgung.

Die ebenso zweckmifig wie qualifizierte Gestaltung dieses Be-
ratungsinstrumentariums wird als Beitrag zur Investitionspoli-
tik des Landes gesehen und dient so gleichermatSen den Inter-
espen des Landes wie auch den Interessen der Krankenhaustriiger
bel der Durchfilhrung von Investitionen in eigener Verantwort-
lichkeit.
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Uber die Kauf- und Vergabepraxis der &ffentlichen Hand unter
Wettbewerbsgesichtspunkten

von J.-~W. Hohls, Berlin

1. Die G6ffentliche Hand und das Kartellrecht,

In der Bundesrepublik Deutschland vergeben die Gebietskdrper-
schaften, die Sozialversicherungen, Bundesbahn und Bundespost
jdhrlich Auftrdge in einem Gesamtwert von mehr als 250 Mrd DM;
das entspricht etwa 15 % des Bruttosozialprodukts. Auch wenn
die 8ffentlichen Hinde den grdften Teil dieser Giiter und Dienst-
leistungen zur Erfiillung &6ffentlicher Aufgaben bendtigen, ist
der Beschaffungsvorgang selbst in aller Regel kein hoheit-
licher Akt. )

1. 1. Das Kartellrecht ist auf Unternehmen anzuwenden, soweit
sie als Anbieter oder Nachfrager am marktwirtschaftlichen
Leistungsaustausch teilnehmen. Eine Anwendung des Kartellrechts
ist dann ausgeschlossen, wenn die Gffentliche Hand hoheitlich
tdtig wird. Andererseits sind &ffentliche Unternehmen, deren
_Zweck prlmar auf die Erfullung erwerbswirtschaftlicher Ziele
ausgerichtet 1st, ohne welteres prlvééen Unternehmen glelchzu-‘
stellen, Die Konsequenz dieser grundsétzlichen Einbeziehung

der offentlichen Hand ist, da8 sie ebenso wie private Unterneh-
men den Bestimmungen des Kartellrechts unterworfen ist. Ein
Verhalten, das einem privaten Unternehmen als kartellrechtlich
unzuldssig untersagt werden miidte, kann demnach der &6ffentli-
chen Hand nicht deshalb gestattet werden, weil es dem 6f§ent-

lichen Interesse dient.

1,2. Mit ihrem immensen Beschaffungsvolumen ist die &ffentliche

Hand absolut gesehen der bei weitem grd8te Nachfrager nach Gii-

tern und Dienstleistungen., Es bedarf deshalb.keiner niheren Be-
griindung, daf die Sffentliche Hand in bestimmten Bereichen

iber eine betrdchtliche ﬁachfragemacht verfiligt. Nachfragemacht
6ffentlicher Auftraggeber wird z.B. regelmi#Big oder hiufig
gegeben sein im

- Baubereich, hier insbesondere im Tief~ und Stragenbau,

- Bundeswehrbereich bei der Nachfrage nach Waffen undl-systemen,
- im Bereich der Deutschen Bundesbahn z.B. bei der Nachfrage

- Sp—
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nach Lokomotiven, Waggons, Gleisen,
- im Bereich der Deutschen Bundespost bei der Nachfrage nach
fernmeldetechnischen Einrichtungen.

Marktmacht bzw. Machtvorspringe gegeniiber anderen Marktteilneh-
mern sind per se noch keine Wettbewerbsbeschrdnkungen. Jede Aus-
ibung von Macht wird mit einer entsprechenden Einschrdnkung der
Handlungsmglichkeiten der anderen Marktteilnehmer verbunden
sein. Das Problem bei der Unterscheidung von hinnehmbaren und
nicht mehr hinnehmbaren Machthandlungen liegt in der dabei not-
wendigen Feststellung, wann die Einschréinkung der Aktionsspiel—
rdume der lbrigen Marktteilnehmer in eine mit dem Sinn und
Zweck des Wettbewerbsrechts unvereinbare Wettbewerbsbeschrin-
kung umschldgt. Bezogen auf Nachfragemacht und Nachfragewett—
bewerb ist demnach zu priifen, inwieweit durch dle Elnschran-
kung der Aktionsspielrdume der Anbieter der nachgefragten gﬁter
und Pienstleistungen bestimmte Sachverhalte der Ausﬁbuhg von
Nachfragemacht der Gffentlichen Hand wettbewerbsbeschrdnkend

wirken.

1. 3. Ein weiteres Problem besteht darin, da8 diejenigen Be-
reiche, in denen die 6ffentliche Hand lber keine in den Be-
stimmungen des Kartellrechts voréusgésétzte Marktmacht verfigt,
wesentlich gréfer sind als die zuvor skizzierten. In diesem Zu-
sammenhang stellt sich die Frage, ob von der Sffentlichen Hand,
unabhdngig von ihrer Normadressatenéigenschaft im Sinne der
elnschlaglgen kartellrechtlichen Bestimmungen, ein Verhalten
verlangt werden kann, das mit Sicherheit kartellrechtlichen
MaBstdben geniigt. ’

Nach stdndiger Praxis des'BunQeskartellamtes kommt dem Beschaf-
fungsverhalten der Sffentlichen Hand auch dann eine Vorbild-
funktion zu, ;enn der &ffentliche Nachfragér‘nicht marktbe-
herrschend oder marktstark im Sinne der einschldgigen Bestim-
mungen der §§ 22, 26 Abs. 2 GWB ist. Allerdings stellt sich in
diesen Fillen sofort auch die Frage nach der Durchsetzbarkeit
eines solchen kartellrechtlich einwandfreien Verhaltens.

2. Die S8ffentliche Hand und der Mifbrauch von Nachfragemacht

Im Zuge der Diskussion ilber den Staat als Nachfrager mit Markt-
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macht ist das Bundeskartellamt verstidrkt mit Problemen der
Nachfragetdtigkeit der Gffentlichen Hand konfrontiert worden.

Griinde hierfir sind insbesondere darin zu sehen, daf in Zeiten

knapper Mittel und sparsamer Haushaltsfiihrung gerade die Sffent-

lichen Hdnde das sog. 5parprinzip,_n§mlich mit méglichst gerin-
gen Mitteln eine qngestrebte Leistung zu erreichen, zu Lasten
der Marktgegenseite iiberstrapazieren. Sie sind aber auch darin
zu sehen, daB nicht geniigend zwischen hoheitlichem Handeln und
der Bedarfsdeckung auf Beschaffungsmidrkten unterschieden wird.
Sie beruhen aher zum Teil auch: auf der Privatisierungspolitik
der letzten Jahre. Im Zuge der Durchsetzung dieses Konzeptes
hat das Bundeskabinett z.B. die Deutsche Bundesbahn aufgefor-
dert, auch im Interesse einer Verminderung der Kostenunter-
deckung, eine konsequent unternehmerisch ausgerichtete Bundes-
bahnpolitik.zu betreiben und fiir die Anwendung marktwirtschaft-
licher Prinzipien mehr Raum zu lassen. Die Deutsche Bundespost
ist gehalten, vermehrt fiir eine wettbewerbsorientierte Gestal-
tung des &ffentlichen Auftragswesens Sorge zu tragen. Dal da-
bei ﬁberschieﬁende Reaktionen, die auch in der Inkompetenz

der Beschaffungssfellen ihre {rsache haben kdnnen, zu verzeich-

nen sind, liegt auf der Hand.

S e s R
R T, -

2. 1. Im Hinblick auf die Vielfalt mdglichen MiBbrauché Jon
Nachfragemacht der 6ffentlichen Hénd steht das Bundeskartellamt
aufgrund des relativ kurzen Erfahrungszeitraums und der damit
zusammenhdngenden begrenzten Fallpraxis noch am Anfang einer
systematischen Durchdringung. Aus diesem Grund scll auch bei der
nachfolgenden Fallaufzihlung auf eine Subsumtion unter die
klassischen kartellrechtlichen Begriffe des Ausbeutungs- und
Behinderungsmisbrauchs verzichtet werden.

Generell kdnnen Fdlle unterschieden werden, in denen

- durch Nachfragekonzentration versucht wird, nicht-leistungs-
addquate Sondervergiitungen zu erreichen,

- durch sog. Besondere bzw. Zusdtzliche Vertragsbedingungen
die Ausgewogenheit der Verdingungsordnungen gestdrt wird,

- durch die Einbeziehung vergabefremder Kriterien andere als
wirtschaftliche Individualinteressen die Vergabeentscheidung
beeinflussen,

- gegen die Bestimmungen der VOB/VOL durch Nichtanwendung,
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Abdnderung oder fehlerhafte Auslegung verstofien wird.

Die kartellbehdrdliche Mifbrauchsaufsicht ist de lege lata
durchaus geeignet, auch die Nachfragemachtauslibung der &ffent-
lichen Hand entsprechend zu kontrollieren.

Die 6ffentliche_Hand hat im Unterschied zum privaten Unternehmen
eine Vielzahl von Vorschriften zu beachten, die ihren Handlungs-
spielraum bei der Nachfrage nach Gilitern und Dienstleistungen
begrenzen. Diese sind auBer im Haushaltsrecht ﬁnd im Preisrecht
insbesondere in den Verdingungsordnungen zu finden. Schon die
abstrakte FPallaufzdhlung zeigt deutlich den hchen Stellenwert
der Verdingungsordnungen bei der Kontrolle der Nachfragemacht-
ausiibung. Da die verdingungsordnungen einen angemessenen Inter-
essenausgleich zwischen deh'Parteien beﬁirken éollen, ist na;h
Ansicht des Bundeskartellamtes jede sachlich nicht begriindete
Abweichung von diesen selbstgesetzten Regelwerken }ndiz fir

einen Migbrauch von Nachfragemacht.

2, 2. Die im Vortrag aufgezeigten Fallkonstallationen berichten
exemplarisch aus der Praxis der mit dem Projekt "Nachfragemacht
der Gffentlichen Hand" befafiten 5. BeschluBabteilung des Bundes-
kartellamtes. Es wird insbesondere Wert darauf gelegt, vor dem
Hintergrund der Bgschaffungsmérkte der Krankenhduser aus jeder

der hier genannten Fallgruppen Verfahren zu skizzieren.

J.-W. Hohls
¢/o Bundeskartellamt
Mehringdamm 129

1000 Berlin 61



- 14 -

Probleme fir Krankenhduser?
Kompatibilitat von ZLT-G-Systemen

von H. Benez, Karlsruhe

1. Anforderungen und Trends:

Die allgemeinen Anforderungen andie ZLT-G sind:

1. Das System muf} den technischen Gebdudeprozel sicher, zuverlassig und zeit-
gerecht uberwachen und fuhren.

2. Das System mul wirtschaftlich sein im Bezug auf Beschaffung, Betrieb,
Wartung und Erweiterbarkeit. )

3. DasSystem soli einfach hantier- und wartbar sein.

Als Trend sind gegeben:

- 2unehmend Einsatz verteilter Systeme, realisiert in mehreren
Automatisierungshierarchien {s. Bild 1),

- 'gréﬁere Vielfalt von Automatisierungsgeraten

. verstirkte Nutzung der DDC-Technik

- _Annaherung an:ndustnelleAnforderungen (z B. Remstraumtechmk)

- Forderung.nach Kompatlblhtat {offene Systeme) ' -

Die Kommunikation ist dabei das zentrale Thema. Dies um so mehr; als his heute
geschlossene, d. h. herstellerspezifische Systeme im Einsatz sind. Erforderliche
Anpassungen an inkompatible Gerate/Systeme sind ein Problem und sind aufwen-
dige, meist projekt spezifische Sonderlésungen.

2. Offene Kommunikation allgemein:

Offene Kommunikationssysteme lassen sich anhand des 1SO-0Si-Referenzmodells
(International Organization for Standardization, Open System-Interconnection)
(siehe Bild 2) beschretben, Fir die einzelnen Schichten besteht bereits eine
Normenvielfalt, insbesondere fiir die 150-051-5chichten 1, 2 und 7. Dabei handelt
es sich um Normen der unterschiedlichsten Bereiche {z. B.
Telekommunikationsnormen neben Normungen fir LAN = Loca! Area Network).

Offene Kommunikationssysteme entstehen, indem fiur méglichst breite
Anwendung Functional $tandards gebildet werden. Dies ist eine Auswahl
bestehender Normen, die Festlegung von Optionen und Parametern sowie die An-
passung bzw, Erganzung an die Anforderungen des Anwendungsgebietes. .
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Als Beispiel fur ein offenes System in technischen Anwendungen gilt MAP
{(Manufacturing Automation Protocol) im Bereich der Fertigungsleittechnik.

Offene Systeme bedeuten, dafl Gerdte eines Herstellers mit Gerdten anderer
Herstelier zur ErfGHung definierter Aufgaben zusammengeschaltet werden
kénnen. Dies erfordert, dafl die Gerate / Systeme

1. funktional aufeinander abgestimmtsind, .

2. Kommunikationsprotokolle austauschen kénnen und diese verstehen

Ein besonders wichtiges Thema bei der Entwicklung offener Kommunikations-
systeme ist der Offenheitsnachweis {(Konformitdtstest) und der Funktionsnachweis
in Multivendoranlagen (Interoperahilitytest). Diese Tests, die Bereitstellung von
Testkonzepten und Testbeds missen neutral (3hnlich DIN- Prifstellen) erfolgen,
Test-, Wartungs- und Diagnosegeriate allgemein verflugbar sein.

3. ‘Offene Kommunikation in der Gebidudeautomatisierung
3.1 Der PROFIBUS A1/

Das BMFT-Verbundprojekt “Feldbus” schafft ein offenes Kommunikationssystem,
{PROFIBUS), welches auch die Anforderungen der Gebaudeautomatisierung
erfallt.
Wesentliche Tatigkeiten im Verbundprojekt sind:
- "Réalisieriing des PROFIBUS-Protokolls——~ — -~ - -
- Entwicklung von Testeinrichtungen fur Konformitatstests und 1nteropefa-
bilitatstests, Durchfihrung dieser Tests, Schaffung von Wartungs- und
Diagnosegeraten
Erprobung und Demonstration der offenen Kommunikation in Multivendorpro-
jekten (Fertigungsleittechnik und Gebiudeautomatisierung}
Offentlichkeitsarbeit {Information von Anwendern und nicht beteiligten Her-
stellern) )
Einbringen der Ergebnisse in die nationale und internationale Normung.
Am Projekt sind eine Vielzahl namhafter Hersteller und funf Institute beteiligt.

Das PROFIBUS-Protokoll,Teil 1, ist spezifiziert und umfaBt die Ubertragungs-
technik, das Buszugriffs- und Ubertragungsprotokoll, die Schnittstelle zur
Anwendungsschicht und das Management, und damit im wesentlichen die 150-
0OSl-Schichten 1und 2.

[
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Technische Merkmale sind:

- Master-Slave-Zugriffsverfahren mit iberlagertem Tokenpassing-Verfahren (s,
Bild 3).

- sichere Datenibertragung

- anden Einsatzbereich anpaB3bare Ubertragungstechnik

- Detaillierte Spezifikation von Network-Managementfunktionen

- Einsetzbarkeit kostengiinstiger, verfigbarer Bauelemente.

Im PROFIBUS-Protokoll, Teil 2, werden Vereinbarungen zur Anwendungsschicht
{(150-081-5¢chicht 7) im Rahmen des Verbundprojektes getroffen und realisiert.

3.2 FNDS87 12/

“Initiiert aus dem Bereich der ffentlichen Hand wurde eine Spezifikation erar-
h‘eitet, welche ein offenes System zwischen Leitzentralen und herstellerspezifi-
schen DDC-Inseln beschreibt (s. Bild 4). Wesentliche Eigenschaften des Losungs-
konzeptessind: ) :
- als Kommunikationsnetz sind beliebige Netze (z. 8. LAN, Postnetz) zugelassen
- FND legt die Netzzugangsschnittstelle (FND 87:Standard-Schnittstelle) fest
- die Anpassung dieser Schnittstelle erfolgt im Netzzugangsgerat N2G (Gate)
der Zugang von den herstellerspezifischen Inselzentralen/Leitzentralen erfolgt
Gber Standard-Schnittstellenadapter $5A (Gateway, evtl. auch in Zentrale
integriert) )
- der 2ugang zu FND 87 von Unterzentralen aus ist nicht vorgesehen.

Als Standardschnittstelle fiir den Netzzugang auf den 1SO-QSI-Schichten 1, 2 und 3
ist der postkonforme Standard X.21/X.25 (Datex P) festgelegt. Diese Schnittstelle
ist eine Punkt zu Punkt-Schnittstelle, d. h. nicht busfahig. Damit sind broadcast-
Nachrichten nicht méglich. Soll als Netz ein LAN eingesetzt werden, so erfordert
dies zwingend Netzibergdnge {ein NZG je Teilnehmer), ein nicht unerheblicher
Aufwand.

Fiir die I50-O51-Ebene 7 sind bei FND 87 weitgehende Festlegungen getroffen.
Einige wichtige Merkmale sind:

- Quittierung aller Telegramme

- Benutzeradressierung reeller oder virtueller Datenpunkte

- Datum- und Uhrzeitiibertragung in jedem Telegramm

- exakte Datenpunkt-, Telegramm-, Dimensions- und Attributfestlegungen.
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Logischer Tokenring (Tokenpassing)

Aktive 2 —N § —— N 9
Tellnehmer V. ¥
Passi s - " I - I
Tobemer | 1 3 5 7 8 10
Bild 3: PROFIBUS-Zugriffsverfahren
LEITZENTRALE

Logischer Daten-
verkehr FND

% FND-§§

beliebiges Newz (nicht FND)

dzd pnp-ss

[nzd]

12: NZO:
FND-55: FNO-Yiandard-$<knliivielna

lt, 58A: Standard UsT:

INSELN
ERSTELLER
B-X _

DDC-INSEL HERSTELLER A .

Bild 4: FND-Kommunlkatlonsmeodall
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4. Wertung, Zusammenfassung

Global betrachtet gehen beide Konzepte in Richtung offene Kommunikation (Ver-
einbarung der 1S0-05I-Schichten 1, 2 (3) und 7. Bei Betrachtung einz_elner, fur die
offene Kommunikation relevanter Merkmale zeigen sich aber Unterschiede (siche
Tabelle 1).

Merkmal FND 87 PROFIBUS

Einsatz fur Automatisie-
rungshierarchie

(entsprechend Bild 1) 4 14
Punkt zu Punkt Gber direkt in Bus

Netzzugang Netzzugangsgeratei) .

Zugang zu dffentlichem _ ja nein 2)

Netz

Anwendungsbereich offentliche Hand Industrie, Banken

und Versicherungen,
offentliche Hand

Durchgangigkeit 2u /
Gemeinsamkeiten mit gering angestrebt
LAN-Kommunikations-
systemen [t. 1SO

Testmittel, . PROFIBUS schafft die
Konformitatstests, bislang kein Konzept allen Herstellern
Muitivendortests zugangliche
) infrastruktur
Normung ? : Teil 1 ist DIN-
Vornorm

1} keine broadcast Nachrichten
2) Weiterentwicklung moglich

Tabelle 1: Gegenlberstellung FND 87 - PROFIBUS



- 20 -

Abschlielend bleibt die Frage zu klaren, k&nnen diese Systeme die Inkompatibi-
litdten der ZLT-G lésen: '

Beide Konzepte sind ein Schritt in die richtige Richtung, der PROFIBUS-Schritt
fuhrt weiter. Ein Problem bleibt aber bei beiden Losungen: Die Zuordnung der
Anwenderfunktionen zu den einzelnen Hierarchieebenen und die zugehdrigen
Mengen- und Zeitanforderungen sind nicht festgelegt.

5. Perspektiven

Beide Systeme werden durch teils unterschiedliche Hersteller unterstitzt. Wie
sich die beiden Systeme in der Geb3dudeautomatisierung durchsetzen, muf3
letztendlich der Markt entscheiden.

FND soll Ende 87 endgiiltig spezifiziert und verabschiedet sein. Da aber die The-
matik des Offenheits- und Funktionsnachweises ungekiart ist, werden auch bei
sehr optimistischer Betrachtung friihestens 1989 Produkte verfiigbar sein.

Die PROFIBUS-Teil 1-Implementierung wird im 1. Quartal 1988 fur Interessenten
verfiigbar sein. Die Anwendung des PROFIBUS in einer Multivendoranlage soll
auf der ISH '89 demonstriert werden. Produkte kdnnen 1990 verfigbar sein.

- i e

Die angestrebten Fertigsteliungsterfiine beim-PROFIBUS-durften~gegeniber.

-dem FND 87 gesicherter sein, da die Realisierung auf einer gréBeren Breite
~ angegangenwird.

Eine Standardisierungs-Abstimmung ware fur alle am Markt Beteiligten sinnvoll
und notwendig. Die Fachgemeinschaft Heizungs-, Klima- und Gebaudeautoma-
tion im VDMA bemdiht sich darum.

Quellen:.
'11/ . - Entwurf FND 87, Stand 20.08.87

2/ PROFIBUS und BMFT-Verbundprojekt, Stand 20.08.87

Hansjérg Benez
Hardenburgweg 1
6729 lockgrim
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ZLT -~ G in einem 600-Betten-Krankenhaus - & Jahre Betriebserfahrung

Dieter Plasa, Kassel

1. Einleitung

Hauptsdchlich aus skologischen Griinden, nimlich der Energieeinsparung,
entschloB sich der Landeswohlfahrtsverband Hessen 1983, als iiberdrtlicher
Tridger von Krankenh3usern, Jugendheimen und Sonderachulen, "als }ilotprojekt
das 600-Bettenkrankenhaus in Haina (Kloster), Kreis Waldeck-Frankenberg,
mit einer DDC-Energiemanagement-Anlage auszuriisten. Das Psychiatriche
Krankenhaus hat eine dezentrale Gebdudestruktur mit Heizzentrale, Wdscherei,
Kiiche und begehbaren Versorgungskandlen. Es verfiigt iiber eine Abteilung

fiir gerichtliche Psychiatrie. OP-Einheiten sind nicht vorhanden.

Das beheizte Bauvolumen betriigt 81.760 m' mit einer HNF von 26.840 m?.

Im Jahr werden rd. 1 Mill. 1 Heiz8l und ca. 800.000 kWh Strom verbraucht.
Die Wirme wird zentral erzeugt und iiber Fernleitungen in die Unterstationen
iiber witterungsgefiihrte Regelungen zu den Verbrauchern gefiihrt.

1983 waren keine Optimierungsgerite vorhandeun. Das Potential fiir Energie-
einsparungen konnte als gering bezeichnet werden, da die herkdmmlichen In-
vestitionen (Thermostatventile, Wirmed#mmungen usw.) weitestgehend ausge-

fithrt waren.
Elektrisch wird das Krankenhaus EVM-versorgt ilber eine eigene Trafostation
{400 kVA) mit 220/380 V. Dariiber hinaus ist eine Diegelnetzersatzanlage

(500 kVA) vorhanden.

2. Aufbau und Wirkungsweise der Anlage

Die Anlage ist in 13 Positionen beschrieben:

Position 1 1 Uberwachungsstation mit Diskettenlaufwerk

Position 2 Energieregeleinheit mit 2 CNC - Schnittstellen,

Batteriepufferung

Position 3 Lastiiberwachungseinheit mit 2 CNC - Schnittstellen

Batteriepufferung
Position 4 4 Intelligente Schnittstellen, 16 Ai, 16 Ai
Position 5 3 Intelligente Schnitcatellen, 15 Do, 15 Do
Position & i Intelligente Schnittstelle, 8 pi, 8 Do, 14 Di
Position 7 4 Prdzisionsfilhler fiir AuBentemperatur
Position 8 88 Prizisionsfilhler fir Innentemperatur
Position 9 20 Pridzisionsfihler fiir Rohrleitungen
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Position 10 Software
Position 11%. Inbetriebnahme und Systemkosten
Position 12 Wartungskosten fiir 1 Jahr

Position 13 Installationskosten

2.1 Das Kommunikationgnerz

Das Kommunikationsnetz ist ein ringfdrmiges lokales Netzwerk, das dem Daten-
austausch der Regeleinheiten sowohl untereinander als auch mit der Uber-
wachungsstation dient. Grundlage des Systems sind die CNC-Bausteine ilber
die die Kommunikationspartner mit dem Ring verbunden sind. Die CNC-Bausteine
ibernehmen sowchl die Kontrolle tiber den Datenfluf auf den Ring als auch die
Kommunikation mit dem angeschlossenen Gerit. Fiir die kommunizierenden Gerdte
ist der Ring transparent, d.h. mit Ausnahme der Zieladressenangabe ist der
Datenaustausch identisch mit einer direkten Verbindung. Das Ubertragungs-
protokoll zwischeﬁ Gerdt und CNC-Baustein ist unabhdngig vom Protokoll des
Ringes, dadurch ist es zum Beispiel auch miglich, im Gerit Daten mit 1200
Baud zu einem Drucier senden zu lassen, der nur 300 Baud verarbeitet. Die
Geschwindigkeitstransformation findet dann in den beteiligten CNC-Bausteinen
statt, die auch die erforderliche Handshake-Signale liefern. Auf den Ring

- e aWerden die,Daten_in\Fo;m_von\Dgtenpaketen iibertragen, die von den CNC-Bau-
steinen mit Sende= und -endzeichen.sodie-einém-Feﬁlérb;ﬁfcode-véfééﬁén'ﬁef:‘

" den. Der sendende CNC wartet mit der Absendung der nichsten Daten auf die
Empfangsbestitigung des Empfingers. Ist der angesprochene CNC-Baustein nicht
in der Lage,die Daten zu ibermehmen, lHBc er sie auf dem Ring, so da@ sie zum
Sender zuriickkehren. Nach zehn erfolglosen Versuchen nimmt der sendende CNC
die Daten vom Ring und meldet dem angeschlossenen Geridt die Nichriibertragbar-

keit der Daten.

Ist der angesprochene CNC-Baustein in der Lage, Daten aufzunehmen, so iliber-

nimt er die Daten vom Ring und setzt eine Empfangsbestdtigung ab.

Der CNC-Baustein ist auf einer Platine in Euroformat aufgebaur. Alle Verbin-
dungen sind steckbar ausgefilhrt. Zentraler Baustein ist der Mikroprozessor
8039, der alle Funktionen durch Software ausfiihrt. Externe Bausteine sind

nur die Speicher und die Stromschleifentreiber.
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2.2 Die Uberwachungsstation

Die Uberwachungsstation stellt die Schnittstelle zwischen Benutzer (Bediener)
und dem zu regeinden ProzeB dar. Alle Daten und Parameter kdnnen hier abge-

fragt bzw. gedndert werden.

Aufgabe der U-Scation ist es, die ProzeBdaten in Klartextdarstellung zuging-
lich zu machen bzw. sie in Form von Grafiken oder Tabellen auszugeben., '
Sie speichert auBerdem die Trenddaten auagewdhlter MeBpunkte i{iber einen lln-

geren Zeitraum auf einen nicht fliichtigen Datentriger.

Alsg Uberyachungsntation kommt ein Standard-Rechnexr zur Anwendung. Durch den
grafikfﬁhige; Bildachirm und den sepééaten Drucketr sowie die speziellen Funk-
tionstasten ist der Rechner dialogfihig., Fir die Speicherung der Betrieba-
programme ist ein Floppy-Disk-Laufwerk vorgesehen. Je nach Anzahl der ge-
wiinschten Trendvariablen werden die Daten mit dem eingebauten Kassettenlauf-
werk aufgezeichnet (4 .Variable/14 Tage) oder bei.einer griiBeren benStigten
Anzahl auf einer Diskette.

Fiir extreme Datenmengen ist der Anschlus eines Winchesterlaufwerkes vorhan-
den, Uber die eingebauten Schnittsteilen ist bei Bedarf der Anschlu8 von

Peripheriegerdten méglich.

2.3 Hauptregeleinheit

Die Hauptregeleinheit fiihrt als Teilnehmer am Komunikationsring alle Rege-
fungsaufgaben eines Anlagenbereiches selbstindig aus. Als Informati;ns-
quelle werden die angeschlossenen intelligenten Schnittstellen herangezogen,
in denen die digitalen und analogen MeBgr¥gen und die ZHhlerwerte bereits

vorbereitet zur Verfiigung stehen.
Funktionen im einzelnen:

=~ integrierte (DDC-) Regelung eines Anlagen-Bereiches mit bis zu 40 Regel-
kreisen

- ein Bereich kann in max. 16 regionale Zonen unterteilt werden

= Jjede Zone kann mehrere Regelkreise enthalten

~ Jjede Zone besitzt einen eigenen Jahreskalender

- 6 Nutzungszeiten je Tag und Zone
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- nach Zonen getrenntes gleitendes Schaltprogramm
fiir optimale Beendigung des geregelten Zustandes mit
adaptiver Anpassung an die Geb#udeparameter

- Trendspeicherung der Sensor- und Zdhlerwerte iiber ver—
gangene 24 Stunden

- Anlageniiberwachung, Speicherung von Betriebs- und Stor-
meldungen. Weitergabe an {lberwachungsstation

— PID-Optimierungsregelung.

Jede Regeleinheit ist in einem eigenen Wandmomtageschrank untergebracht und
werkseitig nach den Erfordernissen der vorhandenen technischen Einrichtun-
gen angepaBt. Im Normalbetrieb sind die Regeleinheitren iiber den Kommunika-
tionsring mit der Uberwachungsstation verbunden. Sie arbeiten jedech nach
der Inbetriebnahme selbstiindig auch ohne Uberwachungsstation, solange keine
Parameter geidndert werden.

.

2.4 Regeleinheit Spitzenlastiiberwachung

Sie ist Teilnehmer am Kommunikatiomsring und fithrt alle Schaltfunktionen zur
Spitzenlastbegrenzung selbsttitig aus.

FLnkLi;ﬁén i einzelnen:

- prioritdtsgesteuerte Spitzenlastbegrenzung
fiir bis zu 30 Lasten

~ individuelle Prioritgt fiir jede Last

- Lasten jederzeit von Hand schaltbar

= Darstellung des aktuellen Stromverbrauchs

- Beriicksichtigung der minimalen Ein- und Abschaltzeiten
individuell fiir jede Last

- grafische Lastdarstellung iiber das MeRintervall

- Speicherung und Darstellung der letzten 24 Stunden—
Lastverteilung

- Anlageniiberwachung

= Schutz gegen unbefugte Bedienung durch Schliisselwdrter
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2.5 Intelligente Schnittstellen

Sie sind die Verbindung des Rechners mit dem zu regelnden bzw. zu {iberwachen-
den Prozef., Alle analogen MeBwerte, digitalen Schaltzustinde und Zdhlerwerte
werden hier aufgenommen und fiir die Regeleinheit aufgearbeitet. Umgekehrt wer-
den alle Steuerbefehle der Regeleinheit wven der Schnittstelle in geeignete

Signale - zum Beispiel Relaisspannungen - umgesetzt.

Die Kommunikation zwischen Regeleinheit und Schnittstelle findet iber eine
Stromschleife statt, an die bis zu 63 einzeln adressierte Schnittstellen an-

geschlossen werden kdnnen,

Jedc‘Schnittstelle ist mit einer Selbstiiberpriifungsfunktion ausgestattet, die
im Stdrungsfall die jeweilige Schnittsrelle wegschalten und dadurch einen Alarm

ausldsen soll.

Jede Schnittstelle besteht aus drei Elektronikkarten, zwei AnschluBkarten und
der Stromversorgung. Auf ihnen befinden sich der Mikroprozessor mit allen be-
notigten Speicher—, Eingabe— und Ausgabebausteinen.Aufsteckbar sind 2 Ein-/

Ausgangskarten mit maximal je 16 Eingabe-/Ausgabekanilen. Die Kombination ist

beliebig.

Auf den beiden AnschluBkarten ( 1 Je Ein-/Ausgangskarte) sind Schraubklemmen
fiir die Verdrahtung und die filir die jeweilige ProzeBanpassung notwendigen Kom—
ponenten, wie Relais, Widerstinde fiir die verschiedenen Sensoren usw., unterge--

bracht.

Die gesamte Elektronik ist in einem staubdichten Wandmontageschrank unterge-

bracht.

3. Die Einfahrphase

Anfangs hat der Betrieb mit der Anlage, siz wird von einem Elektroingenieur be-
dient, ergeben, daB fiir deren Kontrotle ein erheblicher zeitlicher Abfrageauf-
wand entstand. Es wurde zuviel Papier produziert und dokumentiert. Wir baten um
eine Anderung des Meniis, damit nur die von uns als notwendig erachteten Daten
dargestellt wurden. Dabei stellte sich heraus, das der Drucker zu langsam ar-

beitete. Praxisfremde Fehlermeldungen st&rten den Betrieb.
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Das Programm fir Spitzenlast-Werte in kW war unzulidnglich, Spitzenlastwerte
von 21.000 kW wurden dargéstellt. Dariiber hinaus trat ein permanentes Auf-
und Abschwingen der Vorlauftemperatur—Anzeige wvon 15 ~ 20 K auf. Die akusti-
sche Untermalung der Fehlermeldung empfand man als stdrend, auBerdem fehlte
eine allgemeine Betriebsanleitung. Zeitweise wurden auf 4 DIN A 4 - Seiten

Ausdruck nur 3 fiir den Betrieb interegsante Daten ausgewiesen.

Im praktischen Betrieb zeigte sich, daB es erforderlich war, daB man bei Be-
darf einen raschen Uberblick liber die wichtigsten Betriebsdaten erhidlt, wie
zum Beispiel aktuelle AuBen-, Raum— und Vorlauftemperaturen, ohne gezwungen

zu sein, stindig im Dialog mit dem Computer stehen zu milssen.

Fiir die Archivierung wurden alle AuBen-, Raum- und Vorlauftemperaturen erfafit,

dafiir muBte das Menii gedndert werden.

Das Schwingen der Vorlauftemperatur wurde vom Hersteller auf eine noch unzu-
reichende Abstimmung des Systems zuriickgefiihrt, Als Ursache filhrte man die
nicht realen Betriebsverhﬁltnigse wihrend des Systemtests in der Firma an.
Vor Ort fand eine zeitintensive Abstimmung statt.. Dabei wurden auch die be-
triebsfremden Fehlermeldungen unterdriickt. Man stellte uns einen schnelleren
Drucker und Datenspeicher kostenlos zur Verfiigung, auch die Betriebsanleitung

-

wurde nachgereicht. = C o T e e

4. Stdrungen und ihre Auswirkungen

Beim Einsatz dieser Technik muBte die Versorgungssicherheit stets sicherge-
stellt sein; Dies bedeutete, daB die Anlage im Storfall automatisch auf die
"alten" witterungsgefilhrten Regelgerdte umschalten sollte. Die vorhandene Re-
gelung wird betriebsbereit gehalten, weil zur Zeit noch nicht geniigend ver-
1dRliche Betriebserfahrungen iiber die St&ranfidlligkeit von ZLT - Systemen

mit DDC-Technik vorliegen.

Bei Stromausfall sollen die Regeleinheiten.automatisch auf Betteriebetrieb
umschalten. Es traten aber immer wieder Betriebsstﬁrungén auf, die dem elek-
trigchen oder Softwarebereich zugegchrieben wurden. Seitens des Herstellers

ist bei Fehlercortungen viel experimentiert worden.
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Aufgrund eines Gewitters kam es zu eciner Stérung im Schaltachrank, so daB
Daten verloren gingen, Batterien fielen aus, Siéherungen brannten durch,
mit der Folge, daB die Regelungen einzelner Bereiche von Hand umgeschaltet
werden muBten. Darliber hinaus fiel eine Ringleitung aus. Aufgrund eines
Kabelkurzschlusseeg kiihiten im Winter 40 I der Hiuser aus, die automatische
Umschaltung funktionierte nicht. ’

Im ersten Betriebsjahr wurden St8rungen schnell und fachkundig behoben.
Fiir den technischen Betrieb traten sie zu hHufig auf, wobei jeder Anlage
eine gewisse Anlaufphase eingerHdumt wird, bis sie stdrungsfrei und betriebs-

sicher arbeitet.

5. Akzeptanz und soziale Vertriiglichkeit

Von verschiedenen Stationen trug das Pflegepersonal zunehmend Beschwerden
Gber technische Mingel vor, die ausnahmslos der neuen Anlage zugeordnet wur—
den. Nicht ausreichende'ﬂeheizung und Warowasserversorgung sowie Liftungs-
probleme zeigte man an. Es fand sogar eine Betriebsversammlung statt, wo die
Begchwerden erdirtert und die Wirkungsweise der Anlage eingehend erliutert

wurde,

Die Anlage mit ihrer Feinregelung beriihrte die Behaglichkeitsgrenze der Nutzer
und zeigte dariiber hinaus technische Mingel auf, die bei der alten Betriebsweise
nicht sichtbar wurden. Durch die Zuriicknahme der Vorlauftemperatur fiihrte es
‘dazu, daB in verschiedenen Bereichen die Heizflichen vergrdBert und differen-
ziertere Heizkreise geschaffen werden muBten. Bei der Warmwasserversorgung kam
es wegen der nutzungsgerechten Aufheizung und durch die Abschaltung der Zirku-

lationspumpen zu Versorgungsstdrungen.

Ferner kam es zu Schimmelbildung an AuBenwinden von Krankenzimmern, welche neue,
dichtschliefende Fenster bekommen hatten. Hier trat ein bauphysikalisch tech-
nisches Problem auf, hervorgerufen durch bessere Wirmedimmung, niedrigere Vor-
lauftemperaturen und schiechter Liftung. Ausnahmslos lastete man alle Mingel

und Stdrungen im technischen Bereich zunichst einmal der neuen Anlage an.

Die Aufkldrung des Krankenhauspersonals liber die Wirkungsweise der Anlage kann
ala nur zum Teil als erreicht angesehen werden. Hier bendtigt man sehr viel

Fingerspitzengefilhl und sie hat dort ihre Grenzen, wo das technische Verstind-
nis nicht vorhanden ist und wo schon Beziehungskonflikte zwischen technischem

Personal und Pflegepersonal bestehen.
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Alleine die Tatsache, daB Riume mit Temperaturfithlern ausgestattet waren,
schuf ein gewisses Unbehagen. Frilhere Beschwerden des Pflegepersonals iiber
anicht geniigend beheizte Krankenzimmer konnten oft aus technischen und zeit-
lichen Griinden nicht Gberpriift werden. Jetzt aber gab der Temperatur—Kon-
trollausdruck Auskunft iiber die vergangenen 24 Stunden. Dariiber hinaus konn-
ten offenstehende Fenster auf den Stationen durch eine Unstetigkeit in der

Temperaturkurve nachgewiegsen werden.

Hier liegt der kritische Punkt fiir den erfolgreichen Einsatz derartiger An-—

lagen. Sind sie sozial vertriglich?

6. Energieeinsparung

Gradtagszahl bereinigt sank der Wirmeenergieverbrauch im {. Jahr um 13 %.
Dabei wurde vorher eine Grundlast (Warmwasser und Wirtschaftswirme) abgezo-
gen. Darauf hatte die Anlage keinen EinfluB. Ein spiirbarer Minderverbrauch

im Elektroenergieverbrauch zeichnete sich zwar anfangs ab, konnte jedoch durch
Intervention der Kiichenleitung bei der Krankenhausieitung nicht durchgehalten
werden. Zwischenzeitlich ist die Kiiche saniert und mit neuen Gerdten ausge-
stattet. Die Komfortsteigerungen k¥nnen gerade noch mit der Maximumiiberwa=-

chungsanlage kompensiert werden.
C ] P

Wiahrend der letzten drei Verbrauchsjahre pendelte sich die Einsparung bei

rd. 8 T ein. Mit ein Grund, daB die anfinglich 13 % Einsparung nicht gehal-
ten werden konnte, ist das Nachgeben der technischen, kaufminnischen und drzt-
lichen Leitung gegeniiber den Beschwerden des Pflegepersonals, die Raumtempe-
raturen auf ihr Behaglichkeitsniveau anzuheben. Dabei wurden gesetzlich fest-
gelegte Werte teilweise erheblich iiberschritten.

Wirtschaftlich rechnet sich die Anlage nicht iiber die Energieeinsparung, wo-

bei die stindig fallendén O1- und Gaspreise diesen Trend noch verstdrkten.

7. Anlagenerweiterung und Service

Die Veridnderung und/oder Erweiterung der Bausubstanz fiéhrr zur Zeit zum

1. Schritt in die Abhingigkeit. Hat schon die Installierung des Systems eine

nicht unbedeutende Abhdngigkeit vom Projektingenieur aufgezeigt, so verstirk-
te die fehlende Kompatibilitdt mit anderen Herstellersystemen dies noch, als

ein Neubau angeschlossen werden sollte.
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Hier muB, weil der Wettbewerb ausgeschlossen ist, die Industrie zu einer Stan-

dardisierung kommen.

Unsere Anlage ist 1984 um eine Regeleinheit, zu angemessenem Preis, erweitert
worden. Leider konnte aufgrund der bisher gemachten Betriebserfahrungen auf
die zusdtzliche Installierung einer herkdémmlichen Regelung nicht verzichtet
werden. Obwohl noch weitere Cebdude hinzugekommen sind, wurde die Anlage nicht
mehr erweitert, weil die Herstellerfirma sich vom Markt zuriickgezogen hat und
ihr Nachfolger das bisherige System nicht mehr vertreibt. Sie méchte uns ihr

neues System zu erheblichen Kosten einbauen.

Mit der Herstellerfirma kam es zu einem Vergleich, wobei ein Rechtsstreit noch

gerade vermieden werden konnte.

Erschwerend fiir unsere Betreuung kommt noch hinzu, daf der Projektingenieur
uns nicht mehr zur Verfiigung steht, so daB wir servicemiBig von der Hand in

den Mund leben.
B. Ausblick

Auf dem Sektor der Mikroprozessor- und Speichertechnik ist die Entwicklung
noch nicht abgeschlossen. Es sind weitere Innovationen zu erwarten. Weil die
Investitions- und Betriebskosten von betriebstechnischen Anlagen enorm hoch

sind, miissen neue Wege pegangen werden, die Betriebskosten zu senken.

Die hier beschriebene DDC-Anlage zeipgt, daB noch einiges zu verbessern ist:

- die Versorgungssicherheit ist noch nicht gewdhrleistet (z.B. doppelte Rege-
lung)

— die Abhingigkeit ist durch mehr Transparenz zu vermindern (Anderungsmdglich-
keit der Software)

- Lieferung von Ersatzteilen und Betreuung mul langfristig gesichert sein

= Anpassung an neue Entwicklungen muB nach Mdglichkeit gewdihrleistet werden

- Kompatibilitit

Die Anlage sollte von einem Ingenieur iiberwacht und bedient werden. Von ihr
sind zur Zeit noch keine Personaleinsparungen erkennbar. Dies muB zukiinftig
nicht so bleiben. Freie Kapazititen gehdren dann in eine intensive Wartung und
Instandhaltung, damit die Umweltbelastung durch geringeren Energieverbrauch

zuriickgeht wnd die Investitionen erhalten bleiben.
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Die soziale Vertriglichkeit ist durch die zeitnahe Kontrolle von Raumtempe-
raturen und Zust#nden (Ein/Aus) noch nicht nachweisbar. Hier bedarf es ge-

duldiger Aufklidrungsarbeit.

Insgesamt warten wir die Entwicklung ab und riisten unsere Neubauten mit Op-
timierungsanlagen aus und beriicksichtigen bei der Installation die spitere

Erweiterung zu einer ZLT.

Herrn

Dipl.-Ing. Dieter Plasa
Landeswohlfahrtsverband Hessen
= Hauptverwal tung -
Stdndeplatz &6 - 10

3500 Kassel
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Wissenswertes iiber neue Vorschriften
fir Bau und Betrieb elektrischer Anlagen
im Krankenhaus

von E, Pointner, Minchen

4. Anwendungsbereich der neven Norm DIN VDE 0107

Das Komitee 227 der Deutschen Elektrotechnischen Kommission wird noch in die-
sem Jahr einen neuen Entwurf von DIN YDE 0107 verabschieden, der DIN VDE
0107/6.81 ersetzen soll, Die neuen Bestimmungen sollen folgenden Titel erhal-
ten:

"Starkstromanlagen in Krankenhdusern und medizinisch genutzten Rdumen auBer-
halb von Krankenhdusern". L .
Der Anwendungsbereich erstreckt sich somit auf dss Errichten und Instandhal-
ten aller Starkstromanlagen von Krankenhdusern und Polikliniken der Human-

und Dentalmedizin, DIN VDE 0107/6.81 qilt bekanntlich nur fir elektrische An-
lagen in medizinisch genutzten Raumen. Fiir elektrische Anlagen auBerhalb die-
ser Raume und fiir Anlagen der Ersatzstromversorgung gelten noch die Festlegun-
gen von DIN VDE 0108/12.79. Die neuen Bestimmungen von DIN VDE 0108, die be-
reits als Entwurfsfassung veriffentlicht worden sind, werden fiir Krankenhduser,
Polikliniken und dergleichen keine Gililtigkeit mehr besitzen.

Die in DIN VDE 0107 genannten Anforderungen beriicksichtigen - je nach Art oder
Nutzung der baulichen Anlagen - die mdgliche Gefahrdung von Personen, insbe-
sondere der Patienten durch

- gefdhrliche Kgrperstrome bei Anwendung elektromedizinischer Gerdte,

- Brinde oder Explosicnen,

- Ausfall der Stromversorgung notwendiger Sicherheitseinrichtungen, medizi-
nisch-technischer Einrichtungen und von Einrichtungen, die zur Aufrechter-
haltung des Krankenhausbetriebes unerldflich sind,

Die Festlegungen von DIN VDE 0107 gelten zusdtzlich zu den Anforderungen nach
den Normen der Reihe von DIN VDE 0100 und DIN VDE 0101. Die neuen Bestimﬁungen
stimmen mit den Begriffen dieser Normen Uberein. Eine Abstimmung war aber auch
mit den Begriffen des Entwuffes_DIN VDE 0108 Teil 1 erforderlich, weil es im
Anwendungsbereich beider Normen Oberschneidungen gibt.
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2. Bestehende elektrische Anlagen

2.1 Anpassung an neue Normen

Die neue Norm sol} keine Forderung mehr enthalten, nach der bestehende Stark-
stromanlagen an neue Festlegungen angepaBt werden miissen. Einer der Griinde
hierfiir ist die Tatsache, da® die in DIN VDE 0107/6.81 festgelegte Frist fir
die Anpassung elektrischer Anlagen in Rdumen der Anwendungsgruppen 1 und 2E
am 31.05.1986 abgelaufen ist. Zum anderen sind die Anpassungsbestimmungen, die
in der zuriickgezogenen Entwurfsfassung enthalten waren, von vielen Behtrden
nicht akzeptiert worden. Es wurden auch Zweifel an der rechtlichen Zuldssig-
keit von Anpassungsforderungen in VDE-Bestimmungen geduBert.

2.2. Instandhaltung bestehender Anlagen

Im Rahmen der Instandhaltung soll in der neuen Norm unverziiglich die Beseiti-
gqung von Mingeln gefordert werden, die zu einer erheblichen Gefihrdung von
Patienten in Rdumen der Anwendungsgruppe 2 fiithren kdnnen. Grundsdtzlich gelten
Anlagen als mangelhaft, wenn Anpassungsfristen nicht eingehalten worden sind
oder wenn eine Anderung der Betriebsbedingungen ohne gleichzeitige Anpassung
der elektrischen Anlagen vorliegt. In DIN VDE 0107/12.62 wurde erstmals eine
geeignete Notstromversorgung fiir Operationsieuchten, Beatmungsgerdte und ande-
re lebenswichtigé Gerdte gefordert. DIN VDE 0107/3.68 forderte eine Besondere
_'ErBEtEEthmversorgung'(BEV)HFUr*Gefﬁterzur‘Aufrechtenha1tungulebenswichtige[_
Kﬁrpgrfunktionen, insbesondere der Atmung oder zur Wiederbelebung. Eine
Nutzungsanderung liegt vor, wenn Gerdte der genannten Art nach Inkraftsetzen
dieser VDE-Bestimmungen in Betrieb genommen worden sind, in denen keine siche-
re Stromversorgung gewdhrleistet ist. In der Neufassung von DIN VDE 0107
sollen deshalb Starkstromanlagen in Raumen der Anwendungsgruppe 2 als mangel-
haft bezeichnet werden, wenn '

- die SchutzmaBnahme "TK-Netz mit Oberstromschutzeinrichtung" (Nullung) An-
wendung findet,

- in Rdumen, in denen intrakardiale Eingriffe vorgenommen werden, hihere
Spannungen als 10 mV im Patientenbereich auftreten kdnnen,

- lebenswichtige elektromedizinische Gerdte, wegen Kdrperschluf oder Ausfall
der allgemeinen Stromverscrgung nicht weiterbetrieben werden kiénnen,

3. Begriffe
Nicht medizinisch genutzte Riume sind solche, die nicht bestimmungsgemdB bei
der Untersuchung und Behandlung von Menschen genutzt werden. Hierzu zdhlen u.a.
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NaBzellen in Bettenrdumen, Medizinal-Laboratorien, 0P-Waschriume, OP=Sterili-
sationsraume.

Die medizinisch genutzten Rdume werden kiinftig hinsichtlich des Gefahren-
schutzes in die Anwendungsgruppen 0, 1 und 2 eingeteilt.

Rdume der Anwendungsgruppe 0 sind Rdume, in denen entweder keine netzabhingi-
gen elektromedizinischen Gerdte oder nur solche verwendet werden, die den
Patienten nicht starker gefghrden kinnen als jedes andere elektrische Gerit.
Die Begriffe der Anwendungsgruppe 1 und 2 sind sinngemdB die gleichen wie die
fir die Anwendungsgruppen 1, 1E und 2E nach der noch geltenden Norm. Die Zu-
satzbezeichnung "E" soll allerdings entfallen.

4. Netzformen

In Gebduden von Krankenhiusern und dergleichen, die medizinisch genutzte Riume
der Anwendungsgruppen 1 und/oder 2 enthalten, muB bei Versorgung aus dem Netz
das TN-S5-Netz angewendet werden. Hierzu miissen vom Gebdudehauptverteiler ab
fir die Funktionen des Schutzleiters {PE) und des Neutralleiters (N) getrennte
Leitungen verwendet werden. Durch diese MaBnahme werden Gebidudestreustrome,
die Potentialanhebungen verursachen und empfindliche elektromedizinische Ge-
rite storen konnen, vermieden, .

Flir jeden Raum oder jede Raumgruppe der Anwendungsgruppe 2 ist flr Stromkreise
zur Versorgung elektromedizinischer Gerdte fiir operative und andere lebens-
wichtige MaBnahmen mindestens ein eigenes [T-Netz erforderlich.

5. Stromversorgung der I[T-Netze

Nach den geltenden Bestimmungen miissen Einrichtungen, die der Aufrechterhaltung
lebenswichtiger Kﬁrperfunktionén dienen, selbsttdtig aus einer BEV weiterver-
sorgt werden, wenn die Netzspannung um mehr als 10 % absinkt oder wenn an den
Einspeisestellen im zugehdrigen Unterverteiler die Spannung mindestens eines
AuBenleiters ausfd11t. (DIN VOE 0107/6.81, Abschn. 8.2.2) Die BEV muf also die
Versorgung dieser Gerdte sowohl bei gestirter Spannung am Hauptverteiler als
auch bei einer Unterbrechung des Leitungsweges zwischen Hauptverteiler und Ver-
teiler fiir Anwendungsgruppe 2 iibernehmen. {Bild 1)

In der neuen Norm 5011 eine BEV nur noch fiir OP-Leuchten, jedoch nicht mehr fiir
lebenswichtige Gerdte gefordert werden. Der Verzicht war notwendig, weil Behor-
den in Obereinstimmung mit dem Musterentwurf der Krankenhausbauverordnung eine
soiche BEV fiir entbehrlich halten, wenn eine vorschriftsmiBige allgemeine Er-
satzstromversorgung vorhanden ist. In der Neufassung von DIN VDE 0107 werden
fur die Stromversorgung eines IT-Netzes wie bisher zwei Leitungen gefordert.
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Bei Ausfall der Spannung am Ende der bei ungestirtem Betrieb versorgenden Lei-
tung muB die Stromversorgung selbsttdtig auf die zweite Leitung umgeschaltet
werden. Beide Leitungen miissen von der Stromschiene des Gebdudehauptverteilers
abzweigen, die bei Ausfall der allgemeinen Stromversorqung aus dem Ersatzstrom-
aggregat gespeist wird. (Bild 2} Die Leitung, die im StGrungsfall die Versor-
gung iibernimmt, darf natiirlich auch wie bisher aus einer BEV gespeist werden.

6. Elektrische Betriebsriume

Die neue Norm wird Festlegungen iiber die Beschaffenheit von Riumen enthalten,
in denen Transformatoren, Schaltanlagen, ortsfeste Stromerzeugungsaggregate,
Batterien der Sicherheitsstromversorgung und Hauptverteiler der allgemeinen
Siromvgrsorgung sowie der Sicherheitsstromversorgung untergebracht sind, Hier-
bei wird vor allem auf die Verordnung iber den Bau von Betriebsrdumen fiir
elektrische ‘Anlagen .(E1tBauV} verwiesen.

7. Verteiler |

Eine nennenswerte Erleichterufig werden die neuen Bestimmungen fiir Yerteiler
bringen. E1gene Verteiler oder getrennte Verteilerabschnitte werden nur noch
fiir Raume der Anwendungsgruppe 2 gefordert. Die Schiene flr den zusdtzlichen
Potent1alausg]e1ch darf auch neben dem Verteiler angebracht werden,

N e e - - e -

8. Schutz gegen gefahr11che Korperstrome

8.1 Schutz bei indirektem Beruhren in nicht medizinisch genutzten Rdumen und
* Rdumen der Anwendungsgruppe 0

Bei Einspeisung aus de}‘a1lgemeinen Stromversorgung diirfen die in DIN VDE 0100‘
Teil 410 zugelassenen SchutzmaBnahmen angewendet werden. ,

Fiir Anlagen der Sicherheitsstromversorgung ist bei Einspeisung aus dem Ersatz-
stromaggregat der Schutz durch Meldung mit Isolationsiiberwachungseinrichtung

. im IT-Netz nach DIN YDE 0100 Teil 410, Abschnitt 6.1.5 bevorzugt anzuwenden.

8.2 Schutz bei indirektem'BeFUhren in Riumen der Anwendungsgruppe 1 und 2

in beiden Raumarten sind d{e Schutzisolierung, die Schutzkleinspannung und die
Funktionskleinspannung mit U= 25 V. /60 V_ sowie die Schutztrennung zuldssig,
Die SchutzmaBnahme "TN-S-Metz oder TT-Netz mit FI-Schutzeinrichtung" (Fehler-

strom-Schutzschaltung) darf in Rdumen der.Anwenddngsgruppe 1 angewendet werden,
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In Riumen der Anwendungsgruppe 2 ist sie fiir Stromkreise von.Rintgengeriten,
nicht medizinischen Gerdten, GroBgerdten und der Raumbeleuchtung erlaubi.

Die SchutzmaBnahme "IT-Netz mit Isolationsiiberwachungseinrichtung® (Schutz-
leitungssystem) ist in Riumen der Anwendungsgruppe 2 fiir Steckdosenstromkreise
erforderlich, die der Versorgung elektromediiinischer Gerdte flr operative und
andere lebenswichtigen MaBnahmen dienen.

8.3 Zusdtzlicher Potentialausgleich in Rdumen der Anwendungsgruppe 1 und 2

Die PE-Schienen der Verteiler, metallene Rohrleitungen, die Abigitnetze leit-
fahiger FuBbdden und die Abschirmungen gegen elektrische Storfelder missen
immer in den Potentialausgleich einbezaogen werden, Die Einbeziehung anderer
fest eingebauter fremder leitfihiger Teile ist nur dann erforderlich, wenn sie
der Patient "im Anwendungsfall“ beriihren ‘kann. Unter *Anwendungsfall® ver-
steht man die Untersuchung oder Behandlung des Patienten mit elektromedizini-
schen Gerdten. MaBgebend fir die Einbeziehung in den Potentia]ausgleich ist
aiso die Position des Patienten im medizinisch genutzten Raum. be1 Anwendung
elektromedtz1n1scher Gerite. Diese Position ergibt sich aus der Anordnung der
OP-Tische, der Krankenbetten und anderer Untersuchungs- und Behandlungsein-
richtungen, auf denen sich der Patient befindet, Beriithrbar sind fir. ihn dabei
die Teile, die von dieser Position aus in einem Umkreis von 1,25 m Tiegen.

8.4 Schutzleiter und Potentia]ausgleichsleifer

DIN VDE 0107/6.81 fordert fiir Riume der Anwendungsqruppe 2, daB der Widerstand

von Schutzleitern in Verbraucherstromkreisen und von Potentialausgleichsleitern
0,2 Ohm nicht iiberschreiten darf. Diese Festlegung soll in der-neuen Norm ent-

fallen, '

9. Sicherheitsstromversorgung

In jedem Krankenhaus ist eine Sicherheitsstrdmversorgung erforderlich, die bei
Storung der allgemeinen Stromversorgung die Sicherheitsbeleuchtung, notwendige
Sicherheitseinrichtungen und medizinisch-technische Einrichtungen mit einer
Einschaltverzggerung von nicht mehr als 15 s fir die Dauer von mindestens 24
Stunden mit elektrischer Energie versorgt. Diese muB so bemessen sein, daB nach
gesiéhertem Betrieb der genannten Einrichtﬁngen die zur Aufrechterhaltung des
Krankenhausbetriebes notwendigen Anlagen zugeschaltet werden kinnen. OP-Leuch-
ten und vergleichbare Leuchten miissen zusdtzlich aus einer Besonderen-Ersatz-
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stromversorgung (BEV) innerhalb von 0,5 s fiir die Daver von mindestens drei
Stunden weiterbetrieben werden kinnen. Eine BEV fiir die zusdtzliche Sicher-
heitsstromversorgung von elektromedizinischen Gerdten, die operativen oder
anderen lebenswichtigen MaBnahmen dienen, ist erforderlich, wenn sie in bau-
rechtlichen Vorschriften'nach Landesrecht oder anderen behGrdlichen Auflagen
gefordert wird.

In allen Stromkreisen der Sicherheitsstromversorgung missen die Kennwerte der
Ersatzstromquellen und der Schutzeinrichtungen sowie die Querschnitte der Lei-
ter so ausgewdhit werden, daB bei KurzschluB an beliebiger Stelle die vorge-
schaltete Schutzeinrichtung selektiv innerhalb von 5 s abgeschaltet wird, Die-
se Bedingung gilt sowohi bei Versorgung aus dem Netz als auch bei Ersatzstrom-
versorgung. Kirzere Abschaltzeiten.als 5 s kdnnen nach den Festlegungen von
DIN VDE 0430 zum Schutz von Leitungen und Kabeln gegen zu hohe Erwdrmung er-
forderlich sein. '

Steuerstromkreise der Sicherheitsstromversorgung, z. B. von BEV-Anlagen,
miissen so errrichtet sein, daB ein einziger Fehler, mit dessen Auftreten ge-
rechnet werden muB, nicht zum Ausfall der allgemeinen Stromversorgung und der
Sicherheitsstromversorgung fiihrt.

10. Brandschutz

Festlegungen fiir den vorbeugenden Brandschiut: gehbren zum~" Zustindigkeitsbe-- :- - -

reich der Baubehdrden. Entsprechende Auflagen werden deshalb in die Bauge-
nehmigungsbescheide aufgenommen. Um zu einer einheitlichen Handhabung zu ge-
langen, wollen die Bundeslinder eine “Richtlinie iiber brandschutztechnische
Anforderungen an haustechnische Leitungsanlagen" in Kraft setzen, sobald die
Beratungen liber die vorliegende, offensichtlich noch umstrittene Entwurfs-
fassung abgeschlossen sind. Die Richtlinien, auf die in der neuen DIN VDE 0107
verwiesen wird, sollen sich auf folgende Merkmale erstrecken:

- Auswahl und Anordnung von Leitungen, Kabeln und Verteilern in Rettungswegen
hinsichtlich der Verringerung der Brandlast,

- Durchfilhrung von Kabeln und Leitungen durch Winde und Decken, die mindestens
feuerbestindig sein miissen,

- Funktionserhalt von Teilen der Sicherheitsstromversorgung, die im Falle ei-
nes Brandes nicht vorzeitig ausfallen diirfen.
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11. Zusammenfassung

Das K 227 der DKE hat sich bei Oberarbeitung von DIN VDE 0107 bemiiht, die
Mindestanforderungen festzulegen, die das notwendige Sicherheitsniveau ge-
wahrleisten, Ubereinstimmung mit geltenden Normen zu erreichen und Formu-
Tierungen zu wihlen, durch die MiBverstindnisse vermieden werden.

Dip}.-Ing. E. Pointner
Elektro-Beratung Bayern GmbH
Kaiserstr. 1%, 8000 Miinchen 40
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Anlagenaufnahme vor Ort!
Unabdingbare Voraussetzung fiir die geplante Instandhaltung

von Dipl.-Wirtschafts-Ing. H.-J. Hack und
Dipl.-Ing. ¥. Tobias, Wilhelmshaven

1. Einfilhrung

Kennzeichnend fir diese wichtige Tatigkeit beim Aufbau eines In-
standhaltungssystems ist_ihre Unterschitzung, und zwar gleich in
zweifacher Hinsicht

- vom Umfang/Aufwand her und
- von ihrer Bedeutung fir die geplante Instandhaltung,

deshalb auch der etwas provozierende Untertitel des Vortrags.

Es geht also darum, die Wichtigkeit der Anlagenaufnahme fiir die ge-
plante Instandhaltung {G1) zu betrachten, cbwohl die dabef erarbei-
~~*'v«ﬂ—qwrx-tetengnaten natiirlich_auch fiir d1e n1cht planbaren Instandhaltungs-

R i e gt e

aufgaben verwendet werden konnen.a - . o T e T e s

Fiir die geplante Instandhaltung ist sie aber eine unabdingbare Vor-
- aussetzung.

" Die Ergdnzung “"vor Ort" soll darauf hirweisen, daB man die Anla-
genaufﬁahme nicht vom griinen Tisch oder ReiBbrett aus durchfiihren
kann, man mufd an die Anlage heran oder besser in die Anlage ein-
steigen. -

Es ist also ein sehr praktisches Thema. Deshalb haben wir diesen
Vortrag in zwei Teile gegliedert. Nach der allgemeinen Erlﬁdterung
des Themas durch mich, wird ein praxiserfahrener Projektleiter -
Dipl.-Ing. Volker Tobias - aus verschiedenen Projekten praktische
Beispiele aufzeigen, die die generellen Feststellungen erlautern
bzw. untermauern.
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Anlagenaufnahme vor Qrt

Bei der Anlagenaufnahme handelt es sich um ein Erarbeiten _von Da-
-ten, auf deren Grundlage die geplante _Instandhaltqﬁg durchgefiihrt
wird, Welche Informationen dabei zur Verfiigung stehen miissen, kann
am einfachsten an dem bekannten EVA-Prinzip erklirt werden:

[ Eingabe |—w| Verarbeitung | —a| Ausgabe

Ausgangspunkt ist in diesem Fall die "Ausgabe", d. h. die Informa-
tionen und Hinweise, die in den-Auftrdgen der gepliantén Instandhal-
tung und den sie unterstiitzenden Listen und Aufste]lungen benotigt
werden.

Es wird Lhnen aufgefallen sein, daB bisher das Wort "EDV" nicht
aufgetaucht ist. Ich werde auch nur wenig darauf eingehen, ‘da es im
Prinzip unerheblich ist, mit welchen Organisationsmitteln ich die
Daten eingebe, verarbeite und ausgebe; ein handéeschriebener Auf-
trag mu3 auf die gleichen Informationen zuruckgre1fen und darstel-
len, wie der “"output" ‘einer EDV- Anlage. -

Der Bedarf an Informationen setzt sich grob wie fo1gtkzusammen:

Iy = Xl 3y

in Worten

Gesamtheit der =  Gesamtheit der + Gesamtheit der
lnformatioqen [nformationen Informationen
fir die geplante aus der ;echn. vor Ort

Instandhaltung Dokuméntation
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Selbst wenn eine gute technische Dokumentation vorliegen sollte -
und sie {st nach meinen Erfahrungen selten gut - mup ein groBer
Teil der Informationen “vor Ort" gesammelt werden. Die aus den
technischen Unterlagen entnommenen Daten - auf-die. ich in diesem
Zusammenhang nicht weiter eingehen werde - miissen

verifiziert -und erganzt
werden.

Bei der Begehung der Anlagen/des Objekts werden sowohl Aktualitat
und Vollstidndigkeit der Informationen aus den Unterlagen iiberpriift
als auch Ergdnzungen vorgenommen, die nirgendwo stehen. Dies ge-
schieht durch Inaugenscheinnahme der &rtlichen Gegebenheiten und
, durch Einbeziehung des vorhandenen Wissens der mit der Anlage be-
trauten Mitarbeiter bzw. der Nutzer.

Vor Ort werden folgende Datenbereiche neu aufgenommen bzw. ergdnzt:

a) Basisdaten fii

-~ o

r die Klassi%ii1erﬂh§ und iﬁénﬁifiziérun§; wie:” " -

Modell,

- T.YP,
Leistungsangaben,

Hersteller,
- Funktionelle Aufgabe.

b) Fiir die Kapazitatsplanung, personell und materiell

Wegezeiten,

ArbeitszeitenA(tatséchliche. fitr GI planbare)’
vorhandene Qualifikationen bzw. Qualifikationseinteilungen
Yorhandensein und Bedarf fir spezielle Hilfsmittel

{Leitern, Geriiste u. &.)
- Werkzeuge und Priifgerite
Ersatzteile '



— MIZ - Dienstleistungen Krankenhaus

In den vergangenen Jahren wurden im
Gesundheitswesen — speziel! im Kran-
kenhausbereich — zahireiche neue Ge-
setze, Verordnungen und Richtlinien
erlassen. Parallel dazu sind unter dem
Druck begrenzter finanzieller Mittel
Veridnderungen in der Aufgabenstel-
lung eingetreten, die vielfach nicht
"mehr mit den Betriebsstrukturen
iibereinstimmen.

‘Fiir die Lasung dieser Aufgaben in der Medizin- und Haustechnik
bieten wir lhnen: :

» Wirtschaftlichkeits- und Organisationsprifungen
s Analysen und Bewertungen

« Bedarfsgerechte Anpassung bzw. Umstrukturierung mit dem Ziel,
Betriebskosten einzusparen

o Durchfiilhrung der administrativen MaBnahmen zur Umsetzung
der gesetzlichen Verpflichtungen {z. B. MedGV und sonstige Vor-
schriften)

» Planung, Organisation und Uberwachung aller Instandhaltungs-
- Malnahmen

» Wertneutrale Budget-Planungen, speziell Investitionsplanungen

Wir verfiigen daf(ir (iber ein groles Potential an Fachingenieuren und
Betriebsfachleuten. '

i ;;:E -) Materialinformationszentrum Gesellschaft fir Logistik mbH
Postfach 967, D-2940 Wilheimshaven  Tel: 044 1/391-1

11/8/87-1,5
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— MIZ - Dienstleistungen Krankenhaus

» QGeplante, optimierte Instandhal-

Zur Realisierung unserer Leistungen
in Medizin- und Haustechnik kom-
men folgende EDV-Systeme zum
Einsatz.

MIZ- TELBEK ®
fir Grofirechner und PC's

tung und Betriebsfiihrung

s MedGV

* Anlagenrechnung-Krankenhaus
mit Anlagenbuchhaltung

MIZ-BESBET @
fur PC's

+ Bestandsfiihrung mit hierarchi-
scher Strukturierung von Anlagen

" und Geraten T -

* Planung und Organisation der In-
standhaltung

MIZ-MEDGV
fir PC’s

* Betrevung medizinisch, technischer Anlagen und Gerdte unter Be-
riicksichtigung der MedGV §§ 12 und 13

Systemleistungen: . ,

* Analysen und Bewertungen * Wirtschaftlichkeits- und Organisationspriifungen
* Projektleitung » Schulung » Betreuung » EDV-Programme * Dokumentation
* Organisationsmittel e Schlisselsystemne

m Materialinformationszentrum Gesetlschaft fir Logistik mbH
Postiach 987, D-2940 Withelmshaven  Tel.: 044 21/39111
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c). Fur die Arbeitsplanung:

- Sicheiheitsmaﬂnahmen; bedingt durch objektspezifische Gegeben-
heiten (Umwelt, Baubesonderheiten u. d.)

besondere InstandhaltungsmaBnahmen, bedingt durch Umwelt, Be-
"lastung, etc. . N
spezielle Betriebsablaufe, z. B. Belegungsplane fiir 0P's, und

der zeitlichen Verteilung

Verfahren fir die Materialwirtschaft- - —
"7~ frsatzteilversorgung

- Beschaffungsablauf

- Aussonderung. h
Ich mbichte an dieser Stelle auf den Norh-Entwurf‘iDIN 31053,
Teil 1 “Instandhaltung - Informationssystem fir die Instandhp]-

tung, Grundlagen -" hinweisen, der sich mit Teilen dieses Themas R
. v, .

eingehend befafit. o

.
.
g

3. Generelle Bemerkungen zur Anlagenaufnahme

Was bei der Aufnahme vor Ort an [nformationen gesammelt und iber-
priift wird, ist in Punkt 2 aufgezeiqt worden. Damit ist_auch klar,

warum sie-eine unabdingbare Voraussetzung fiir die geplante Instand-

haltung ist.

Man kann in einem System mur ‘die Informationen/Daten verarbeiten
und ausgeben, die eingegeben wurden, und die Informationsgewinnung
ist in vielen Fdllen nur durch die Aufnahme vor Ort mbélich;

A

2w
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Als ndachstes stellt sich die Frage nach dem "wer macht das"?

Es kann sowohl durch interne als auch durch externe Krdfte gesche-
hen. Um die Vorteile der beiden Alternativen zu nutzen und aus den
bisherigen Erfahrungen ist eine weitgehend gemeinsame Durchfithrung
dieser Tatigkeit ratsam.

Nicht 2zu wunterschatzen sind besonders bei komplexen Objekten
brauchbare Hilfsmittel, wie

- Materialschliissel
- Raumschtliissel etc.,

die, falls sie nicht vorhanden sind oder beigestelit werden kionnen,
vor dem Beginn der Arbeiten geschaffen werden miissen. Denn ohne
solche Systematiken ist eine sinnvolle und tberschaubare Gliederung
nicht mgglich und diese ist in der Pianung der planbaren Instand-
haltungsmaBnahmen auch eine unabdingbare Veraussetzung.

"Deinstandhalterischen Betrachtungse1nhe1ten - Gerate, Anlagen,
technische Objekte, an .denen instandgehalten w1rd - Slnd unter dig="~-

sem Aspekt festzulegen, da spielt die Erfahrung mit solchen Aufga-
ben eine grofie Rolle.

Wichtig ist in jedem Fall, daB die Akzeptanz bei allen Beteilfgten
fir das, was getan wird und wofiir es bendtigt wird, friihzeitig er-
reicht und gehalten wird. Eine Datenerfassung bedeutet immer fiir
alle Beteiligten viel Arbeit und auch unerfreuliche neue Erkennt-
nisse, z. T. auch Trennung von liebgewonnenen Yorurteilen.

Die Vorbereitungen fiir die Aufnahme selber sind also sorgfditig zu
planen, sowohl zeitTich als auch materiell, finanziell und perso-
nell.



T

Ich hatte zu Beginn des Referats von der Unterschatzung des zeitli-
chen Aufwands gesprochen, das bleibt eine Tatsache, auch wenn man
ihn “verquetschen" oder sehr lange dehnen kann. Man muf} sich jedoch
jederzeit klarmachen, daB eine vollstindige Nutzung eines Instand-
haltungssystems nur dann méglich ist, wenn alle notwendigen Daten
zur Verfiigung stehen. Anderenfalls kann es zu Fehlentscheidungen
kommen, z. B. wenn der Bedarf eines Spezialisten erst durch alle
Sparten zusammen und nicht durch eine einzelne gerechtfertigt ist
und dann jeweils eine Fremdvergabe vorgenommen wird.

Unter diesem Aspekt und der Notwendigkeit, die Daten aktuell zu
halten, sollte ein nicht zu langer Zeitraum fiir die Aufnahme in Be-
tracht gezogen werden.

Zum AbschluB noch eine Aussage zur Optimierung’ solcher Systeme.
Auch npach Erfassung aller dieser Daten, die vor Ort oft mihselig
Zusammengetragen werde@,\ﬂa%git es nach dem Systemeinsatz noch ei-
ne geraume Zeit bis sie”in"der Form sind, daB sie das System "rund-
laufen" lassen.

Man wird sogar auf einige Daten wieder verzichten kinnen, weil es
sich als zweckmdBig erweist, auf einer hoheren Ebene die Instand-
haltungsmaBnahme zusammenzufassen, andererseits sich auch Verfeine-
rungen und Ausweitungen vorzunehmen. )

Ein Hinweis fiir alle, die sich mit der Instandhaltung fir neue Ob-
jekte/Anlagen befassen. Sorgen Sie dafiir, daB schon in der
Planungsphase die instandhalterischen Forderungen beriicksichtigt
werden und lassen Sie sich die Daten im Rahmen der abzuliefernden
technischen Dokumentation in der Form und in dem Umfang mitliefern,
wie Sie ihn anschlieflend brauchen.
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Ein Instandhaltungssystem lebt und dndert sich, wird bei richtiger
Pflege immer besser und zeigt dann, daB durch die Aufnahmen vor Ort
die richtigen Voraussetzungen geschaffen wurden.

4. Praktische Beispiele

Beispielhaft 5011 an nachfolgenden Anlagenbereichen die “vorstehend
gemachten Ausfihrungen untermauert bzw. erhirtet werden.

Fachbereich Anlagen-Art’ Einsatzbereich

Klima/Liftung Luftfiihrungskandle Krankenhaus
Luftfdrderanlagen Krankenhaus
Abluftanlagen Krankenhaus

‘Elektrotechnik Deckenverteiler Krankenhaus

Spannungsregelung fiir
Synchrongeneratoren Kraftwerk

B it =i

Heizung™ " ——Dampfreduzierstat i0Nen ———mmKrankenhau § — —w e oo e

Sanitar ‘ Wasserversorgung Krankenhaus
= . Erdgasfiorderung Gasreinigung Petrochemie
Dipl. -Wirtschafts-Ing. H.-J. Hack Dipl.-Ing. V. Tobias
Materialinformationszentrum - Materialinformationszentrum -
Gesellschaft fir Logistik mbH Gesellschaft fiir Logistik mbH
Gokerstrafe 68 Gokerstrafe 68

2940 Wilhelmshaven 2940 Wilhelmshaven
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Instandhaltungsarbeiten an elektrischen Anlagen im Krankenhaus

W. Wawra, Hannover

Im Krankenhaus ist tdglich rund um die Uhr eine sichere Patientenversorgung
zu gewdhrleisten. Hierzu milssen auch die elektrischen Anlagen jederzeit
weitesgehend betriebsbereit sein.

Zur Sicherstellung dieser Aufgaben ist bereits bei der Planung der elek-
trischen Anlagen gemdft den VDE-Bestimmungen G107 und 0108 auf eine redundante
Versorgung zu achten. Da in den VDE-Bestimmungen keine Regelung fiir die
Energieversorgung vom Elektrizititsunternehmen (EVU) vorgesehen ist, sind

mit dem EVU entsprechend der Netzkonfiguration MaBnahmen wie zweite Einspei-
sung etc. abzustimmen.

Die rasante Entwicklung in der Medizintechnik - als Beipiele nenne ich die
jingsten Entwicklungen in der Computertomographie, Kernspintomographie, Nie-
renlithotripsie und Laserchirurgie - verlangt eine ausreiéhende Reserve bei
der Planung der Elektroanlagen.

Um bei den stédndigen Ver#nderungen und Erweiterungen des elektrischen Netzes
eine Beurteilung iiber die vorhandene Leistungskapazitét abgeben zu kdnnen,
ist es dringend erforderlich, in den Schwerpunkten der Verteilungen aus-
reichend BimetallSchleppzeigerinstrumente einzubauen. Dieses gilt vor allem
fir die AEY- und BEY-Notstromanlagen.

Bei der Abnahme und (bernahme neu erstellter Elektroanlagen sind vom Liefe-
ranten Schaltungsunterlagen zu liefern. Inshesondere missen

- die Art und der Aufbau der Stromkreise (Verbrauchsstellen, Anzahl und
Querschnitt der Leiter, Art der Kabel- und Leitungsverlegung),

- die zur Identifizierung der Schutz-, Trenn- und Schalteinrichtungen erfor-
derlichen Endbuchstaben bzw. Z&hlnummern sowie die Anordnung dieser Ein-

richtung,

- die Nennstromstdrke der vorgesehenen Schutzeinrichtungen
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aus den Schaltunterliagen ersichtlich sein.

Schaltpldne oder Tabellen und die verwendeten Schaltzeichen kdnnen den
entsprechenden DIN-Normen entnommen werden.

Die vorgenannten Ausfihrungen sind eine unabdingbare Voraussetzung fiir den
sicheren Betrieb der Elektroanlagen. Hierdurch werden auch die erforderlichen
Instandhaltungsarbeiten auf ein Minimum im Umfang und an Zeitaufwand redu-
ziert,

Der Betrieb von Starkstromanlagen, hierzu gehdren auch die Instandhaltungs-
arbeiten, ist in der VDE-Bestimmung 0105 festgelegt.

In der VDE 0105 ist ebenfalls nachzulesen, welche Arbeitskrdfte aufgrund
ihrer fachlichen Ausbildung ausreichende Kenntnisse und Erfahrungen besitzen
sowie lber entsprechende Kenntnisse der einschlagigen Normen verfiigen, um
die ihnen dGbertragenen Arbeiten beurteilen und mdgliche Gefahren erkennen zu
kénnen.

Zu den Instandhaltungsarbeiten gehiren die wiederkehrenden Priifungen. Priif-
fristen sind z. B. in den Verordnungen nach § 24 der Gewerbeordnung, in den
.Bauordnungen der Lander, in den Unfallverhutungsvorschrlften der Unfallver-
sicherungstriger und in der Durchfuhrungsverordnung zum Energlewlrtschaftsge-”'
setz festgelegt.

Die Instandhaltungsarbeiten an elektrischen Anlagen gliedern sich in einzelne
Bareiche und sind wie folgt aufgeteilt:

1. EYU-Einspeisung und Trafostationen

Die Stromversorgung der Krankenhduser erfolgt in den meisten Fdllen vom
EVU tiber eine Mittelspannungsversorgung 10 bis 30 KV. Uber krankenhausei-
gene Transformatoren erfolgt dann die Stromversorgung der einzelnen
Krankenhausbereiche mit 380/220 Volt.

Diese EVU-Einspeisungen und Trafostationen sind zwar relativ betriebs-
sicher, tritt jedoch eine Stérung auf, ist der gesamte Krankenhausbereich
betroffen.
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In allen Elektroanlagen entsteht durch die Stromverteilung Wirme. Durch
die Thermik werden Dreck und Staub angezogen. Eine regelmiBige Reinigung
der Elektroanlagen ist deshalb auch aus Sicherheitsgrinden erforderlich,
z. B. Uberschldge bei hoher Luftfeuchtigkeit.

Folgende. regelmdBige Prifungen.sind unerldslich:

Priifung der Uberwachungseinrichtungen fir Transformatoren, z. B. Buchholz-
schutz, Temperaturmeldung und Kiihlung.

Priifung der Schutzrelais einschlieBlich Auslésung der Leistungsschalter.

Anmerkung: ) . . . .
Nach jedem Kurzschlu® ist eine Uberprifung der Leistungsschalter und

Schutzrelais vorzunehmen.

Zu den laufenden Arbeiten gehdiren die Sichtkontrolle des Anlagenzustandes,
Z. B. der Mittelspannungsendverschlisse auf ausreichenden Massestand der
Sichtschlduche, der Belidftungsanlagen und Priifung der Feuerldscher sowie
das regelmiBige Erfassen der Trafobelastung durch Notieren der Bimetall-
schleppzeigerinstrumente. -

Diese Arbeiten erfordern besondere MeBgerite sowie spezielle Kenntnisse
und Erfahrungen, iber die der normale Krankenhaus-Elektriker nicht ver-
figt.

Die Elektrizitdtsversorgungsunternehmen besitzen auf diesem Gebiet jahr-

zehntelange Erfahrungen. Es ist zweckmdBig, mit dem EVU den Uberwachungs-
turnus festzulegen und entweder die Arbeiten vom EVU ocer einer entspre-

chenden Fachfirma durchfiihren zu lassen.

Die Beistellung eines hauseigenen Elektrikers fiir diese Wartungs- oder
Instandhaltungsarbeiten ist eine Selbstverstdndlichkeit, um im Notfall
auch iiber-das erforderliche Fachwissen zu verfiigen.
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2. Allgemeine Ersatzstromversorgung (AEV) und besondere Ersatzstromver-
sorgung (BEV)

Eine regelmiBige Wartung der Notstromanlagen ist dringend erfordertich,
damit im Notstromfall diese Anlagen auch funktionsfahig sind. Die in der
YDE 0107 und VDE 0108 angegebenen Priifungen stellen ein Minimum dar und
sind keinesfalls ausreichend.

Die Bedienungs- und Wartungsanleitungen der Hersteller miissen bei den
Anlagen ausgehdngt werden. Hierzu gehtiren natlirlich auch die geforderten
Verteilungsschemas und Installationspléne.

AuBer den monatlichen Funktionsprifungen mit 50 % Last sind weitere Zu-
standspriifungen erforderlich:

a) Dynamische Stromerzeuger
Priifung der Kihleinrichtung, Kraftstoffversorgung, Kupplung, Keilrie-
men, Filter, Dichtungen und Starteinrichtung.

In der Wartungsanleitung der Hersteller steht meistens bei Dieselnot-
stromaggregaten: {lwechsel nach 500 Betriebsstunden oder halbjdhriich.
Da die Dieselaggregate in der Regel im halben Jahr hdchstens 6 Stunden
Probebetrieb gelaufen sind, ist danach ein 8lwechsel noch nicht erfor-
derlich. Mit dem Hersteller ist daher eine Vereinbarung zu treffen,
daft das Motorend! halbjdhrlich durch den Hersteller gepriift wird und
dann gegebenenfalls bei Bedarf ein Olwechsel vorgenommen wird. Hierbei
konnen dann auch die Garantiean;prﬁcheIaufrecht erhalten werden, ohne
daB halbjahrlich ein sehr kostspieliger Glwechsel durchgefihrt werden
muBd.

b) Statische Stromerzeuger
Hierbei sind besonders Priifungen an den Batterien vorzunehmen:

Elektrolytspiegel, Dichte, Laugenwechsel, Zellenspannung, Ausgleichsia-
dung, Erhaltungsladestrom und Kapazitdt.

Bei allen Notstromanlagen sind selbstverstédndlich in den Schaltanlagen
auch die Kentakte, Zeitglieder, Sicherungen und Meldeeinrichtungen zu
priifen. Dabei ist zusdtzlich die Wartungsanleitung des Herstellers zu
beachten.
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Mit den Herstellern der Notstromanlagen ist zu vereinbaren, welche War-
tungs- und Prifarbeiten mit eigenem Personal durchgefiihrt werden und
welche Arbeiten durch die Herstellerfirma erbracht werden miissen.

Uber die Priifungen und Instandhaltungsarbeiten sind Prifbiicher zu fihren.
Es ist sehr zu empfehlen, alle ein bis zwei Jahre durch einen gezielten
Blackout die Notstromanlagen einschlieBlich der Verbraucher zu testen.
Hierbei wird erkannt, welche Konsequenzen ein l&ngerer Stromausfall des
EVU's auf den Krankenhausbetrieb hat. Eine Abstimmung mit den Arzten und .
der Verwaltung ist bei diesem Blackout selbstverstd@ndlich erforderlich.

. Medizinisch genutzte Rdume

Fur den ordnungsgemiBen Betrieb und die wiederkehrenden Prifungen der
elektrischen Antagen und als Nachweis durchgefithrter Erstprifungen sind
dem Betreiber vom Errichter die bereits vorerwdhnten Schaltungsunterlagen
zu ibergeben. Hierzu gehtiren auch die Bedienungs- und Wartungsanleitun-
gen, insbesondere nach der Verdingungsordnung fiir Bauleistung VOB/Teil C,
nach DIN 18382.

Die Pritfungen der Elektroanlagen vor Inbetriebnahme sind entsprechend den
Anforderungen von VDE 0100 durchzufiihren. Zusdtzliche Priifungen vor Inbe-
tfiebnahme sind nach VDE 0107 durchzuflihren. Hierzu gehdren die Prifungen
der Widerstinde der Schutz- und Potentialausgleichleiter sowie die Prifun-
gen der lsolationswichter und FI-Schutzschalter in den Raumen der Klasse
2E. Zu den 2E-R#umen geh®ren u.a. Operationssdle, Operationsaufwachrdume,
Intensiv-Untersuchungs- und -Behandlungsrdume, Herzkatheterrdume, Riume
fiir radiologische Diagnostik und Therapie, Angiographie und Endoskopie.

Uber die Erstpriifungen sind Priifprotokolle mit den Ergebnissen aller
Prifungen mit Unterschrift und Firmenstempel anzufertigen.

Die Fristen fiir die wiederkehrenden Prifungen sind in den bereits zuvor
angegebenen Verordnungen und Bestimmungen festgelegt.

Auch diese Priifungen sind in den Priifprotokollen festzuhalten.
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Fr die Prifung der medizinisch-technischen Gerdte und Anlagen ist die
Medizingerdteverordnung (MedGV) giltig, ab 1.1.1986 verbindlich.

. Allgemeine elektrische Anlagen im Krankenhaus

Bei der (bergabe dieser elektrischen Anlagen sind vom Lieferanten die
bereits erwdhnten Schaltungsunterlagen zu liefern. AuBerdem sind auch
hier entsprechend den Vorschriften und Bestimmungen die Erstpriifungen mit
den MeBergebnissen in Prifprotokollen festzuhalten.

Fiir die folgenden Gebdude- und Anlagenarten gibt es u.a. noch weitere
Yerordnungen und Bestimmungen:

Hochhiuser, Versammlungsstitten, GroBgaragen, Blitzschutzanlagen, Alarm-
und Warnanlagen, Aufzug- und Fbrderanlagen, liiftungstechnische Anlagen.
Hierbei sind auBerdem die Betriebs- und Wartungsanleitungen der Hersteller
Zu beachten.

Bei allen elektrischen Anlagen ist regelmiBig eine Sichtkontrolle und
Uberprufung der Warnanzeigen in den $chaltschrinken durchzufithren. Hierbei

.ist darauf zu achten, daf die Schaltungsunterlagen fiir den jeweiligen

Bereich komplett vorhanden §ind-und-Sauberkeit<in.den Anlagen hgfrscptﬁ

In besonders gefdhrdeten Réumen, wie Wéscherei, Kilche und explosionsge-
fdhrdeten Rdumen, sind die Kontrollen h#ufiger durchzufiihren. AuBer den
allgemeinen Kontrollen der Elektroanlagen sind z. B, bei den Elektromo-
toren fiir Klimaanlagen die Blirsten von Kollektormaschinen, die Keilriemen
und die Laufgerdusche sténdig entsprechend den Betriebsstunden zu kon-
trollieren.

Allgemeine Hinweise

Die Vielzahl der geltenden Vorschriften, Verordnungen und technischen
Regeln fir elektrische Anlagen im Krankenhaus erfordern ein sorgfiltiges
instandhal tungsmanagement.
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In grdBeren Krankenhdusern wird diese Aufgabe ohne EDY-Unterstltzung
nicht méglich sein. Hierbei werden auch die erforderlichen Priffristen
und Arbeitszeiten an den Anlagen erfaBt. Die benttigten Haushaltsmittel
fir den Einsatz von Fremdfirmen und dér Lagerbedarf fir stindig erforder-
liche Ersatzteile stehen zur Verfiigung. ’

Schulung der Elektriker und des ilbrigen Krankenhauspersonals

Den Elektrikern sind die fiir ihre Arbeit geltenden Sicherheitsbestim-
mungen, Betriebsanordnungen und Arbeitsvorschriften bekanntzugeben, zu
erldutern und deren Befolgung zur Pflicht zu machen. In regelmdBigen
Zeitabstdnden, die den Betriebsverhdltnissen angepaBt sind, ist dies zu
wiederholen. ’

Zum Schutz des Personals und der Anlagen ist besonders auf die finf
Sicherheitsregeln bei Arbeiten an elektrischen Anlagen hinzuweisen:

- Freischalten der Anlage

Gegen Wiedereinschalten sichern

Spannungsfreiheit feststellen

- Erden und KurzschlieBen

- Benachbarte, unter Spannung stehende Teile abdecken oder abschranken

Besondere Stérungen an den Elektrcanlagen sind mit dem gesamten Elektro-
perscnal zu diskutieren, und ggf. missen Anderungen in den Betriebsan-
ordnungen durchgefiihrt werden, -

A 1

Das dbrige Krankenhauspersonal ist in regeimdBigen Abstdnden zu schulen.
Das Personal mu@ ein Gefiihl fir die evtl. Gefahren durch defekte Kabel,
Stecker und Geridte bekommen. I.B. besteht bei einem Obermdfig warmen
Stecker die Gefahr, dad durch eine lockere Schraube ein Lichtbogen ent-
steht und in Kiirze dieser Stecker verbrennt und griBere Schiden entstehen.
Bei einem defekten Kabel kann u.a. der Schutzleiter unterbrochen sein.

Das Gerdt funktioniert zwar noch, aber bei einem Isolationsfehler sprechen
die Sicherungen und FI-Schalter nicht an.
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In jedem Krankenhaus gibt es eine Reihe von defekten Steckern, Kabeln und
Gerdten. Im Unterricht kénnen diese Teile als Anschauungsmaterial verwen-
det werden.

Diese Ausfihrungen scollen der verantwortlichen Krankenhausleitung einen
Uberblick lber die erforderlichen Fachkridfte, die bendtigten organisatori-
schen Hilfsmittel und die dafir bereitzustellenden Haushaltsmittel geben.

Werner Wawra
¢/o Medizinische Hochschule Hannover
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H. Becker Hanau

Praxis der Ersatzstromversorgung

In Krankenhdusern miissen die fir einen zumindest einge-
schrinkten Normalbetrieb notwendigen Einrichtungen aus Er-
satzstromquellen weiterbetrieben werden kénnen. In den
z.Zt.‘geltenden und den zu erwartenden Bestimmungen geht
man dabei von einer Betriebsdauer von. mindestens 24 Stunden

aus.

1. Die Arten def Verbraucher

Die ersatzstromberechtigten Verbraucher werden in vier
Gruppen unterteilt (siehe hierzu Tabelle 1):

- Verbraucher, die innerhalb von 15 s betriebs-
bereit sein milssen.

- Verbraucher die erst nach gesichertem Betrieb
der Ersatzstromversorgung zugeschaltet werden
miissen.

- Verbraucher, die besonderer Versorgungssicher-
heit bediirfen und innerhalb von 15 s betriebs-
bereit sein milssen (in Ausnahmef#llen auch
schneller).

- Operationsleuchten und vergleichbare Leuchten,
die innerhalb von 0,5 5 betriebsbereit sein

missen.
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Durch diese Gruppierung ist es mbglich, die Gesamtanlage
sicherer und wirtschaftlich gilinstiger aufzubauen.

2. Die Arten der Ersatzstromversorgung

Nach den gegenwdrtigen Bestimmungen werden folgende
Arten der Ersatzstromversorgung unterchieden:
- die Allgemeine Ersatzstromversorgung AEV

nach VDE 0108.
Sie dient der Aufrechterhaltung des allge-
meinen Krankenhausbetriebes. Ublicherweise
wird sie in Betrieb gesetzt, wenn an der
Ubergabestelle des EVU, an hnterzentralen oder
an Gebdudehauptverteilern die allgemeine
Netzversorgung ausfdllt.

- Die Bescndere Ersatzstromversorgung BEV
nack VDE“0107. - -~ ~ - -« - . .
Sie dient der Fortsetzung eines medizinischen
Notbetriebes in Operationsriumen und ver-
gleichbaren R&umen und in Intensivpflege-
einheiten.
Sie wird in Betrieb gesetzt, wenn an dem
Unterverteiler der zu verscrgenden Riume die
"Tspannung ausbleibt? Tt
In den zu erwartenden Bestimmungen ist vorgesehen, anstelle
einer BEV fir die besonders sicherheitsbedlirftigen ver-
braucher - mit Ausnahme von Oper ationsleuchten - eine
Doppelverkabelung von der ersten Einspeisestélle der AEV
bis zum Unterverteiler der zu versorgenden Riume zu filhren
und dadurch auf eine BEV zu verzichten. Beide L&sungen

bleiben aber zuldssig.
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Die Doppelverkabelung ist nur sinnvoll, wenn sie au€ ge-
trennten Trassen erfolgt, so daB durch ein Schadensereignis
nicht die gesamte Versorgung ausfillt.

In vielen Fillen ist die BEV jedoch sicherer und wirtschaft-
lich gilinstiger. Das gilt vor allem in F4llen der Nach-
riistung.

Fiir Operationsleuchten und vergleichbare Leuchten wird
ohnehin auch in Zukunft eine BEV gefordert, zum einen wegen
der sicheren Stromversorgung, zum anderen auch wegen der
Umschaltzeit von max. 0,5 s.

Hierfiir sollten jedoch mindestens Gruppenbatterien ver-
wendet werden, damit im Falle von Stérungen, Wartungs- und
Reparaturarbeiten nicht alle Operationsleuchten gleich-
zeitig betroffen sind.

3. Die Bauarten der Ersatzstromerzeuger

Fir die AEV kommen ausschlieflich Verbrennungskraft-
maschinen mit Dieselmotoren in Frage.
Fiir die BEV bieten sich folgende L&sungen an:

- Fir Verbrauchergruppen bis ca. 30 kVA:
batteriegestiitzte Anlagen als Kompaktein-
heiten entweder in,statischer'Ausfﬂhrung mit
Wechselrichtern oder als rotierende Um-
formersdtze.

- Flir gr&Bere Einheiten {lber 30 kVA:
Dieselaggregate.

An Batterien fiir die Zwecke der BEV, einschlieBlich der
OP-Lichtversorgung, sind besondere Anfordeiupgen zZu-stellen
an Lebensdauver, Wiederaufladbarkeit, Zahl der Entladungen,
Zuverlissigkeit und dergleichen. Aus diesem Grund sind
ausschlieBlich Bleibatterien der Typen GroE oder OPzS
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.

oder Nickel-Cadmium-Batterien oder vergleichbare Typen

zugelassen.
.—’,1_' R
o
s

wty

4. Der Leistungshedarf

Z2ur Ermittlung des Leistungsbedarfs sollte eine Energie-
bilanz erstellt werden. Um eine Uberwachung durchfiihren

zu konnen, sollten Strom- oder Leistungsmesser mit Schlepp-
anzeige. in den wesentlichen Verzweigungen eingesetzt werden.
In vielen Flllen ist die Ersatzstromversorgung durch den

Lastzuwachs nicht mehr betriebsfidhig. Bei der AEV. 148t

sich durch flexible Handhabung der in der ersten Ziffer ge-
nannten beiden Verbrauchergruppen oftmals eine Erleichterung
errelchen,‘z. B. durch zeitverzdgerte Motorschalter groBer
Verbraucher cder Verbrauchergruppen.

‘Im allgemeinen kann ein Ersatzstromerzeuger mit max. 80%

seiner Nennlelstung beaufschlagt werden. Die Spannung
kann. dann innerhalb von 0,5 s bis auf “+73% der-Nenn--- - -
spannung und die Frequenz .innerhalb von 4. s auf + 4% der

”Nennfrequenz ausgeregelt werden. Eine Ausregelung von 100%.

benétigt nochmals eine Zeit von ca. 5 s. Dann kénnten die
Umschaltzeiten von 15 s aber nicht mehr eingehalten werden.

Besondere Probleme bereiten die Anlaufstréme von Aufziigen

\_"_——-.——-__________—_,__.——h__.—u-——-'_—'—___—'—-_—-——._'
und ROntgengeriten. Bei den Réntgengerdten sollten solche
e

fiir die Unfallaufnahme und Operationsrdume Vorrang haben.
—— -

Dagegen milssen alle Personenéufzﬁge weiter betrieben
e e e

werden, Bettenaufzilge vorrangig, andere zeitlich gestaffelt.

Es wdre falsch, nur einzelne Aufziige weiter zu betreiben,

weil dann im Notfall eine Evakuierung des Gebdudes be-

hindert oder verzdgert wiirde.

Auch Batterieanlagen sollten mit einer gewissen Reserve-
leistung ausgelegt werden. Wegen der hohen Kosten ist hier
aber- eine sorgf#ltige Flanung notwendig.
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5. Praktische Hinweise fiir die Dimensicnierung und die
Installation

Ein Ersatzstromerzeuger muB gen fiir die Abschaltung der

gréBten nachgeordneten Sicherungen notwendigen Dauerkurz-

schluBstrom .liefern. Das wird leider.allzuoft iibersehen.
Im Schadensfall schaltet der Stromerzeuger ab, so daB iber-
haupt keine Verbraucher mehr weiter betreibbar sind.

Bei der Beschaffung miissen deshalb dem Hersteller die not-
wendigen Angaben gemacht werden. Dazu gehtren noch Hbhe

und Dauer der Anlaufstrdme von Verbrauchern, die gréBten
Einzellasten und deggleibhen._Be;eits bei der Planung mufi. .
chnehin die selektive Abschaltung im Verbraucher- und Ver-
teilernetz errechnet werden. Die dabei gew&nnenen Kenn-
linien sind mit den Daten der Ersatzstromerzeuger abzu-
stimmen. Es kann notwendig werden, z.B. Verbrennungskraft-
maschinen mit h&herer Schwungmasse auszuriisten oder ganz
allgemein die Stromerzeuger iiberzudimensionieren. Eine
grobe Richtschnur mag sein, dal der Ausgangsstrom mindestens
b

das dreifache des Nennstroms der gr&dBten nachgeschalteten

Sicherung betragen muf. - - - - — -~

Ein Ersatzstromerzeuger muB auch noch bei einer Schieflast

e R .
von 100% betriebssicher sein, damit bei Ausfall einer Phase

auch noch die Wechselstromverbraucher in den anderen Phasen

weiter betrieben werden kdnnen. Ein Spannungsanstieg darf

dabei nicht erfolgen.

Fiir eine Gerdte-BEV werden die LeistungsmaBstibe durch die
Schutzleitungssysteme in den Anwendungsgruppen 2 E geprigt.
An diese,wie vor allem aber auch an die Transformatoren im
Schutzleitungssystem sind deshalb besondere Anforderungen
zu stellen.

Wenn irgend mdglich muB die Verkabelung in den besonders
sicherheitsstrombedirftigen Anlagenteilen, also den IT-
Netzen in den Anwendungsgruppen 2 E und den zugehdrigen
Ersatzstromerzeugern kurzschluB- und erdschluBisicher ver-
legt werden. Dann diirfen in diesen Zweigen Uberstromschutz-
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einrichtungen nicht verwendet werden.

6. Prﬁfuhgeh vor der Inbetriebnahme

Empfehlenswert ist in jedem Fall eine Vorabnahme im Her-
stellerwerk mit den Prifkriterien der DIN 6280 und auch den
Anforderungen nach VDE 0107. Dort sollte auch eine Kurz-
schluBpriifung durchgefiihrt werden, bei batteriegestiitzten
Anlagen am Ende der vorgesehenen Entladedauer. Auch das
Ausregel- ,und Lastverhalten, Temperaturen und dergleichen
lassen sich beim Hersteller priifen, weil das Verbrauchernetz
meist simuliert werden kann. Damit kann man sich teure Last-

priifungen an Ort und Stelle ersparen.

In den betriebsfertig errichteten Anlagen sind dann aber auf
jeden Fall alle Schaltfunktionen zu priifen.

7. Regelmifiige Priifungen

Mindestens einmal im Monat sind Ersatzstromanlagen mit
mindestens 50% ihrer Nennlast einer Prifung zu unterziehen.
Fiir dynamische Stromerzeuger soll diese Priifung mindestens
1 stunde und fiir statische Stromerzeuger mindestens 15

Minuten dauern.

Diese Priifungen beschrdnken sich im allgemeinen auf die
optische ﬁnd akustische Uberpriifunyg und das Durchgehen von
Schaltfunktionen. Sinnvollerweise sollte hier aber in jedem
Fall ein realistischer Stromausfall der Netzverscrgung
simuliert werden. Gerade das aber unterbleibt oft, weil das
elektro-technische Bedienperscnal alle automatischen Schalt-
einrichtungen wieder bedienen muB. Die Folge ist, daB Ver-

brennungskraftmaschinen "versauern”, well die Beharrungs-—
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temperatur der Maschine nicht erreicht wird. Abhilfe bringt
eine Uberlappungssynchronisation mit dem EVU-Netz. Fir den
Fall, daB die Ersatzstromversorgung dezentral erfolét,
enmpfiehlt sich ohnehin ein Synchronbetrieb. Dieser MaBnahme
kommt im praktischen Betrieb allerdings nur Bedeutung bei
sektoralen Stdrungen zu. Die KurzschluBverhdltnisse sind
dann vorher nicht berechenbar.

8. Wartungen

Ersatzstronerzeuger und ihre Schalteinrichtungen miissen

stets in ordnungsgemdBem Zustand gehalten werden. Das Be-
triebspersonal ist damit zumeist Uberfordert. Es ist deshalb
anzuraten, Wartungsvertrdge mit den Herstellern abzuschlieBen.
Fiir diese und die monatlichen MaBnahmen kann die Tabelle 2

Hinweise geben.

9. Der praktische Betrieb

AuBer im Probebetrieb werden die Ersatzstromanlagen nur
selten im tatsdchlichen Einsatz bendtigt.

Im groBen Durchschnitt kann mit ca. i,4 Ausfillen der
Mittelspannungsversorgung im Jahr gerechnet werden.
Besondere Probleme begeiten dann méglicherweise die Netz-
wischer bei Leistungsschaltern mit Federaufzug. Hier kdénnen
besondere Ma8nahmen in der Steuwerung notwendig werden.

Die Zahl der sektoralen Ausf#lle ist in den verschiedenen
Krankenhdusern sehr unterschiedlich und hé&ngt im wesent-
lichen vom Aufbau des Verteilernetzes ab. Die Versorgungs-
sicherheit kann im praktischen Betrieb nachtréglich erh&ht
werden, falls Kabel auszuwechseln oder zu verstérken sind,

gleichgiiltig aus welcher Veranlassung. Dann sollten zu-
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sdtzliche Kabel auf getrennter Trasse verlegt werden.

Es kann gegebenenfalls an der GebiudeauBenseite erfolgen,
wenn die Nachristung in bestehenden Bereichen Schwierig-
keiten bereitet.

Der praktische Einsatz der AEV kann bei Eingriffen in das
Verteilersystem, vor allem in die Hauptvertéilung, er-
forderlich werden. Fiir solche Fidlle empfiehlt sich die
Installation einer auBenliegenden "Feuerwehreinspeisung"
in der N&he der Hauptverteilung.

Ein Abfahren der Lastspitzen bedarf einer Vereinbarung mit
dem zustdndigen EVU. Eine Nachriistung der technischen
Einrichtungen ist oftmals nicht mehr méglich. Dies kann
aber die glinstigere MaBnahme sein, wenn zeitlich begrenzte
Lesitungen zusdtzlich zum Normalbedarf anfallen.

wenn der Treibstoffvorrat filr einen Dauerbetrieb nicht
ausreichen sollte, Kkann Heiz8l fir die AEV vérwen&et
werden, wenn dafir vorher eine entsprechende Rohrver- -
bindﬁng geschaffen wurde. Falls die Steuervergiinstigung
flir Treibstoffe fiir den"Netzersatzbetrieb-ineAnspruchsge-.
nommen werden seoll, muf zuvor eine Vereinbarung mit dem
zustindigen Zollamt getroffen worden sein und miglicher-
weise auch eine Z&hleinrichtung vorhanden sein.

Die Prifung des Schmierdlstandes.in den Dieselmotoren sollte
bei lauvfender Maschine m&glich sein, ebenso die Handver-
stellung flir Liftungsjalousien oder der Eingriff auf
sonstige Hilfsantriebe.

Jegliche Ersatzstromeinrichtung ist lediglich fir den Not-
fall gedacht, also einen zeitlich begrenzten Einsatz fir’
die notwendigsten Einrichtungen, aber auch mit absoluter

Zuverlassigkeit.

Dipl.Ing. Heinz Becker, Breslauer Str. 5, 6450 Hanau /Main
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Tabelle 1

Verbraucher, die innerhalb 15 Sek. betriebsbereit sein
miissen:

1.

die Beleuchtung der inneren und ggfs. der HuBeren
Verkehrswege mit mindestens 1 1lx.

Die belguchteten Schilder der Rettungswege:'

Die Beleuchtung der Rdume fiir Pflege, Untersuchung
und Behandlung von Kranken mit mindestens 1 Leuchte.

Die Vollstindige Allgemeiﬁbeleuchtung in Rdumen der
Anwendungsgruppe 2E.

Die Beleuchtung notwendiger BetriebsrHdume mit mindestens
1 Leuchte.

Arbeitsplédtze mit erhShten Unfallgefahren mit mindestens
10% der normalen Beleuchtungsstidrke, jedoch mit
mindestens 15 1lx.

Unerldfliche medizinische Gerite und Laboratoriums-

einrichtungen.

Die medizinische Gasversorgung und deren Uberwachungs-
einrichtungen.

Alle Verbraucher in Réumen der Anwendungsgruppe ZE.

ohel,
Die Evakuierung vefi Aufziigen

Sonstige Sicherheitstechnische Einrichtungen

Verbraucher, die nach gesichertem Betrieb zugeschaltet

werden milssen:

12.

Feuerwehraufzige, Bettenaufzlige und Aufziige fir die
Evakuierung des Gebdudes.

+
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Tabelle 1

13. Feuerldsch- und Entrauchungsanlagen
Ladeeinrichtungen von Akkumulatoren fiir verschiedene

Zwecke
14. Ralstechnische Anlagen
15. Kﬁhlan}agen fiir Lebensmittel, Medikamente und Leichen.
16. Kocheinrichtungen fiir die Notversorgung def Patienten.

17. Notwendige Sterilisationsgerdte

III.Verbraucher die besonderer Sicherheit bediirfen:

18. Lebenserhaltende Gerite, z. B. fiir die Beatmung, Blut-
“sﬁillunq, Reanimation cder die Aufrechterhaltung
sonstiger Kérperfunktionen innerhalb wvon 15. Sek., in
Einzelfdllen ggfs. auch in kiirzerer Zeit.

——a—c: IV, eVerbraucher die sofort weiter zu betreiben sind:
—_ - T T T T e e e e i e S —

19. Operationsleuchten und vergleichbare Leuchten lnnerhalb “
von 0,5 Sek.



Zusftzliche Wartungsanleitung des Herstellers beachten)

[E = Errichter
B = Betreiber
F = Fachmann/Hersteller

art der Profung Vor Inbetriebnahme| Wahrend des Betriebes
nach Knderungen u. .
Instandsetzungen |(monatlich | j&hrlich alle 2 Jahre
Funktionsprifung Stromerzeuger, Stromrichter, Schalt-
~ anlagen
unter Last 50% dynamisch 1 h
statische 15 min. B
Meldeeinrichtungen: E B F
[Schaltanlagen: E B F
lurzschluBprdfung an Ende der Betriebszeit {stat,)
gelverhalten E F
Zus tandsprifungen
la) dynamische Stromeraauger
Kiahlungseinrichtung B E F
Kraftstoffversoogung, Kerzen pp. - E B F
Schmierung, Dichtungen < E B F
Kupplung, Keilriemen E B F
Filter und Starteinrichtung B F
b} statische Stromerzeuger u. rotierende Umformer
Elektrolytspiegel, Dichte E B F
Gef&Breinigung Nicd E B
Polklemmen-Reinligung B F
erH. Elektrolyt B F/B
Zellenspannung 15 min. Nennlast E B F
Ausgleichsladung | R F
Kapazitatsprifung E - F
Erhaltungsladestrom E B
c} Schaltanlagen: Kontakte, Zeitdlieder B
Sicherungen,
Meldeeinrichtungen B

ANLAGE 2

_sg_
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WGKT-Studie: "Sichere Stromversorgung im Krankenhaus'
von 0.ANNA, Hannover

Dfe moderne Medizin braucht technische Gerd#ite, und sie braucht sie
jederzeit, d. h., die Yerflgbarkeit dieser Gerdte und Anlagen .muB
sehr hoch sein.

Das bedeutet einerseits, daB die Gerdte in gutem Zustand, also ge-
wartet sein missen, andererseits muB die ndtige Energie zum Betrei-
ben verfngbar sein, Insbesondere elektrische Energxe mit der die
meisten Gerdte betrieben werden.

i ‘;"”

Die WGKT hat sich mit dem Teilaspekt der sicheren Stromversorgung
medizintechnischer Ger#te und technischer Anlagen im Krankenhaus,
der die Yerflgbarkeit dieser Gerdte und Anlagen betrifft, befadt,
und ich habe die Ehre, lhnen nachfolgend die Ergebnisse darzustel-
len,

Allgemeine Anforderungen an med1ztntechnische Gerdte und technische
_Anlagen im Krankenhaus: )

_ Die heutige Situation der Medizin erfordert aus ethischen und aus
wirtschaftlichen Grinden eine zg;guVerngbarkeit medizintechni-
scher Ger#te und technischer Anlagen im Krankenhaus.

Es gehi nicht nur um die Horrorvision des Arztes, daB die Herz-
Lungen-Maschine wihrend der Operation stehenbleibt wegen Stromaus-
fall oder die OP-Lambe erlischt, sondern es geht auch darum, daB
die Aufzugsanlagen, die Patienten,; Essen und Abfille transportieren
sowie Klimaanlagen, Wassererwdrmungsanlagen, Kiihlanlagen und son-
stige unabdingbare Gerdte in Betrieb gehalten werden, ohne die ein
Krankenhausbetrieb nurmehr {iber Stunden denkbar ist.

NatOrlich steht auch fir uns die direkte Versorqung des Intensiv-
Patienten bzw. seines lebenserhaltenden Gerates mit elektrischer
Energie im Vordergrund, aber dies ist insofern eine Besonderheit,
als nur eine sehr kurze oder gar keine Ausfallzeit toleriert werden
kann, wéhrend flr technische ﬁnlagen Ausfallzeiten von Sekunden,



- 67 -

Minuten oder Stundendauer tolerabel sind. Ein dauernder Ausfall,
etwa bis zu einer Reparatur oder bis zur natirlichen Wiederkehr,
kann in der Regel nicht verantwortet werden.

Wodurch sind die Anforderungen an die Versorgung, an die VerfOgbar-
kgit der elektrischen Enetgieversorgung angestiegen?

In den letzen Jahren hat die Schwere des Patientengutes in den Kran-
kenhdusern allgemein zugenommen, Patienten, die heute ohne weliteres
in einem normalen Krankenhaus behandelt werden, wiren vor 10 oder 20
Jahren als hoffnungslose Fille liberhaupt nicht mehr in das Kranken-
haus gekommen und wdren wohl akut verstorben. Dieser Fortschritt
wurde ermdglicht durch intensivere Anwendung von technischen Einrich-
tungen, nicht nur von Medizintechnik sondern auch Krankenhaustechnik
im Hintergrund, wie oben erwdhnte, Versorgungsanlagen.

bies hat wie in allen anderen Bereichen,. z. B. auch_ in der normalen
Haustechnik, Erhthungen der installierten Leistungen gebracht, von
denen wir vor 20 Jahren nur triumen konnten. Die installierten Lei-
stungen in den Krankenh&usern sind in den letzten 20 Jahren um mehr
als 200 % gestiegen, ohne daBd wesentliche Konsequenzen aus Yerdnde-
rungen bzgl. der Versorgung mit Notstromanlagen gezogen worden wa—_
ren.

Als letzter, aber nicht unwichtiger Gesichtspunkf. ist die Verfiig-
barkeit auch aus wirtschaftlichen Grinden notwendig, denn nicht aus-
gefihrte Operationen, NotmaBnahmen fir Wischerei, Abfallbeseitigung
usw. kosten eine Menge Geld, die bei rechtzeitiger Einrichtung mit
AEV-Anlagen und deren regelméfiger wdrtung nicht anfallen.

Insgesamt ist es heute unstrittig, dad ein Krankenhaus ilber eine
geeignete Notstromversorgungsanfage verfiigen muB, und wir unter-
i&&sgden entsprechend den VDE-Normen zwischen der AEY = Allgemeine
Erergteversorgung und BEV = Besondere -Energieversorgung in Kran-
k?nhausern. (neuer Sammelbegriff: Sicherheitsstromversorgung)

Fiir die groBe Leistung der haustechnischen Anlagen, die innerhalb
von einigen Sekunden wieder zur Verfligung stehen muB, fUr Aufzugs-,
Kdlte-, Klchen-, Wischerei-, Klimanlagen usw. ist eine AEV in der
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Regel vorhanden, wdhrend die BEY eine sehr schnelle Wiederkehr
der elektrischen Energie ermiglicht,. die in der Regel unter einer
Sekunde liegt. 0Oft werden unt;rbrechungsfreie Stromversorgungs-
anlagen installiert,

Wie ist es zu der Studie der WGKT gekommen:

Allgemeine Erfahrungen unserer Mitglieder haben zur Anregung ge-
fdhrt diesen Gesamtkomplex ausfdhrlich darzusteilen, um allge-
meln einheitliche, ausreichende, jedoch nicht maximale Versor-
gungssicherheit zu gewdhrleisten. Die oben angeflihrte Problema-
tik ist schleichend an den Krankenh¥usern vorbeigegangen:

Eine minimale ErhShung der installierten Leistungen durch ein
neues Gerdt rechtfertigt noch nicht die Neuanschaffung eines zwei-
ten Diesels oder einer zweiten BEV-Anlage, aber irgendwann wird,
ohne daB dies besonders bemerkt wird, die Leistung Gberschritten
und der ndchste Notstromfall macht dann die Versdumnisse offenbar.

Weiterhin gibt es verschiedene Bauvorschriften in den verschiede-
nen Bundeslindern, die zu unterschiedlichen Entwicklungen in der
Ausstattung der Krankenh#user mit Noetstromamnlagen filihren.

T f‘“g&?ﬁﬁérﬁlhéﬁ?"ﬁaﬁéd'Wir“feEtgéStélltT'Haﬂ“éé‘an'kéﬁkret@n‘Vo?%chrif:‘ o
ten und Empfehlungen fUr die Leistung von AEV und BEY-Anlagen in _ -
Krankenhdusern mangelt. 0. h., der Planer und das Entscheidungs-
gremium hat keinen Anhalt von fachkompetenter Stelie, in welchen

- Fdllen welche Notstromleistung installiert werden soll.

S0 haben wir uns entschlossen, eine Befragung aller deutschen Kran-
kenhduser Zu veranstalten, und haben zu diesem Zwecke einen frage-
bogen ausgearbelitet, der eine ganze Reihe von Fragen an die Tech-
nischen Leiter deutscher Krankenhiuser stellte, die Aufschlufb ge-
rade Uber diesen Komplex der technischen Ausrlistung von Krankenhiu-
sern geben sollen, Um die Gréfe und die Struktur des Krankenhauses
beurteilen zu kénnen, wurden nach der Bettenzahl, aufgeschliisselt
nach den Fachrichtungen, gefragt, sowie nach der installierten
Leistung und der maximalen Leistung, die das Krankenhaus pro Tag in
der Spitze verbraucht.
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Zum technischen Teil wurden dariiberhinaus Angaben Uber die vorhan-
denen AEV-Anlagen und BEV-Anlagen erbeten sowie Angdben Uber die
Zahlen der Stromausfédlle in den letzten 3 Jahren (1983 - 1985).
Ergdnzt wurde der Fragebogen durch einige Fragen zur organisato-
rischen Handhabung und wie der Technische Leiter die Zuverldssig-
keit seiner Stromversorgung und seiner Notstrom- -Anlagen generell
und subjektiv einschitzt.

Die Auswertung geschah an zwei Stellen, im Institut fur Biomedi-
zinische Technik und Krankenhaustechnik der MHH durch Auswertung
mit einem PC in Form einer Matrix und an der Universitit Erlangen,
im Institut fUr Energietechnik, Prof. Dr. Hosemann: er wertete die
Angaben nach einigen ahderen Kriterien, insbesondere auch nach

den verschiedenen Bundesldndern aus. Co '

Im folgenden sind die Ergebnisse der Befragung zusammengefaBt:

Die Zahl der versandten Fragebogen betrug 3000. 313 Fragebogen
wirden ausgefllllt zurlckgegeben; daven waren 247 fir die Aus-
wertung brauchbar. Bei den anderen fehlten wesentliche Angaben,
50 daB die Unterlagen nicht benutzt werden konnten.

R A el AAewie

Abb. 1 WCEKT-Studiz Motsiromversorgung
Anzahi dar Satien
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Yon den Krankenhdusern, deren 2ahlenmaterial auswertbar war, wa-.

ren 78 von der Kategorie der Spitzenversorgung, davon B Universi-
tdtskliniken, 104 Krankenhduser der Zentralversorgung, und weitere
88 waren Krankenhduser der Kategorie 3 der Regelversorgung. -

Das erste Bild zeigt die Verteilung der Anzahl der Betten auf die
verschiedenen Kategorien Spitzenversorgung, Zentralversorgung, Regel-
versorgung. '

Das gréBte Krankenhaus, das an der Aktion teilgenommen hat, verfiigt
Gber 2300 Betten.

TADb. 2 WGKT-Studie - Notstromversorgung

2550 Anzohl der Bettan

2006 1 . p

Bund=zlingar

Eine interessantere Aufteilung zeigt Bild 2: Anzahl der Betten,
aufgezeichnet nach den Bundesldndern und sortiert nach der Anzahl
der Betten. Hier ergeben sich bei gleichem Sach-Inhalt groﬁe un-
terschiede - wie man sieht: Die Spitzen werden von den Uni-
versitdtskliniken gehalten, und man sieht, daB der Schwerpunkt der
Krankenhduser flr die reprisentative Studie doch deutlich unter
500 Betten pro Haus lieét. '
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Die Folgen eines Austfalls der
Stromerzeugung wéren fatal.
Besonders die neuesten Geréte fir
Diagnose und Therapie sind auf
die immer sensiblere Elektronik
angewiesen.

Die Qualitit der Stromversorgung
ist hier entscheidend: Absotut kon-
stante Spannung, ohne Stérungen
aus der Steckdose - auch wenn
mal irgendwo ein Kabel besché-
digt wird oder die Netzeinspeisung
kurzzeitigg ausfali. .

Hier sind auch die Notstrormaggre-
gate machllos - hier hilft nur ein
Stromlieferant, der maoglichst kurze
und eigene Wege geht und absolut
zuverldssig immer zur Verdiigung
stehl: die ,Besondere Ersatzstrom-
versorgung” (BEV).

Eine Antage, die nicht erst im Not-
fall Strom erzeugen muB, sondam
bereils gespeichere Energie sofort

A19100-E483-2523- V1

abgeben kann. - Vollautomatisch,®
ausreichend dimensioniert, zu jeder
Zeit. Das ist optimale Vorsorge fiir
Behandlungsablauf und maximaler
Schutz vor lebensbedrohenden
Storungen.

Das Kinikeigene Notstromaggregat
schiitzt die ganze Klinik bei lange-
ren Auysfédllen des externen Strom-
netzes. Die BEV schiitzt die lebens-
erhaltenden Bereiche bei kurzen
Netzausféllen und internen, haus-
gemachien Stonungen,

Nahere Informationen?

Gem. Bitte wenden Sie sich an;
Siemens AG, Abt. E483
Postlach 3240,

0-8520 Erangen

Tel. (09131) 7-27318

Fernschr. 62921-512 si ¢

itx 9131812 sieer

Sichere und konstante
Stromversorgung
durch BEV-Anlagen
von Siemens.



Sichere und
konstante Stromversorgung durch
BEV-Anlagen von Siemens.

Siemens-BEV-Anlagen sind mit statischen Gerdten
bestickt und haben deshalb ein hohes MagB an
Warungsfreihei, arbeilen urnwettireundlich und sicher,
erzeugen keine Erschiitierungen, sind gerduscham
und bendtigen keine Fundamente.

-

Der Betriebszustand der BEV-Anlage wird auf ginem
Blindschaltbild angezeigt.

Diese umweltfreundlichen Eigenschaften erméaglichen
eine Auistellung der Anlagen in der Nédhe des Ver-
brauchers, z.B. in Rdumen, welche auf dem gleichen
Flur des OP bzw. der Intensivstation liegen. Siemens-
BEV-Anlagen halien die Leistung stéindig abrufbereit

’ zur Verfigung. Sie werden nach den neuesten

VDE-Bestimmungen gebaut, entsprechen den
Bestimmungen und Verordnungen der Funkentstorning
nach Funkenistérgrad *N" gem. VDE 0875.

Der Stromsichter isi in modemer Schaltung aufgebaut
ung arbeitet mit Pulsbreitenmaodulation. Fir den
Leistungsteil werden Hochleistungsiransistoren ver-
wendet. Die Takifrequenz liegt um ein Vielfaches ber
der Grundirequenz {(Netzfrequenz). Damit ist der Ein-
gnff der Regelung innerbalb einer Halbwelle mehrfach
mdglich.

Besondere Merkmale dieser Schaltungstechnik sind:
= Hohe Regeldynamik. -

» Hoher Wirkkungsgrad auch bei Teillast.

e (Geringe Abmessungen.

* Geringes Gewicht,

“e"Niedriger Gerduschpegel. Tt

Durch besondere Schaltungsauslegung liefert der
Stromrichter bei Wechselrichterbetrieb den geforderten
hohen KurzschluBstrom.

Im Stromrichter sing alle Hilfseinrichtungen, die fiir
den automatischen Betrieb der BEV-Anlage notwendig
sind, eingebaut.

Fiir die MeBwertanzeige ist ein Digilalsystem mit

Mikroprozessor eingesetzt Die gewlnschten MeBwerte
kdnnen iiber Druckiasten im Blindschaltbild abgerufen
werden. Die Anzeige erfolgt digital auf einem Display.
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Abb. 3 WCKT-Studis: Matstromversorgung
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Das Bild 3 zeigt die AnschluBleistung, d. h. die Summe de; Leiétung
aller installierten Gerdte fir die Krankenhiuser wieder aufgeglie-
dert nach Ldndern und sortiert nach der GroBe dieser AnschliuBlei-
stungen. Sie sehen, daB die Spitzen der Universititskliniken sehr
deutlich herausragen und die Beurteilung der Ubrigen Hiuser, dle

ja die weit lberwiegende Zahlen-Mehrzahl bilden, nicht mehr ermdg-
licht. Deswegen wurden fir ein weiteres Bild die Universitdtskran-

kenhduser herausgenommen.
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Im Bild 3 a sehen wir die AnschluBleistungen der Krankenhiuser
(ohne Universitdtskliniken}, die sich dann nur noch bis 10 MVA fir
das Spitzenhaus bewegen. Sie .sehen, daB die weit Gberwiegende Zahl
der Krankenhduser sich bei 1000 bis 2000 kYA bewegt.

Einen noch deutlicheren Eindruck von der elektrischen Versorgung
der Krankenhduser gibt die AnschluBfileistung pro Bett {siehe Bild 4
bzw. 5). Hier ergeben sich, abgesehen von den Spitzenhdusern,
spezifische Leistungen im Bereich 3 - 5 kVA, in Einzelfdllen bis
10 kVA.

WEKT=Studi= @ dMotsiromversorgung
tnszhluzslaistunz /Batt”

Abb. 4
104

1

Eundazlaandsr

<k

Iwei einzelne'Hauser'ragen mit 25 bzw. 28 kVA pro Bett heraus.
Daraus kann der SchluB gezogen werden, daB nicht alle Universitits-
kliniken so hoch installiert sind wie diese beiden Spitzenhiuser.

Bild 5 zeigt das gleiche Bild ohne die Universitdtskliniken mit
Leistungen bis bis zwischen 7 - 10 kVa pro Bett. £s zeigt sich,
daB der wesentliche Teil auch hier bei 1 bis 2 kVA pro Bett liegt,
ein Wert, der allgemein von den Planern zugrunde gelegt wird.

Einzelne Héuser ragen jedoch bis zu 6 und 7 kVA pro Bett heraus,
wobei daran erinnert wird, daB hier Universitdtskliniken unberick-
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sichtigt bleiben.

Bei den Spitzenhdusern handelt es sich nicht um besonders heraus-
ragende Krankenhduser. Im einzelnen muBf noch noch untersucht wer-
den, was die Ursachen filr diese hohe Relativ-Leistung ist, jedoch
bewegt sich der Wert normalerweise um 1 - 2 kVA pro Bett.

WCEKT=Studia: Matstromvsrsorgung
tnechluss— Leigtung/Eett (chne Uni—KI)

1
Bundzslasnder

Dasselbe Diagramm noch einmal unter Weglaséhng der Universitdts-
kliniken: hier wird die Strukturierung der ¢inzelnen Hiuser und
die statistischen Abweichungen deutlich. Die entsprechende Maxi-
" malleisturig zeigen die Bilder 5 und 5a.

Eine besonders aufschluBireiche Ausrechnung ist durch den Quotien-
ten gegeben, der sich aus der Division der AnschluBleistung durch
die Maximalleistung ergibt, sozusagen der Wert der Ausnutzung der
elektrischen Anlagen. (Bild 7}

bieser bewegt sich von dem Faktor 1 bis zum Faktor 4, wobei be-

merkt werden muB, dad der Faktor | eigentlich unrealistisch ist. ey
Das wirde bedeuten, dad samtliche Anlagen rund um die Uhr betrie- .
ben werden. Es ist zu vermuten, daB die Begriffe AnschluBlei- Liegx,

stungen und Maximalleistungen vielleicht von den Bearbeitern der
fragebdgen falsch verstanden worden sind. Wegen seines orientie-
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renden Charakters werden Schliisse aus diesem Bild nicht gézogen.
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Da es um die Notstromversbrgung geht, ist die Frage der Zuver-
ldssigkeit der Netzstromversorgung wichtig, die sich, wenn lber-
haupt, nur aus der Erfahrung der Technischen Leiter, untermauert
durch Ausfallstatistiken, angeben laﬂtt

Bild 8 gibt eine zusammenfassende Beantwortung der Frage "Wie beur-
teilen Sie die Zuverléssigkeit der Versorgungseinrichtungen lhres
Krankenhauses?". FUr die gesamten Krankenhiuser insgesamt {1.8lock)
und flir die verschiedenen Kategorien Spitzenversorgung, Zentral-
versorgung, Regelversorgung in den Blocks 2, 3 und 4 ist erkennbar,
daB nur ca. 65 % der Technischen Leiter die Zuverldssigkeit ihrer
Anlage als "gut" bezeichnet. Der Rest - und das ist {ber alles ein
Drittel - bezeichnet die Zuverldssigkeit ihrer elektrischen Versor-
gung als nicht gut bzw.schlecht.

Die Aufgliederung nach den verschiedenen Kategorien {Spitzen-,
Zentral- und Regelversorgung) zeigt, daB im mittleren Bereich der
Zentralversorgung die Beurteilung der Zuverldssigkeit deutlich
besser ist als in den Hiusern der Spitzen- und der Regelversorgung.

Wenn die H#lfte der verantwortlichen technischen Leiter die Zuver-
lissigkeit der Energieversorgung ihres Hauses als "schlecht” oder



- 76 -

"nicht gut” bezeichnet, dann miBte es eigentlich an der Zeit sein,
dariber nachzudenken. .

8 WCET—2iudis @ Motstromversorgung
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Auch vor dem Hintergrund der Beantwortung Jieser Frage iberrascht

das Diagrammbild 9. Es zeigt ndmlich, daB in fast allen Hiusern
mindestens eine AEV-Anlage vorhanden ist. Nur ganz wenige Hiuser
“haben-keine—AEV-Anlkage..- - . e
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Vor diesem Hintergrund ist es interessant, die Zahl der Ausfidlle



- 77 -

in den Jahren 1983 -1985 zu betrachten. Das Bild 10 zeigt die
Summenanzahl der Ausfidlle {n den Jahren 83/85 fir die verschie-
denen Kategorien. Es zeigt sich, daB mit abnehmender Intensitidt
der Versorgung die Zahl der Ausfdlle stark ansteigt: Héuser der
Spitzenversergung haben deutlich weniger Ausfdlle als Hiuser der
Zentralversorgung und solche der Regelversorgung, wobei -einzelne
Hduser herausragen, deren Bedingungen noch vielleicht im einzel-
nen mit den Beteiligten beleuchtet werden midssen.

Abb. 10

Zatil

S0 bringen es die Hiuser der Zentrafversorgung im Maximum auf 48
Ausfdlle und das "unzuverldssigste" Haus der Regelversorgung hatte
1983 - 1985 in der Summe 60 Ausfdlle. Dieses sind intolerable Ver-
hdltnisse.

Den Ursachen dieser hohen Anzahl von Ausfédllen ﬁuﬁ nachgegangen
werden.

Wie eingangs gusgefﬂhri; bestehen vom Zeitablauf eines solchen
Notstromfalls her verschiedene Bedlrfnisse nach Notstromanlagen,
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und es erhebt sich die Frage, wie mit den BEV-Anlagen, die im

"wesentlichen den OP- und Intensivbereich sehr schnell mit Energie

im Notstromfall versorgen, bestellt ist. Zu diesem Zwecke wurden
die Krankenhduser herausgesucht, die Gber Intensivbetten verflgen.
Andere wurden aussortiert. Aus diesen Krankenhdusern wurde die
Anzahl der vorhandenen BEV-Anlagen aufgetragen. Es zeigt sich, dai
BEV-Anlagen bei weitem nicht Standard in den deutschen Kranken-
h4usern sind. (Bild 11)

Wik T—Studis - Motstromversorgung
Abb. 11 EEV=Anlagen vorhanden ?
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Dies ist eine betrUbliche und zum Nachdenken anregende Feststel-
lung, dad Krankenhiuser Intensivstationen und OP's betreiben, ohne
lﬁber eine geeignete Notstromeinrichtung zu verfiigen.

Micht nur hardwaremdBige Vorkehrungen sind notwendig, um die Sicher-
heit der Stromversorgung in Krankenhdusern zu gewdhrleisten, auch
organisatorische Vorkehrungen sind notwendig, z. B. muf# sich

der Technische Leiter laufend dadlber im klaren sein, wie die Maxi-
malleistung sich entwickelt, die er im Notstromfall abzudecken hat.
Dazu ist eine Prioritdtenliste notwendig, die mit allen Beteilig-
ten, insbesondere mit drztlichem Personal, abgestimmt werden mulB.



Wo sichere Stromver-
sorgung ,,lebenswichtig”
ist, konnen Sie sich auf
AEG verlassen. Erst recht
im Krankenhaus.

AEG installiert

Die Besondere Ersatzstromversorgung

(BEV) - A

die fir Operationsrdume und Intensiv-
stationen entsprechend VDE 0107
zwingend vorgeschrieben ist.

Gerade in diesen Krankenhausbereichen
muB bei immer gré8erem Einsatz sen-
sibler Technologie die Strombereit-
stellung absolut gesichert sein.

Daneben kommt der Informationsaufbe-
reitung und -verarbeitung immer gréBere
Bedeutung zu. Ohne Personalcomputer
und ProzeBrechner ist heute eine effektive
Patientenbetreuung nicht mehr denkbar.

AEG Aktiengesellschaft
Industriekomponenten

Posttach 2160

D-4788 Warstein-Belecke

Telefon (02902) 763-0, Fax 763-680
Telex 84821

“Die Unterbrechungsfreie Stromversorgung ™

(USV) _
von AEG iibernimmt deshalb bei der

— zentralen Leittechnik im Energie-
bereich und der

— Organisationstechnik im Verwal-
tungsbereich

eine wichtige Schliisselfunktion; denn
auch kirzeste Unterbrechungen der Netz-
stromversorgung kénnen hier unabseh-
bare Folgen haben:

Datenverluste, Gerateausfall, Programm-
konfusion, Ubermittlungsfehler.

Das ist mit einer lickenlosen Ersatz-
stromversorgung vermeidbar.

AEG liefert sie.

Fundierte technische Informationen zu
diesem Themenkomplex vermittelt Ihnen
unsere ,,Projektierungsunterlage fir
Krankenhausstromversorgung”
{A512.15.702/0486) und ,,USV-Systeme
Transopuls und Transobloc™
(A512.5.707/0787), die wir lhnen gern
zusenden.

-~ AEG
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Unsere Frage, ob eine solche Prioritdtenliste vorhanden ist, wur-

den von ca. 1/3 der Befragten mit "ja", von ca. 2/3 mit "nein" be-
antwortet. D. h., daf im Notstromfall die Prioritdt der Versorgung
der einzelinen Bereiche nicht bekannt ist und von dem Zustandiden von
Fall zu Fall und nach seiner eigenen_Einschatzung, die v, U. auf man-
gelnder Information beruht, durchgeflihrt wird. (Biid 12)

.Die notwendigen organisatorischen Vorkehrungen sind ohne grofe Xo-
sten zu realisieren und eine der Voraussetzungen fir den notwendi-
gen Probebetrieb der vorhandenen Anlagen, um die Effektivitit der

vorhandenen Ausstattung, die - wie wir gesehen haben mindestens
was AEV anbetrifft - iiberwiegend vorhanden ist, auch. optimal ein-
zusetzen,

Weltere Voraussetzungen, die eine geringe Aufwendung erfordert, ist
die Messung der Leistungsanforderung, die als Tagesgang an das Kran-
kenhaus gestellt wird und nach deren Maximum sich die Leistung der
Notstromaggregate bemiBt. Nicht ohne weiteres muB bei {berschreiten
der Leistungsanforderung (iber den Notstrombedarf hinaus sofort ein
neues Aggregat installiert werden. Oft geniigt eine Information Uber
die Noiwendigkeiten und Uber den Einsatz von notstromberechtigten
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Gerdten, um die fiktive Notstromleistung herunterzudricken.
Inwieweit diese Forderung erflllt ist, zeigt Bild 13.

WEFT=5wedi= @ Metstromsrssngu

Abb. 13 ’ Jizi 7

Lzizienassnionderung nessoor 7

Es 1st hdufig gemachte Erfahrung des Verfassers, daR irgendwelche
Gerdte aus Gewohnheit oder Gedanken1051gke|t in dle notstrom-"""" " r "=
berechtigten Steckdosen gesteckt wurden.

Die dauernde Uberwachung der zu erwartenden Belastung der
Notstrom-Systeme im Notstromfall ist eine Daueraufgabe flir den
verantwortlichen Techniker, aber auch fiir Arzte und Pflegeper-
sonal.

Nur bei dauernder Sicherstellung der Anpassung der Anforderung an
die Moglichkeiten - sei es durch verninftige Eingrenzung, sei es

durch Erweiterung der Kapazitdt - stellt die Versorgung auch der

letzten Position der Prioritdtenliste sicher.

Hieraus entstehen dann auch prédzise Unterlagen flUr Erweiterung und
Ergdnzung der Gerdte und der Notstromkapazitidt.
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Die interessante Information, ob der geforderte regelmdBige
monatliche Probebetrieb durchgefdhrt wurde, zeigt Bild 14
(Probebetrieb mit/ohne Ankiindigung) Hierzu kein Kommentar.

COWOKT=Studiz @ Nelsiromverssrgung
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Organisatorische Schwdchen zeigen diese letzten beiden Bilder:
Black-out-Tests, d. h. "realistische Stromausfille” werden simu-
liert, jedoch - und das ist wichtig - zu einem midestens dem
Management bekannten Zeitpunkt. Dieses wird sicherlich nicht zu
einem sehr unglinstigen Zejtpunkt liegen.
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Jedoch machen aur 58 % der Krankenhduser dberhaupt die vorge-
schriebenen Tests. Von denen, die den Test machen, kilndigen 79 %
den Test vorher an. Dies ist dann nur ein blasser Abglanz eines
realen Notstromausfalls, da dann wichtige Erschwerungen wie Per-
sonalmangel, Unvorbereitetsein, Unkenntnis der normalen Situation,
entfallen.

Dauernde Information ist notwendig, um das Personal zu motivie-
ren und die Einsatzbereitschaft der Notstromaggregate zu gewdhr-
leisten.

Allgemein leitet die WGKT aus dieser Befragung folgende Empfeh-
lung ab:

{. Eine allgemeine Ersatzstromversorgung miissen Krankenhduser in
aller Regel haben; es sei denn, sie haben besonders giinstige
Stromversorgungsverhdltnisse, die sich anhand von geringen
Ausfallzahlen in der Vergangenheit belegen lassen. Unbedingt
notwendig sind allgemeine Ersatzstromversorgungen in Héusern,
die schlechte Zuverldssigkeit der Stromversorgung haben, etwa
weitab liegen, an empfindlichen und stérungsanf&lligen Kabeln

~ odeT derenandere~Technik,--z.- B..Hochhaustechnik, zwingende _
Yorschriften liber die Installation von allgemeinen Ersatz-
stromversorgungsanlagen haben.

2. Alle Krankenhduser, die Intensivstationen und OP's betreiben,
milssen eine BEY haben.

3. Die Leistung dieser Anlagen ergibt sich aus den durch Priori-
titenliste festgelegten Gerdtepark, der laufend in seiner
Summenleistung Oberwacht und ggf. reduziert werden muB. Nur
so kdnnen wahre und praktikable Angaben lUber die erforderliche
Notstromleistung gemacht werden. Planungsdaten sind bei der
Breite der Anwendung vdllig unzureichende und allenfalls auf
Schdtzungen beruhende Angaben.

4, Wichtigstes Instrument der Zuverléssigkeit der Notstromver-
sorgungen ist der Probebetrieb nach einer Prioritidtenlisten
méglichst ohne Anklndigung. Bel den Erfahrungen, die aus
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den Probeldufen gezogen werden, kdnnen alle Beteiligten ler-
nen und die Zuverldssigkeit ihrer elektrischen Versorgung .
unter Beweis stellen. Unzuldnglichkeiten k&nnen so rechtzeitig
verbessert werden, und es ist nicht notwendig aus Spontanaus-
féllen zu lernen, die sich irgendwaﬁn bei geringer Personal-
besetzung ereignen werden. -- oo o

sl
Die Wissenschaftliche Gesellschaft fir Krankenhaustechnik hofft,
dafl sie damit einen Beitrag zur Kldrung dieser Frage leistet und
bedankt sich bei allen Xrankenhdusern, die sich der nicht geringen
Mihe der Ausfilllung dieser Fragebogen unterzogen haben, flr ihre
Mitwirkung. Allen Krankenhdusern, die geantwortet ‘haben, wird eine
Kopie dieses Vortrages zugesandt mit der Erklirung, daB im Einzel-
fall gerne die Daten mit dem Gesamtkollektiv verglichen und im
einzelnen die Situvation des Krankenhauses im Vergleich dargelegt
werden kann.

Anschrift des Verfassers:
Prof. Dr.-Ing. Otto ANNA
Institut fir Biomed.Technik
und Krankenhaustechnik
Konstanty-Gutschow-Str. 8
Medizinische Hochscnul?
3000 Hannover 61
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SchutzmaBnahmen in elektrischen Netzen

Hermann R. Menges, Heidelberg

Mit der Anwendung der Elektroenergie zum Nutzen der Menschheit
muBte man auch bald erkennen, daB8 beim Auftreten von Fehlern
oder unsachgemdpfer Handhabung Schdden verursacht werden k&nnen.

Zundchst ging es nur um den Schutz der elektrischen Anlage
selbst. Man wollte vor zu hohem Strom schiitzen, sei es durch
Uberlastung oder Kurzschlu8 und installierte Sicherungen. Es
folgte der Wunsch, auch Haus und Hof vor den Gefahren des elek-
trischen Stromes, z. B. Brandschiden, 2u schiitzen. Urspriinglich
dachte man nur an zu hohe Erwdrmung an den Betriebsmitteln und
an Lichtbfgen die eine Brandgefahr bilden. Heute kann man auch
vor der hdufigsten Brandursache, dem Kriechstrom, Schutz bieten.
Solche Kriechstrdme kdnnen bereits bei einer Leistung von nur
60 W, das sind bei 220 V 273 mA, Brdnde entziinden.

Letztendlich erkannte man M&glichkeiten, auch Menschen und Nutz-
tier zu schiitzen. Hierzu muBte man die vom elektrischen Strom

. besonders gefahrdeten Organe des Menschen und der Nutztlere
kennenternen und die Stromstarke,’dlé diese negativ
beeinflussen.

Im Report 479 der Internationalen Elektrotechnischen Kommission
IEC, Teil 1, Figur 5, (2. Auflage 1984 bzw. 1985) wird die
Wirkung von Wechselstrom 15 bis 100 Hz auf den Menschen dar-
gestellt (Bild 1). paraus ist zu entnehmen, daB das Herz schon
bei so kleinen Stromstdrken wie 40 mA ins Herzkammerflimmern
geraten kann und die Nerven bereits bei 10 mA den Befehl zum
Loslassen an die Hand nicht mehr sicher weiterleiten k&nnen.
Aus diesen kritischen Strdmen und dem elektrischen Widerstand
des Menschen von ca. 1.000 Ohm leitete man die maximal dauernd
zuldssige Beriihrungsspannung von 50 Vlab.

Diese Fakten bilden die Grundlage zu dem inzwischen umfang-
reichen Gebiet der SchutzmaBnahmen.
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Bereich ! in der Regel keine Reaktion

Bereich 2 in der Regel keine pathophysiologisch geféhrliche
Wirkung

Bereich 3 {Ubergangsbereich ohne feste Grenzen
In der Regel keine organischen Schdden; keine Gefahr
von Herzkammerflimmern
Muskelreaktionen, Beschwerden bei der Atmung mit
steigender Stromstirke und Einwirkungsdauer

Bereich 4 Herzkammerflimmern mit steigender Wahrscheinlichkeit
(Rurve c¢2 Wahrscheinlichkeit kleiner als 5%} Kurve c3

“Wahrscheinlichkeit kleiner als 50%)

Mit steigender Stromstdrke und Einwirkungsdauer starke

4

pathophysiologische Wirkungen, wie Herzstillstand,

Atemstillstand und Verbrennungen., In bezug auf Herz-

kammerflimmern gelten die Kurven ¢l bis ¢3 fir Ldngs-
. durchstrdmung linke Hand-linker FusB.

Bei Einwirkungsdauern unter 200 ms tritt Kammer-

flimmern nur in der vulnerablen Phase auf, wenn die

Schwellenwerte dberschritten werden.

Bild 1 Wirkungsbereiche fiir Wechselstrom 15 bis 100 Hz nach
IEC-Report 479, Teil 1, Figur 5 (2. Auflage 1985)
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Wdahrend nach den Bestimmungen fir das Errichten von Stark-
stromanlagen mit Nennspannungen bis 1000 Vv VDE 0100/5.73 der
Begriff "SchutzmaBnahmen® nur fiir die MaBnahmen zum Schutz gegen
direktes und bei indirektem Beriihren galt, wird dieselbe Be-
zeichnung heute in DIN VDE 0100 fir die gesamte Gruppe 400 ange-
wandt [siehe Beiblatt 2 zu DIN VDE 0100). Hierzu zdhlen vor
allem die bisherigen SchutzmaBnahmen, die jetzt in DIN VDE 0100
Teil 410 etlﬁuterz werden und dort unter dem Titel "Schutz gegen
gefdhrliche Rérperstréme” zusammgengefaBt sind.

Teil 420 trdgt die Uberschrift "Schutz gegen thermische
Einfliisse™ und im Teil 430 wird der Uberstromschutz behandelt
unter dem Titel "Schutz von Leitungen und Kabel gegen zu hohe
Erwdrmung®.

Die weiteren im Entwurfstadium befindlichen Teile der Gruppe 400
"SchutzmaBnahmen®™ tragen folgeqde Uberschriften:

Teil 443 "Schutz gegen Uberspannungen infolge atmospharischer
Einfllisse",

Teil 450 "Schutz bei Unterspannungen™.

Teil 460 "Schutz durch Trennen und Schalten®,

Teil 482 "Auswahl von SchutzmaBnahmen, Brandschutz”,

l. Teil 410 "Schutz gegen gefdhrliche Kdrperstrdme"

Im Teil 410 wird auf Schutzklassen und Netzformen Bezug genommen,

Nach VDE 0106 Teil 1/05.82 unterscheidet man folgende Schutz-
klassen:

Schutzklasse I: Anlagen mit SchutzleiteranschluB
Schutzklasse 1I1: Schutzisolierte Anlagen
Schutzklasse III: Anlagen mit Schutzkleinspannung

Nach der VDE-Bestimmung 0100 Teil 300/11.85 wird zur einheit-
lichen Beschreibung von elektrischen Anlagen im Hinblick auf
ihre sicherheitstechnische Konzeption urspriinglich nach 3 Netz-
formen unterschieden.

Es sind dies das TN-Netz das TT-Netz und das IT-Netz.

Die SchutzmaBnahmen, die Schutz gegen gefdhrliche Kérperstrome
sowchl im Normalbetrieb als auch im Fehlerfall bieten, sind
unter Abschnitt 4 - Schutz sowohl gegen direktes als auch bei
indirektem Berlihren - zusammengefaBt,
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Hierzu z&hlen:

4.1 - Schutz durch Schutzkleinspannung -

4.2 - Schutz durch Begrenzung der Ladungsenergie -

4.3 - Schutz durch Funktionskleinspannung -

Unter

Abschnitt 5 - Schutz gegen direktes Beriihren - sind aufgefiihrt:
5.1 -~ Schutz durch Isolierung aktiver Teile -

$.2 - Schutz durch Abdeckung oder Umhiillung -

5.3 - Schutz durch Hindernisse -

5.4 - Schutz durch Abstand -

5.5 - Zusdtzlicher Schutz durch Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen -~
2u Abschpitt 6 - Schutz bei direktem Berilihren - zdhlen: -

6.1 - Schutz durch Abschaltung oder Meldung -
6.2 - Schutzisolierung -

6.3 - Schutz durch nichtleitende Riume -

6.4 - Schutz durch erdfreien, drtlichen Potentialausgleich -
6.5 - Schutztrennung -

Bei der Betrachtung der einzelnen SchutzmaBnahmen sollen zu-
gunsten einer leichteren Veksténdigung nur die wesentlichsten
Merkmale hervorgehoben werden.

1,1, Schutz durch Schutzkleinspannung

Schutzkleinspannung ist eine SchutzmaBnahme, bei der Stromkreise
mit Nennspannung bis 50 V~ bzw. 120 V= ungeerdet betrieben
werden und die Speisung aus Stromkreisen hoherer Spannung von
diesen galvanisch sicher getrennt sind. Zur Erzeugung der Schutz-
kleinspannung bendtigt man Sicherheitstransformatoren, Umformer
mit elektrisch getrennten Wicklungen, Akkumulatoren oder gal-
vanische Elemente, Das durch die Schutzkleinspannung geschiitzte
Netz darf keine Verbindung zur Erde oder anderen Netzen auf-
weisen. Bisher durfte nach VDE 0100/5.73 § 8 die Nennspannung
nicht hSher als 42 V sein.

1.2. Schutz durch Funktionskleinspannung

Die in VDE 0100/11.83 neu aufgenommene Funktionskleinspannung
ist eine SchutzmaBnahme, die aber nicht die an die Schutzklein-
spannung gestellten Forderungen erfilillt und deshalb zusdtzlichen
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Bedingungen unterliegt.

1.3, Schutz durch Begrenzung der Ladungsenergie

Schutz durch Begrenzung der Ladungsenergie ist eine neu auf-
genommene SchutzmaBnahme, bei der in Anlehnung an die Unfall-
verhiitungsvorschrift der Berufsgenossenschaft VBG 4/4.79 die
Ladungsenergie auf 350 mJ begrenzt werden scll.

1.4, Schutz durch Isolierung aktiver Teile

Der Schutz durch Isolierung aktiver Teile erfdhrt gegeniiber der
VDE-Bestimmung 0100/5.73 § 4 keine Anderung. Die in VDE 0100
Teil 200/04.82 Abschnitt 11.2 definierte Basisisolierung erfiillt
die Anforderungen. '

1.5. Schutz durch Abdeckungern oder Umhiillungen

Die schon in der VDE-Bestimmung 0100/5.73 § 4 c) aufgefiihrten
Abdeckungen diirfen nach der neuen Bestimmung nur unter bestimmten
Voraussetzungen abgenommen werden (Werkzeug, Abschalten der

L

1.6. Schutz durch Hindernisse

Bei dem neu in die Bestimmung aufgenommenen Schutz durch Hinder-
nisse dlirfen die Hindernisse ohne Schliissel oder Werkzeug ab-
nehmbar sein. In den Erlduterungen zu 0100 Teil 410/11.83 heiBt
es, daB die SchutzmaBnahme nur einen teilweisen Schutz gegen
direktes Berlihren bietet und dehalb nur unter besonderen

- Bedingungen, z. B, in abgeschlossenen elektrischen Betriebs-
stdtten, anwendbar ist.

1.7. Schutz durch Abstand

Bei dem neu in die Bestimmuné aufgenommenen Schutz durch Abétand
diirfen im Handbereich keine gleichzeitig berilihrbaren Teile
{Abstand 2,50 m) unterschiedlichen Potentials sein. Auch dieser
SchutzmaBnahme wird nach den Erlduterungen nur ein teilweiser
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Schutz gegen direktes Beridhren zugebilligt, weshalb sie nur
unter besonderen Bedingungen anwendbar ist.

1.8. Zusdtzlicher Schutz durch Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen

Die Aufnahme dieser neuen SchutzmaBnahme ist revolutionierend.
Damit wird der hochwirksame 5chutz, den Fehlerstrom-Schutzein-
richtungen mit einem Nennfehlerstrom Iy = 30 mA bieten,
anerkannt,

Die SchutzmaBnahme "Zusdtzlicher Schutz durch Fehlerstrom-Schutz-
einrichtungen® wird zwar unter der Rubrik "Schutz gegen direktes
Beriihren” aufgefiihrt - in Abschnitt 5.5.1 heiBt es aber wdrtlich:
"Die Verwendung von Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen mit einem

Nennfehlerstrom von IA = Jd mA kann zusdtzlich ein gewisser

Schutz bei direktem Be?ﬁhren aktiver Teile sein".

In Abschnitt 5.5.2 wird weiter ausgefiihrt: *Die Verwendung
solcher Einrichtungen als alleiniger Schutz ist nicht zuldssig
und schliefit nicht die Notwendigkeit aus, eine der ersten vier
SchutzmaBnahmen des Abschnittes 5 anzuwenden.

Zum zusdtzlichen Schutz bei direktem Beriihren kann sogar auf den
Schutzleiter verzichtet werden. Dagegen mub zum Schutz bei in-
direktem Berlihren nach wie vor der separate “Schutzleiter an die
KOrper angeschlossen werden.

1.9, Schutz durch Abschaltdng oder Meldung

Durch den Schutz durch Abschaltung oder Meldung werden die
bisherigen SchutzmaBnahmen nach den VDE-Bestimmungen 0100/5.73

§ 9 Schutzerdung, § 10 Nullung, § 11 Schutzleitungssystem,

§ 12 Fehlerspannung (FU)-Schutzschaltung, § 13 Fehlerstrom
(FI}-Schutzschaltung abgeldst.

Bei der Schutzerdung und auch bei der Nullung muBte bisher der
theoretische Abschaltstrom zum FlieBen kommen, der sich aus dem
klein k-Faktor aus Tabelle 9-1 der VDE-Bestimmungen 0100/5.73 § 9
ergab. bDie Forderung, daB dieser theoretische Abschaltstrom zum
FlieBen kommen muB, wird nach der neuen VDE-Bestimmung durch die
sicherlich sinnvellere Forderung nach Abschaltung innerhalb be-
grenzter Abschaltzeiten abgel&st.
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1.9.1. SchutzmaBnahmen im TN-Netz

Im TN-Netz muB folgende Bedingung erfllit werden:
Z_ . I_ &y

] a o

wobei

ZS = Impedanz der Fehlerschleife

I, = Strom, der das automatische Abschalten bewirkt

- in Stromkreisen bis 35 A Nennstrom mit Steckdosen innerhalb von
0,2 s,

- in Stromkreisen, die ortsverdnderliche Betriebsmittel der
Schutzklasse I enthalten, die widhrend des Betriebes (iblicher-
weise dauernd in der Hand gehalten oder umfaBt werden,
innerhalb von 0,2 s,

- in allen anderen Stromkreisen innerhalb von 5 s.

Bei Verwendung einer Fehlerstrom~Schutzeinrichtung ist Ia

der Nennfehlerstrom IAN.
UO = Nennspannung gegen geerdete Leiter.
Die nun genau definierten Ausldsezeiten von 0,2 s bzw. 5 s
1dsen den bisherigen k-Faktor ab und machen es erforderlich, dao

die Ausldsekennlinie der jeweiligen Schutzeinrichtung ausgewertet

werden muB. Dabei bieten Schutzschalter mit Magnetausl&ser gegen-

,ﬁber_Schqg;zs;cherunggn erhebliche Vorteile,

Im TN-Netz-dirfen Eﬁlgénde”ScﬂﬁEEéihfiéﬁthhgéh‘VEfGéhdét‘werden:f’*kw-w_

- Uberstrom-Schutzeinrichtungen '

- Fehlerstrom=-Schutzeincrichtungen.
Neu und von groBem Vorteil.ist die Anwendung von Fehlerstrom-
Schutzeinrichtungen im TN-Netz. Wahrend bisher manche EVU noch
nicht einmal die Verbindung des nach dem Nennfehlerstrom be-
messenen Erders mit dem N- oder PEN-Leiter des genullten Netzes
erlaubten, darf jetzt der PE-Leiter des Netzes auch ausschlieB-
lich zum Anschlufl der Kdrper dienen. Die Fehlerstrom-Schutz-
einrichtungen diirfen dabei im TN-Netz nicht nur zusédtzlichen
Schutz zum bereits vorhandenen Schutz durch Uberstromschutz-
organe beim indirekten Berilhren iibernehmen, sondern diirfen den
Schutz bei indirektem Beriihren auch allein {ibernehmen. Die
Uberstromschutzorgane missen dann nur entsprechend der VDE-
Bestimmung 0100 teil 430/6.81 - Schutz von Leitungen und Kabel
gegen zu hohe Erwdrmung - dimensioniert werden.
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1.9.2, SchutzmaBnahmen im TT-Netz

Im TT-Netz muB folgende Bedingung erfiillit werden:
=
RA . Ia_UL
wobei
RA

= Erdungsw;derstand der Kirper )
'Ia'= Strom, ‘der das automatische Abschalten der Schutzein-

richtung bewirkt. Bei Verwendung einer Fehlerstrom-Schutz-

einrichtung ist I, der Nennfehlerstrom I ..

Werden in besonderen Fillen Uberstrom-Schutzeinrichtungen

verwendet, so ist I der Strom, der das automatische Ab-

schalten dieser Schutzelnrxchtung innerhalb von 5 s be-

wirkt. In diesem Fall muB auch im NeuEral}gltgg_elnetpber—

strom:SchuEzéinricﬁtdng vérgeseheﬁ-werden, es sei denn,

- der Gesamterdungswiderstand al;ér Betriebserdungen im
Verteilernetz ist nicht grédBer als 2 bzw.5 Ohm ungd

- das Auftreten eines Fehlers vernachldssigbarer Impedanz
an jeder beliebigen Stelle im Netz bewirkt das An-
sprechen der zugehdrigen Schutzeinrichtung.

up, = Vereinbarte Grenze der dauernd zuldssigen Berlhrungs-

spannung.
Die Formel fir das TT-Netz lautet umgestellt - -
s U

Ra

la

und gleicht damit nach VDE 0100/5.73 der Formel fidr die Schutz-
erdung, wenn der RiickfluB des ErdschluBstromes durch das Erd-
reich stattfindet.
§ 9b) 1.:
Ry = 65 V
'IA

wobei
RS = Schutzerdungswiderstand am geschiitzten Betriebsmittel.
1. = Abschaltstrom des vorgeschalteten {fberstromschutzorgans,

6? v = die friher maximal zuldssige BeriUhrungsspannung.
Ebenso gleicht die Formel fiir das TT-Netz der Formel fiir die.
Fehlerstrom (FI)- Schutzschaltung. R
VDE 0100/5.73 § 13: )
Rp = 85 v
. IN
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wobei
RE = Erdungswiderstand am geschlitzten Betriebsmittel.
I, = Nennfehlerstrom {Ausl&sestrom).
Im TT-Netz qﬁrfen folgende Schutzeinrichtungen verwendet werden:
- ijberstrom-Schutzeinrichtungen
- Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen
- Fehlerspannungs-Schutzeinrichtungen

{jedoch nur in Sonderfdllen).

1.9.3. SchutzmaBnahmen im IT-Netz

Die Bedingungen filir das IT-Netz 18sen die bisherigen Bedingungen
fir das Schutzleitungssystem VDE-Bestimmung 0100/5.73 § 11 ab.
Wihrend bisher der maximale Erdungswiderstand aller mit einem
Erder verbundenen Kdrper mit der absoluten Zahl von 20 Ohm ange-
geben wurde, wird er nach VDE 0100 Teil 410/11.33 wie folgt
berechnet:

RA'Id=UL
wobei
R

A
Id = Fehlerstrom im Falle des ersten Fehlers vernachldssigbarer

Erdungswiderstand aller mit einem Erder verbundenen Kirper

~~—~<Impedanz. zwischen einem_ Auﬁen191ter und einem Kérper. Der

Wert von Id beruck51cht1gt dle Ableltstrome und die Ge="
samtimpedanz der elektrischen Anlagen gegen Erde.

UL = Vereinbarte Grenze der dauernd zul&ssigen Berlhrungs-

spannung.

Dem gefiirchteten zweiten Fehler wurde bisher beim Schutzieitungs-

system nur damit begegnet, indem iiber den Schutzleiter nicht nur

die Kiirper der elektrischen Betriebsmittel angeschlossen wurden,

sondern alle der Beriihrung zugdnglichen leitenden Konstruktions-

teile, metallene Rohrleitungen und sonstige gute Erder.

Diese Art des Schutzes bei indirektem Berlhren wird nach der

neuen VDE-Bestimmung "Zusdtzlicher Potentialausgleich™ genannt

und stellt nur eine Mdglichkeit dar, im Falle des zweiten Fehlers

zu schitzen.

Neu ist die zweite Art, wonach im Falle des zweiten Fehlers ent-

weder Uberstromschutzorgane oder Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen

eine automatische Abschaltung herbeiflhren.
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Im IT-Netz diirfen folgende Schutzeinrichtungen verwendet werden:
- Uperstrom-Schutzeinrichtungen
- Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen
- Isolations—Ubérwachungseinrichtungen
- Fehlerspannungs-Schutzeinrichtungen
(jedoch nur in- Sonderfdlien}. - : T

1.10. Zusdtzlicher Potentialausgleich

Zusdtzlicher Potentialausgleich ist neverdings vorzusehen, wenn
in einer Anlage die festgelegten Bedingungen fiir das automatische
Abschalten als Schutz bei indirektem Berlihren nicht erfiillt
werden, oder in.bisheriger Funktion in RHumen -mit erhdhter
Gefdhrdung z. B, Badezimmer.

1.11. Schutzisplierung

Da die Gefahr besteht, daB die normale Betriebsisolierung durch
zu hohe Belastungen zerstdrt werden kann, wird diese von einer
zusdtzlichen Isolierung umgeben und somit Schutzisoclierung er-
reicht,

1.12. Schutz durch nichtleitende Riume

Nach der VDE-Bestimmung 0100/5.73 § 6 a) 2.2.2 werden bei Haus-
installationen in Ridumen mit iscolierendem FuBboden-SchutzmaB-
nahmen nicht gefordert. Diese nichtleitenden RHume stellen nach
der neuen VDE-Bestimmung eine selbstdndige SchutzmaBnahme bei
indirektem Beriihren dar.

1.13. Schutz durch erdfreien, &rtlichen Potentialausgleich

Diese SchutzmaBnahme war in der VDE-Bestimmung 0100/5.73 nicht
aufgefiihrt. Sie wurde wegen der Harmonisierung der VDE-Bestim-
mungen mit den Bestimmungen anderer CENELEC-Mitglieder auf-
genommem.
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1.14. Schutztrennung

Der durch die Schutztrennung geschiitzte Stromkreis hat keine
Verbindung mit der Erde. Dadurch wird verhindert, daB ein Mensch
beim Beriihren einer Isclationsschadensstelle sich in einem Strom-
kreis einschaltet. Bei einem zweiten Isolationsfehler tritt diese
Gefahr jedoch wieder auf. Aus diesem Grunde muB das durch Schutz-
trennung geschiitzte Netz &duBerst klein gehalten werden.

1.15. Verwendung von Fehlerspannungs-Schutzeinrichtungen

Gegeniiber der Fehlerspannungs (FU)-Schutzschaltung naén den VDE-
Bestimmungen 0100/5.73 weist die neue VDE-Bestimmung keine prin-
zipiellen Unterschiede auf. Die Fehlerspannungs-Schutzein-
richtungen werden jedoch nur noch in Sonderféllen eingesetzt.

1,16. Verwendung von Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen

In den am weitesten verbreiteten Netzformen TN-Netz, TT-Netz und
auch dem vornehmlich in der Industrie angewandten IT-Netz diirfen
nach VDE 0100 Teil 410/11.83 nun (berall Fehlerstrom-Schutzein-

Fimv e | ChEUNGEN =@ INGE SR L Z LW T O 1 e ST ma s e * et ey e ettt

Damit und insbesondere auch mit der Verwendung von Fehlerstrom— =~ ™
Schutzeinrichtungen zum Schutz bei direktem Beriihren wird das
Uberlagern von SchutzmaBnahmen nun auch durch die Errichtungs-
bestimmungen gqutgeheiBen.

2. Teil 420 "SchutzmaBnahmen; Schutz gegen thermische Einfliisse”

Hier wird Brandschutz, Schutz gegen Verbrehnungen (Brandwunden)

und Schutz gegen Uberhitzung behandelt.

im Kapitel "Schutz gegen Verbrennungen®" werden in Tabelle 1 die -
Temperaturgrenzen fiir berihrbare Teile von Oberfldchen elek-

tfischer Betriebsmittel im Handbereich bei bestimmungsgemagem

Betrieb angegeben, Je nachdem, ob die zugdnglichen Teile beim
Betrieb in der Hand gehalten werden, oder nicht beriihrt zu
werden brauchen und ob das Material der zugdnglichen Oberfléche
metallisch oder nicht metallisch ist, sind maximale Temperaturen
2wischen 55° € und 90° C zuldssig. Ansonsten ist dieser Teil
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sehr allgemein gehalten und enthdlt wenige durch Zahlen
konkretisierte Forderungen,

Eine dieser wenigen konkreten Forderungen, ndmlich der zuvor
erwihnten maximalen Oberfl&chentemperatur, widerspricht der

Teil 420 Al und nennt z. B. Elektroherde, wo verstdndlicherweise
zum ‘Kochen filir die Herdplatte hdhere Temperaturen erforderlich
sind.

3, Teil 430 "Schutz von Leitungen und Kabel gegen zu hohe
Erwdrmung”

Jetgzt werden gegeniiber der alten Bestimmung VDE 0100/5.73 § 41
die Forderungen durch Formeln begrindet. Zum Schutz bei Uberlast
heiBt die Formel:

571 %
I,

3 1.45 Iz

IB = zu erwartender Betriebsstrom des Stromkreises

]
A

-
it

Strombelastbarkeit der Leitung oder des Kabhels

’ {siehe DIN VDE 0100 Teil 523)
IN = Nennstrom des Schutzorganes
Anmerkung:
Bei einste%lbaren Schutzorganen entspricht IN dgm Ein-
stellwert.
12 = Der Strom, der eine Ausldsung des Schutzorganes unter den

in den Gerdtebestimmungen festgelegten Bedingungen bewirkt
(grofBer Priifstrom).
Der groBe Priifstrom 12 dgr verschiedenen Uberstrom-Schutzein-
richtungen ist sehr unterschiedlich. Er liegt bei Schmelz-
sicherungen weit liber dem Faktor 1,45 wdhrend er bei Sicherungs-
automaten in der K=Kraft-Charakteristik nach VDE 0660 beim
Faktor 1,2 'liegt. Deshalb darf ein und dieselbe Leitung beim
Einsatz von Sicherungsautomaten in K-Charakteristik héher
abgesichert werden, ’
Zum Schutz bei KurzschluB heiBt die Formel fir Kurzschliisse bis
Zu 5 s Dauer:

(8
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Darin bedeuten:

t = zuldssige Ausschaltzeit im KurzschluBfall in s

= Leiterquerschnitt in mm

2

s
I = Strom bei vollkommenem KurzschluB in A
k

= Konstante

115 bei
74 bei
135 bei
87 bei
115 bei

mit den Werten:

PVC-isolierten Kupferleitern,
PVC-isolierten Aluminiumleitern,
gummiisolierten Kupferleitern,
gummiisolierten Aluminiumleitern,
WEichlotverbinduhgen in Kupferleitern.

Bei sehr kurzen zuldssigen Ausschaltzeiten ( < 0,1 s) muB das

2 2

aus der Gleichung zu ermittelnde Produkt k* . 5° gréBer sein

als der vom Hersteller angegebene 12. t-Wert des strombe-

grenzenden Schutzorganes.
Der Schutz bei KurzschluB wird ausfiihrlich behandelt und sogar

durch Nomogramme die hdchstzulissige Leitungslidngen fiir die

verschiedenen Querschnitte und die verschiedenen Ausldse-

charakteristiken dargestellt.

Der Einsatz einer Uberstromschutzeinrichtung nur zum KurzschluB-

schutz wird aber &uBerst selten vorgenommen. In einem solchen

> -rall miidte fir~den~lUberlastschutzeine-zweite-lUberstromschutz-- - - + - wee

einrichtung installiert werden. In der Praxis ist es fast

ausnahmslos die Regel eine einzige {iberstromschutzeinrichtung

sowohl flir den KurzschluBschutz wie auch fiir den Uberlastschutz

zZu verwenden.

Beim "Koordinieren des Schutzes bei {iberlast und Kurzschlus", wie

das Kapitel im Teil 430 iiberschrieben wird, geht man davon aus,

daf die Uberstromschutzeinrichtung zum Schutz bei Uberlast

richtig auf die hdchstzuldssige Belastung der Leitung abgestimmt

wurde,

Dann ist die Abschaltung nicht an 5 s Dauer gebunden.

Somit kénnen auch die zuvor erwdhnten hdchstzuldssigen Leitungs-

ldngen beliebig iiberschritten werden. Lediglich das fir die

P 2

Leitung vertrdgliche Produkt kK . S” muB grdBer sein als der

DurchlaBwert I2

t des Uberstromschutzorganes. Selbst diese

Bedingung entfdllt, wenn einer 1,52 Cu-Leitung eine Vor-

sicherung vorgeschaltet ist von hdchstens 63 A Nennstrom.
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Der Entwurf Teil 430 A I wird in dieser Form nicht zum Tragen
kommen, vielmehr sollen die Ausldsekennlinien der iberstrom-

schutzeinrichtungen gedndert werden.

4. Entwurf Teil 443 "Schutz gegen Uberspannungen infolge

atmospharischer Einfliisse"

Bezliglich de; "Schutzes elektrischer Anlagen gegen Uber-
spannungen infolge atmosphédrischer Entladungen® gilt bis heute
noch VDE 0100/5.73 § 1B, Der neueste Entwurf Teil 443 mit dem
Titel! "Schutz gegen Uberspannungen infolge atmosphdrischer
Einfliisse™ stammt vom April 1987, In diesem Entwurf wird
besonders ausfihrlich auf Anforderungen an die Auswahl von
Betriebsmitteln unter Beriicksichtigung der am jeweiligen'Ein—
bauort zu erwartenden, vorlbergehenden {=transienten) Uber-
spannungen eingegangen und dazu auch Tabellen aufgefiihrt,
Neuentwicklungen auf dem Gebiet der Uberspannungsschutz-
einrichtungen sind u.a. Kombinationen mit Fehlerstrom-Schutz-
einrichtungen.

5. Entwurf Teil 450 "Schutz bei Unterspannungen”:

Einen Schutz bei Unterspannung war in der‘Errichtungsbestimmung
VDO 0100/5.73 nicht enthalten. Im Entwurf Teil 450 vom Okt. 1983
heifit es: "Wenn ein $pannungseinbruch cder ein Spannungsausfall
mit anschlieBender Spannungswiederkehr zu Gefahren fiir Personen
oder Sachen Ffiihren kann, miissen hiergegen geeignete Abhilfe-
maBnahmen getroffen werden®™.

6. Entwurf Teil 460 "Schutz durch Trennen und Schalten”

Die gliltigen Anforderungen an Trennen und Schalten mit dem Ziel,
Gefahren an elektrisch betriebenen Gerdten und Maschinen zu
verhindern oder zu beseitigen, sind bis heute der Errichtungs-
bestimmung VDE 0100/5.73 § 31 zu entnehmen. Der Entwurf Teil 46
bzw. 460 vom Juli 1980 ist sinnvoll unterteilt in die Kapitel

1. Trennen, 2. Abschaltung zur mechanischen Wartung, 3. Not-Aus
4. Not-Halt und 5. BetriebsmaBiges Schalten (Steuern).
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7. Entwurf Teil 482 *"Auswah] von SchutzmaBSnahmen, Brandschutz™

Gliltig ist bis heute noch die Errichtungsbestimmung VDE 0100/5.73
§ 50 und Teil 720 vom Mdrz 1983, die beide mit "Feuergefdhrdete
Bestriebsstdtten® tituliert sind. Im Teil 482 wird Brandschutz
auch auBerhalb von den feuvergefdhrdeten Bestriebsstdtten,
ndmlich éﬁr Riume mit Menschenansammlungen und zwar je nach der
Dichte und dem Schwierigkeitsgrad des Rettungsweges behandelt.
Auch im Teil 482 werden Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen mit

1 N = 0,5 A aufgefiihrt, um Leitungsanlagen gegen die Folgen

von (vagabundierenden) Fehlerstr®men zu schiitzen. Es ist Jjedoch
dringend zu empfehlen, {iber die in Teil 482 geforderte Empfind-
lichkeit hinaus Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen mit InN =300 mA
zu installieren. 300 mA-Schutzschalter l&sen zwischen 150 mA und
300 mA aus und 16sen somit bei Erdschlufistrdmen von mehr als 273
mA, die'BrEnde anziinden k&énnen, aus,

Es sollte das Bestreben einer jeden Elektrofachkraft sein, zur
breiten Anwendung der SchutzmaBnahmen auch durch Uberlagerung
von mehreren SchutzmaBnahmen mit dazu beizutragen, daB die
Elektroenergie, die die edelste Energieform ist, auch die

[ P

~ -~-~gicherste«bleibt: - -~-- - =—o-n e

Dipl.-Ing. Hermann R. Menges
Obekingenieur der Brown Boveri AG
Eppelheimer StraBe 82, 6900 Heidelberg 1
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Elektrische Schutzmafnahmen in medizinisch genutzten Raumen
- : o

W. Kreinberyg, Hannover

Angesichts des besonderen Schutzbedirfnisses der Patienten
und des stédndig steigenden Einsatzes von elektromedizini-
schen Geraten im Krankenhaus muf der Schutz des Menschen vor
gefahrlichen Kérperstrémen besondere Beachtung finden. Sol-
che Gefdhrdungen sind im Zusammenhang mit dem Entstehen -von
Zu hchen Beriihrungssapannungen zu sehen und hauptsichlich auf
die Fehler "Kdrperschluf" wund "Erdschluf" bei Kabel und
Leitungen zuriickzufihren. Der Kérperschluf stellt eine lei-
tende Verbindung zwischen Kdrper und aktiven Teilen elektri-—
gchen Betriebsmittel dar, ein Erdschluf hingegen zwischen
AuBenleiter oder betriebsmiRig isoliertem Mittelleiter und
Erde oder geerdeten Teilen., Die negativen Auswirkungen die—
gser Fehlerarten auf den Menschen miissen durch techniache
MaSnahmen -~ die Schutzmafnahmen - begrenzt werden.

l. Allgemeines

Grundsdtzliche Anforderungen hinsichtlich der SchutzmafAnah-
men bei indirektem Berihren werden durch die VDE 0100 /1/
beschrieben und geregelt. Wegen des Schutzbediirfnisses des
Patienten reichen diese MafSnahmen nicht aus und werden durch
eine eigene VDE - Bestimmung VDE 0107 /2/ enger gefaft. So
wird im Gegensatz zur “"normalen Hausinstallation” in medizi-
nisch genutzten Raumen bereits bei einer Spannung von iiber
24 V (kiinftig 25 V) zwischen den AuBenleitern oder =wischen
Auflenleiter und Erde die Anwendung von Schutzmafnahmen gegen
zu hche Koérperstrome gefordert und realisiert.
Planer und Errichter wvon medizinisch genutzten Raumen kdnnen
in einzelnen Anwendungsgruppen /3/ nach besonderen Kriterien
wihlen,. welche Schutzmafnahme hier realisiert werden soll.
In den Raumen der Anwendungsgruppen 1 und 1E sind zuldssig

- Schutzisolierung
Schutzkleinspannung (Nennspannung kKleiner 24 V)
- Schutzleitungssystem
Fehlerstromschutzschaltung
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In den vom Gefdhrdungsgrad héher einzustufenden Raumen der
Raumgruppe 2E sind grundsdtzlich ebenfalls diese Schutzmal-
‘nahmen zuldssig, aus Griinden der Gerateverfiigbarkeit wird
die MaBSnahme Fehlerstromschutzschaltung jedoch nur bei Grofi—
gerdten mit Nennleistungen iber 5 kVA (Rontgengerate auch
darunter), fur festangeschlossene elektrische Geridte, die
nicht der medizinischen Anwendung dienen und die allgemeine
Raumbe leuchtung anzuwenden sein.
Durch die Umstellung der VDE 0100 /1/ bedingt ergeben sich
leichte Diskrepanzen in Ausdrucksweise, Benennung und Grenz-—
werten =zwischen VDE 0107 /2/ und Teil 410 der VDE 0100 /4/.
Dort werden die Begriffe "Schutzleitungssystem'" und “"Fehler-—
stromschutzschaltung” nicht mehr verwendet. Es heifit jetzt
"Schutz durch Abschaltung oder:Meldung”, “SchutzmaBnahme im
IT-Netz" und "Schutzmafinahme im TT-Netz". Dies wird bei der
derzeit laufenden Uberarbeitung der VDE 0107 beriicksichtigt.

2. Schutzmafinahmen bei indirektem Beriihren in medizinisch
genutzten Raumen

2.1 Schutzisolierung

s . - wohufgabe der_Schutzisolierung_ist_es. das_Auftreten,gefdahrli- . .

cher -Spannungen an den beriihrbaren Teilen elektrischer Be-

triebsmittel zu verhindern.

Sie wird durch folgende MafAnahmen erreicht:

- Verwenden wvon Betriebsmitteln der Schutzklasse [1 nach
VDE 0106 /5/, erkennbar durch das Symbol

- Anbringen einer zusatzlichen Isolierung an solchen elek-
trischen Betriebsmitteln, die nur eine Basisisolierung
haben.

- Anbringen einer verstarkten Isolierung an nicht isolier-
ten aktiven Teilen.: Dies ist nur zulagsig, wenn zusatz-
liche Iscolierungen konstruktiv nicht realisierbar sind.

Diese Mafnahmen werden bereits bei der Herstellung der elek-

trischen Betriebsmitte! durch isolierende Gehiduse und Abdek-

kungen, vollisiolierendes Installationsmaterial, isolierende

Umpressungen oder [solierzwischenstiicken in Getriebewellen.

Gestangen oder Gehausen vorgeﬁommen.
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2.2 Schutzkleinspannung

Bereits dag Entstehen von zu hohen Beriihrungsspannungen soll
durch diese Schutzmafnahme verhindert werden. Dariiberhinaus
stellt sie nach VDE 0100 Teil 410 /4/ nicht nur den Schutz
bei indirektem sondern auch gegen direktes Beriihren dar. Dis
Kleinspannung darf in medizinisch genutztep Raumen 24 V
(kiinftig 25 V) nicht iiberschreiten. Sie wird aus Sicher-
heitstransformatoren /6/. Umformern mit galvanisch getrenn-
ten Wicklungen /7/. Akkumulatoren /8/ oder sonstigen galva-
nischen Elementen /9/ erzeugt. Gleichgestellt sind elektro—
nische Gerdte, bei denen sichergestellt ist, daB keine hdhe-
ren Spannungen als 24 V an den Ausgangsklemmen — selbst bei
Auftreten eines Fehlers im Geradt - auftreten kdnnen.

Schutzkleinspannungsstromkreise miissen sicher wvon anderen
Stromkreisen getrennt sein, Steckdosen und Stecker mit
Schutzkleinspannungsstromkreisen diirfen nicht mit denen
verwechselt werden koénnen, die zu anderen SchutzmaBnahmen
gehodren. Steckdosen diirfen keinen Schutzkontakt haben - bzw.
ein vorhandener Schutzkontakt darf nicht angeschlossen sein.
Stecker diurfen nur in Steckdosen gleicher oder kleinerer

Spannung passen.
Bl

2.3 Schutzmafnahme im IT - Netz

Das Entstehen zu hoher Beriihrungsspannungen soll wverhindert
werden. Das IT — Netz ist gegen Erde isoliert oder iiber eine
ausreichend hohe Impedanz geerdet. wodurch der Fehlerstrom
bei Auftreten eines Erdschlusses niedrig sein wird.
Dadurch bedeutet der ErdschluB eines AuBenleiters
- keine Beeintrachtigung déer Betriebsfahigkeit des Netzes
- keine Gefahrdung des Personals durch =zu hohe Beriih-
rungsspannungen
Eine Gefdhrdung tritt erst beim Auftreten eines zweiten Erd-
achlusses auf. Bei dieser SchutzmaSnahme ist sowohl die Ge-—
rateverfliigharkeit als auch der Personenschutz gegeben. Der
erste ErdschluB muB erkennbar sein, damit nach der Behand-
lung oder Operation der Fehler beseitigt werden kann. Hierzu
dient die Isclationsiiberwachungseinrichtung mit optischem
und akustischem Signalgeber. Fiir die Speisung dieser Netze
dienen ortafeste, auBerhalb der zu schiitzenden medizinisch
genutzten Raume iscliert aufgestellte Transformatoren. Ridume
der Anwendungsgruppe 2E werden zu kleinen Raumgruppen zusam-
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mengefaft und erhalten ein eigenes ungeerdetes Netz. Diese
Begrenzung schafft iiberschaubare Bereiche, bei denen Erd-
oder Korperschliisse unwahracheinlicher sind als in ausge-
dehnten Netzen.

2.4

Bei
das
hindert, sie stellt eine SchutzmaBnahme bei indirektem Be-—
riihren dar. Die heutigen FI-Schutzschalter sind jedoch so
empfindlich, da8 man auch von einem gewissen Schutz gegen
direktes Beriihren sprechen kann.

Der
Wandler das Stromgleichgewicht zwischen den Strdmen, die zum
Verbraucher fliefen hzw. zuriickkommen. Zur Erde abflieSende
Teilstrome stéren das Gleichgewicht, der Differenzstrom
induziert - eine Sekundarspannung, deren Strom die Unterbre-
chung auglést. Fiir eine gichere Funktion sind folgende Be-
dingungen einzuhalten:

Schutzmafnahmen im TT - Netz mit Fehlerstrom—Schutzein—
richtung

dieser SchutzmaBnahme wird nicht das Entstehen sondern
Bestehenbleiben einer zu hohen Beriihrungsspannung ver-—

Fehlerstromschutzschalter mifgt iber einen eingebauten

Es handelt sich um ein TT - Netz, d.h. Sternpunkt des
Netzes' und die Kbrper der Betriebsmittel sind separat
geerdet . - et oo o
Der Gesamterdungswiderstand aller Betriebserder darf
2 Ohm nicht iiberschreiten.
Alle Kborper, die durch eine gemeinsame Schutzein-
richtung gegchiitzt sind, miissen durch Schutzleiter an
den gemeinsamen Erder angeschlossen sein.
Gleichzeitig beriihrbare Korper miissen an denselben Erder
angeschlossen sein. '
Das Produkt aus Erdungswiderstand und Nennfehlersirom
des FI-Schutzschalters darf 24 V nicht iiberschreiten,
Der Nennfehlerstrom betridgt

30 mA bei Uberstromschutzorganen bis 63 A

300 mA bei Uberstromschutzorganen iiber 63 A
Die Rusldsezeit liegt unter 40 ms im Gegensatz zu
sonst lblichen 200 ms.
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3. Schutzleiter und besonderer Potentialausgleich

In medizinisch genutzen Raumen kommen dem Schutzleiter und
dem Potentialausgleich besondere Bedeutung zu, sichere Funk-—
tion der Schutzmafnahme und Ausgleich von Potentialunter—
schieden hiangen davon ab. Nur durch sorgfdltige Herstellung,
fachgerechte Auswahl und Zuordnung der Querschnitte ist
dieses Ziel zu erreichen.

3.1 Schutzleiter

Ab Gebdudehauptverteiler ist im Krankenhaus zu jedem Strom—
kreis eéin gesonderter Schutzleiter zu verlegen. Eine gemein-
game Verwendung eines Schutzleiters fiir mehrere Stromkreise
igt bei medizinisch genutzten R&umen nicht =zulassig. Der
Querschnitt 1ist je nach dem zugehdrigen Aufenleiter zu bhe-—
messgsen /1/ und /10/. Insbesondere in Raumen der Raumgruppe
2E darf der Widerstand zwiaschen der letzten Schutzleiter-
schiene und den Schutzkontakten von Steckdosen oder den
Schutzleiteranschluklemmen fest angeschlossener ‘Verbraucher
0.2 Ohm nicht iiberschreiten /2/. Selbst bei einem Leiter-
querschnitt wvon 2.5 mm* CU reichen gchon relativ kurze
Leitungsenden aus (ca 20 m), um den Grenzwert zu erreichen.
Daraus ergibt sich der Zwang nach einer méglichst tiefen
Staffeldng der Unterverteilungen, d.h. Verbindungen mit
grofen Querschnitten miissen méglichst nah an medizinisch
genutzte Riaume herangefiihrt werden. damit die Leitungen mit
kleinem Querschnitt moglichst kurz sind.. Die Schutzleiter—
samme 1schienen selbst missen mit mindestens 16 mm? CU an die
letzte Unterverteilung angeschloasen werden. Eine eindeutige
Zurordnung zu den entsprechenden Stromkreisen und unverlier—
bare Kennzeichnung ist selbstverstandlich.

3.2 Besonderer Potentialausgleich

Neben dem Hauptpotentialausgleich ist in medizinisch genutz—
ten Raumen ein besonderer Potentialausgleich herzustellen.
Durch ihn sollen im Fehlerfall auftretende Potentialunter-
schiede =zwischen Kérpern und den von Patienten beriihrbaren
leitfahigen Teilen vermieden werden. Dazu gehdren nicht nur
Teile elektrischer Betriebsmittel sondern auch grofflachig
(Handgr&fe) beriihrbare Gebiudeteile.
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Da durch die Grenzwerte in den SchutzmafSnahmen bei indirek—
tem Berihren in medizinigsch genutzen Raumen Beriihrungsspan-—
nungen veon 24 V (kiinftig 25 V) bestehen bleiben diirfen, muf
der Potentialausgleich diese Potentialdifferenzen verhin-
dern. In Raumen der Anwendungsgruppe 1 und 1E darf kein
héherer Strom als der maximal zuldssige Ableitstrom bei
festangeschlossenen Geraten der Schutzklasse [ (3.5 mA)
fliefen. In Rdaumen der Anwendungsgruppe 2 E ist der Fibril-
lationsgrenzstrom von 10 uA als obere Grenze anzusehen.
Solange die erforderliche Strombegrenzung durch die Kon-—
struktion gegeben igst., muB kein beriihrbares Teil in den be-
sonderen Potentialausgleich einbezogen werden.
In Raumen der Anwendungsgruppe 1 und 1lE ist die Grenze des
maximal 2zuldssigen Ableitstroms erreicht, wenn der Wider-
stand wvon leitfdahigen Teilen gegeniiber dem Schutzleiter
kleiner als 7 k@ ist. Diesgse Teile miissen mit dem Potential-
ausgleich verbunden werden. Grundsatzlich aind folgende
leitfdhigen Teile an den Potentialausgleich anzuschlieBen:
- Elle metallenen Rohrleitungen
- Abschirmungen und Ableitungsnetze
- Tragschienen elektr. Betriebsmittel und Kanalsysteme
- leitfahige Teile fest eingebauter schutzisolierter
_Betriebamittel und solcher m1t Schutzklelnspannung
— - andere beruhrbare leltfah:ge Blnrlchtungen (z BT ToP=
Tische}
Teile, die durch Verkleldungen gegen zufalliges Beriihren ge-
gchiitzt sind, brauchen nicht in den Potentialausgleich ein-
bezogen zu werden.
Bei Raumen der Anwendungsgruppe 2E ist der Widerstandsgrenz-—
wert bei 2,4 MR erreicht. Alle leitfahigen Teile innerhalb
des deoppelten (kiinftig: einfachen) Handbereichs um die =zu
erwartende Position des Patienten herum mit einem kleineren
Widerstand zur Potentialausgleichsleiter—-Sammelschiene miis—
sen in den Potentialausgleich einbezogen werden. Dem Anwen-—
der mufl Gelegenheit gegeben werden, seine ortsveranderlichen
elektromedizinischen Gerdte an den besonderen Potentialaus-
gleich anzuschlieflen; daher sind in ausreichender Zahl An-
schlufvorrichtungen nach DIN 42801 wvorzusehen. Damit kann
selbst bei Bruch des Schutzleiters der Gerateableitstrom
noch liber den Potentialausgleichsleiter flieBen.
Dariiberhinaus gilt bei Rdumen der Anwendungsgruppe 2E die
sogenannte "“10 mV Bedingung". Bei einem angenommenen Koérper-
widerstand des Patienten zwischen Herzmuskel und Hautober-

M )
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flache von 1 kR flieft der Fibrillationsgrenzstrom bei einer

iiberbriickten Spannung von 10 mV. Damit dirfen keine hdheren

Spannungen als 10 mV im Umnkreis von 2,5 m um den Patienten

bestehen bleiben. Ublicherweige ist dies konstruktiv nur zu

erreichen, wenn — wie gefordert - bereits sehr frih

Schutzleiter und Neutralleiter getrennt werden, um wvon vorn-—

herein Spannungsunterschiede ldngs des PEN-Leiters zu ver-

meiden. Soliten trotzdem noch hdhere Spannungen als 10 mV

auftreten, so kénnen alternativ folgende Mafnahmen ergriffen

werﬂen

- Einbau von Isclierstiicken oder Muffen

- Isolierende Abdeckungen oder Verkleidungen

Folgende Einzelfestledgungen gelten fir den Potentialaus-

gleich '

- Schutzleiter- und Potentialausgleichleiter—Sammelschiene
gind in einem gemeinsamen Gehduse anzuordnen und uUber
einen Kupferquerschnitt von mindestens 16 mm? zu verbin-
den. Zur Vermeidung von Brummschleifen sind die Potenti-
alausgleichsleitungen sternfdrmig auf die PA-Sammel-
schiene zu fiihren.

- Die PA-Leiter sind einzeln, jederzeit zuganglich und
iibersichtlich anzuschliefen. Eine eindeutige und unver-—
lierbare Kennzeichnung ist  vorzusehen.

- Die PA-Leitungen miissen bei einem Mindestgquerschnitt wvon
4 mm® griingelb gekennzeichnet und fiir eine Nennspannung
von 500 V isoliert sein.

- Leitfdhige Teile gleicher Art diirfen innerhalb eines
Raumes miteinander verbunden und iiber eine gemeinsame
PA-Leitung angeschlossen werden. PA~Schienen zusammenge-—
horiger Rdaume oder Raumgruppen sollten iiber eine PA-
Leitung von 16 mm’ verbunden sein.
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Zusammenf assung

SchutzmaBnahmen in medizinisch genutzten Riumen haben zwei
wesentliche Funktionen zu erfiillen. Durch erste Fehler in
Gerdaten, Kabeln und Leitungen darf keine direkte Gefahr fiir
Patienten, Benutzer oder Dritte entstehen. Dariiberhinaus muf
in bestimmten Raumen das Abschalten von Gerdten beim Auftre-
ten eines ersten Fehlers unbedingt verhindert werden, wenn
ohne diese Gerdte keine Behandlung zu Ende gefiihrt oder
lebensbewahrende Koérperfunktionen unterstiitzt werden k&nnen.
Geratesicherheit wund Gerateverfiigharkeit stehen in einem
unmittelbaren Zusammenhang. Je nach Anwendungsfall miissen
Planer und Errichter unter Einbeziehung der kiinftigen Nutzer
die-bestimmungsgemdfe Verwendung der Raume ermitteln, fest—
legen und die addguate SchutzmafSnahme auswahlen.

e T i e e e~ i A ot ottt ot »
w e e e o e gt ot

Dr. Ing. Wolfgang Kreinberg
Zentralabteilung Medizinische Technik
TUV Hannover e.V.

Am TUV 1

3000 Hannover 81
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Schrifttum

/17

’2/

73/

/47

/57

a-74

/77

/8/

/9/

VDE. 0100 ./ 5.73 (mit. Hnderungen) . -
Bestimmungen fiir das Errichten von Starkstromanlagen mit
Nennspannungen bis 1000 V

VDE 0107 / 6.81
Bestimmungen fiir das Errichten elektrischer Anlagen in
medizinisch genutzten Riumen ’

VDE 0108 / 12.79

‘Errichten und Betreiben von Starkstromanlagen in bauli-

chen Anlagen fiir Menschenansammlungen sowie von Sicher-
heitsbeleuchtung in Arbeitsstitten

DIN VDE 0100 Teil 410 / 11.83 i
Errichten wvon Starkstromanlagen mit Nennspannungen bis
1000 V '
SchutzmaBnahmen, Schutz gegen gefdahrliche Kérperstrdme

DIN VDE 0106 Teil 1 / 5.82
Schutz gegen elektrischen Schlag; Klassifizierung wvon
elektrischen und elektronischen Betriebsmitteln

DIN VDE 0551 / 5.72 ‘ .
Bestimmungen fir Sicherheitstransformatoren

DIN VDE 0530 Teil 1 7 12.84
Umlaufende elektrische Maschinen:; Nennbetrieb und Kenn-
daten

DIN VDE 0510 / 1.77 -
VDE-Bestimmungen fiir Akkumulatoren und-Batterieanlagen

DIN VDE 0804 / 01.83
Fernme ldetechnik: Herstellung und Priifung der Geridte

/10/DIN VDE 0100 Teil 540 / 5.86 (11.83)

Errichten wvon Starkstromanlagen mit Nennspannungen bis
1000 V;

Auswahl und Errichtung elektrischer Betriebasmittel:
Erdung, Schutzleiter, Potentialausgleichsleiter
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Gefahren und Gefahrenschutz in elektrischen Anlagen

von K. Scheuermann, Mannheim

1 Darstellung _der_Froblematik

Homplexe Systeme, wie elektrische Anlagen, erfordern zur

Vermeidung von BGefahren und zur Verhinderung von betriebli-

chen Ausfillen in hohem MaBe ein sicheres Arbeiten.

Eine Analyse des Unfallgeschehens zeigt, daB die Zahlen der
durch elektrischen Strom verursachten Unfidlle in dem vergan-
genen Jahrzehnt stetig zurilickgegangen sind. Dies gilt sowohl
fUr den Niederspannungs-Bereich big 1000 V als auch fir den
Bereich der Mittelpannung iber 1 kV. Dennoch ergeben sich
nach wie vor Schwerpunkte des Unfallgeschehens bei Arbeiten

an elektrischen Anlagen, so beispielswelse Unfdlle an

Niederspannungsverteilungeny - +#— — - -~ - e e v e

Durch zunehmende Verkleinerung der Schaltanlagen und Vertei-
lungen sowie hthere Leistungsangebote sind Arbeits—- und Be-
dienvorgange mit immer groGeren Gefahren verbunden. Die Ar-
Deitsvnrgangg an elektrischen Anlagen sind vielfadltig: Sie
umfassen das andern, das Inbetriebnenmen und das Instand-
halten. Das Instandhalten wiederum umfallt Arbeiten zum Ver-
meiden von Storengen und sum Beseltigen von Mangeln. lnter
den Begritf "Arbeiten” fallen somit solche Tatigkeiten, die
fur die Sicherheit und die Funktion der Anlage entschetdend
sind. und nicht selten ohne vollstadndigen Beriihrungsschutz
durchgefijhrt werden missen, insbesondere beim Instandhalten
und Reinigen elektrischer Anlagen und bei der

Fehlereingrenzung.
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Im Hinblick auf die Arbeitssicherheit verlangen diese Ti-

tigkeitsielder im Bereich der Elektrotechnik eine Aufteilung
der Verantwortung in eine fachliche Verantwortung und eine
Organisatorische. Die Berufsgenossenschaften, die entspre-~
chend ihrem gesetzlichen Auftrag mit allen geeigneten Mit-
teln flr den sicheren Ablauft des gesa@ten Betriebsgeschehens

Zu sorgen naben, hat entsprechende Regelungen in der Unfall-

verhitungsvorschrift "Elektrische Anlagen ung

Betriebsmittel” (VBG 4} getroffen,

Die Unfallvernltungsvorschrift "Elektrische ﬁn;agen ung He-
triebsmittel” nennt als verantwortliche Personen aus-— ,
schlieélich den Unternehmer und die Elektrufacnkraft. Hier-
mit wird die besondere Verpfilichtung des Untecnehmers 1im
Hinblick auf gseine drganlsationsverantwortung sowie im
Zusammennang cdamit die fachliche Qualifikation der Elek-—
trofachkraft hervorgehoben. Zur Organisationsverantwortung
¢gas Unternehmers oder der ihm glelchgestellten Personen
zdhlen beispielsweise die Sorgfalt bel der Auswahl der wvon
ihm be—auftranten Elektrofachhkrifta sowlse die Verpflichtung,
elektrische Anlagen ung Betriebsmittel regelmddig prdfen zu
lassen und &ine unverziigliche Beselrtigung von Mangein zu
veranlassen. (ie Elektrofachkraft nat dann aus fachlicher
Sicht die notwendigen MaBnanmen @inzulenten bHow. dioese den

Unternchmer vorzuschlagen.

Dig Elektrofachrraft i1st verpflichtet, itheae Tatigheiten an
den besonderen elektrotechnischen Reyelo aussurichnten. Uie
Unfallverhdtungsvorschrift "Elektrische Anlagen und Be-—
triebsmrttel” ist pine Basis—UVV entsprechend der mEdernen
Varschrlften-~Ronzeption der Berufsgenossenschaftbtan. Sie ent-
halt in erster Linie Sicherteltsmalstdbe, die in Form von
Sehutziielan fUr eane belanrenabwenr besahricben sinnd und
ninmt ugleich die DIN VDE Normen {VDE-Bestimmungen) sowie

OIN 1EC- ung UGIN EN Mormen als allgemawn anerkannle Hegeln
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der Technik in Bezug. Durch die Einfihrung des Begriffs

*Elektrotechnische Regeln”, ist eine enge Verknidpfung zwi-
schen Unfallverhitungsvorschrift und Normenwerk hergestellt
worden. Somit wurden die Voraussetzungen fir eine praxisnahe
Anwendung geschaffen. Die anerkannten Regeln der Elektro-
technik werden fir den Anwender dann verbindlich, wann die
Berufsgenossenschaft in ihrem Mitteilungsblatt darauf

verwigsen hat.

2.1 Sicherheitsregeln_fur_das_Arbeiten_an_elektrischen

Die Elektrofachkriafte sind bei Arbeiten, insbesondere bei
der Feghlersuche an &lteren Anlagen, stark gefdhrdet. Die
Unfa}lverhﬂtungsvnrschriEt verlangt daher, dal Arbeiten an
aktiven Teilen elektrischer Anlagen und Betriebsmittel nur
dann ausgefihrt werden dirfen, wenn zuvor die Anlage span-—
nungsfrei gemacht worden ist. Dies hat unter Beachtung der
folgenden Sicherheitsregeln zur Herstellung und Sicherstel-

lung des spannungsfreien Zustandes zu erfolgen:

~wi— - wew—sFreischalten - e e e -

- Gegen Wiedereinschalten sichern

- Spannungsfreiheit feststellen

- Erdeﬁ und kurzschlieBen

- Benachbarte, unter Spannung stehende Teile

abdecken oder abschrauben.
Diese fﬁnf,Sichefheitsregeln gelten grundsdtzlich f£lr

— Anlagen mit Nennspannungen bis
1000 Volt und

— Anlagen mit Nennspannungen dber 1 kV

Fir Anlagen mit Nennspannungen bis 1000 Volt gelten einige
Erleichterungen. So braucht in Amlagen mit Nennspannungen
bis 1000 Volt nicht geerdet und kurzgeschlossen zu werden,

wenn die Arbeitsstelle freigeschaltet, unbefugtes Wiederein-



Das geschlossene Konzept fiir elektr. Sicherheit...

Sicherheit

fir elektromedlzmlsche Gerate

BEMDER

' luP-Sichemeitstesfer
nach VDE 0751 oder [EC 6011

uP-Sicherheitstester 601

® Messung nach IEC 6011
& automatischer Prifablauf

e Last max. 3.500 VA

uP-Sicherheitstester 751

® Messungen nach VDE 0751 und
VDE 0701

Gemeinsame Merkmale
# Benutzerfihrung mittels

Textdisplay
o Klassifikation der Grenzwerte
® Normalpapier-Drucker .

® V24/RS232C-Interface

o automatischer Vergleich
MeBwer-Grenzwer

#® Speicherméglichkeit

o Messungen unter N.C. und SF.C.

D;aﬁbrillator-Tester
BDC 50, BDC 51 .

® Messung d\er effektiven
Energieabgabe

® Impulsabhéngige Messung

@ Priifung der Kardioversion

e einfaches Systemkonzept

) Prufung nach IEC 601-2-4/
VDE 750 T.201 -

® V24/RS232C-Interface

HF-Chirurgie-Tester 453 A

® Messung HF- Aus'gangsleistung
und HF- Ableltstrom

® Messung Crest- Faktor und
. Spitzenspannung (Option)

@ 15 verschiedene Lastwidersifnde

e alphanumerisches Display

@ Oszilloskop-AnschluB

¢ Mikroprozessor-gesteuer

@ V24/RS232C-Interface




...mit Perfektion im Detail

Sicherheit

fur medizinisch genutzte Raume

A-ISOMETER nach VDE 0107

A 4 o7
B (R ,_ED"ﬂllE 07 TM40

P grrat

o Isolationstiberwachungsgeréte
zur Uberwachung von Strom-
versorgungen nach VDE 0107 mit
Nennspannungen bis AC 220 V.

o kOhm-MeBinstrument, Erdschlui-
meldeleuchte und Priiftaste
eingebaut.

e stufenlos-einstellbarer Ansprechwert--
.50-250 kOhm.

& eingebauter Signalspannungs-
transformator zum direkten Anschiuf
von drei Melde- und Prifkombi-
nationen Mk2410.

Transformatoren
nach VDE 0550/0107

e Ein- und Dreiphasen-Trenntrans-
formatoren BEV und AEV.

@ galvanisch getrennte Wicklungen mit
statischer Abschirmung.

® mit herausgeflhrter Mittelanzapfung
bzw, herausgeflhrtem, sekundérem
Sternpunkt.

o Korrosionsschutz durch vollstandige
Harzimpragnierung.

& Nennleistungen 1,0 bis 10 kVA.

Melde- und Betitigungstafeln

o flr den Einbau in Zentralen,
Schwesterndienstplatzen, Pfortner-
logen, Op-Raumen, Intensivstationen
USW.

® im FliesenmaR nach individuellen
Ansprichen gelertigt.

e Frontplattenmaterialien eloxiertes Alu,
Edelstahl V2A und V4A

& mit Up-Kasten aus Kunststoft
+ @ Einbaumdglichkeiten
v flar Zulieferkomponenten

BENDER

MEDIZINTECHNIK BENDER GmbH+Co.KG
Robert-Bosch-StraBe 3 - Posttach 7
D-6310 Griinberg
Telefon (064 01) 807-70 / Fax 80759
Teletex 6401912 = bender

*Hospitech/2.5/8.87
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schalten sicher verhindert und der spannungsireie Zustand

festgestellt ist.

Bei Anlagen mit Mennspannungen Uber @I k¥ bis 30 kY mul an
Freileitungen mindestens an elner Ausschaltstelle geerdet
und -hurzpgeschlossen werden. Hei Kabelarbeiten darf vom Erden
und Kurzschliefen an der Arbeitsstelle abgesehen werden,
doch mufd ¢dann an den Ausschaltstellen geerdet wund kurzge-

sahlossen werden.

8ei Arbeiten an freigeschalteten aktiven Teilen stellen be-
nachbarte unter Spannung stehende Teile eipe besondere Ge-
fahrdung dar. Von daher sind bei Arbeiten an £reigeschalte;
ten aktiven Teilen grundsiatzlich auvch benachbarte Teile
freiczuschalten, ausgenommen: sie sind von der Konstruktion
Ddef Errichtung her mit einem Beridhrungsschutz versehen oder
es wird fir die Dauer der Arbeiten eine Abdeckung oder eine

Abschrankung als Berihrungsschutz angebracht.

Bei Nennspannungen bis 1000 V kann davon ausgegangen werden,
dai wnter Ublichen Arbeitsbedingungen ein ausreichender
Schuts erreicht wird, wenn mindestens die im Umkreis von 25
cm oum die Arbeitsstelle befindlichen aktiven Teile gegen He-—
riahren geschitzt sind. Der Wert von 25 ce stellt tir den
Praktikver eine Entscheldungshilie dar. Die Elektrotachkratt
mud im Einzelfall unter Berucksichtigung der speniellen Ver-

haltnisse die Absténde und SicherbeitsmaGnanmen Fastlegen.

Zu unterscheiden von den Arbeiten an aktiven Teilen sind die
Arbeiben in der Nabe von akbiven Teilen, w.H, Bauvarbeiten an

Traggeriisten einer Schaltanlage.
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' Die Unfallverhiitungsvorschrift verlangt hier folgende Ma(-

Y nahme:

Herstellung und Sicherstellung des
spannungsireien Zustandes ader
Berihrungsschutz durch Abdecken oder
Abschranken oder

€Einhalten der zulassigen Anndherung

Die Reihenfolge dieser MalGnahmen enthilt deren Stellenwert

und Wirkungsgrad. Die getroffene Mafnahme ist bei der Aus-

wahl der Arbeitskriafte zu berucksichtigen. Vollstidndige Si-

cherheit kann nur durch Freischalten und Sicherstellen des

spannungs freien Zustandes erreicht werden.

Abdeckungen aniissen eine ausreichende elektrische Festigkeit

besitzen und allen zu erwartenden mechanischen Beanspru—

chungen gewachsen sein. Das Einhalten der zuldssigen Anna—'

herung ist

erfprdert;

eine Verhaltensvorschrift, die hohe Achtsamkeit

T -~e——-3-Anwendung_von_SchutzmaBnahmen

——F - B T R — e - -

In der seit 0L.11.1983 in Kraft befindlichen -Nerm OIN VDE

0100 Teil 410 sind die elektrotechnisch anerkannten. Regeln

fir SchutzmaBnahmen zum Schutz gegen gefihrliche Korper-—

v strome bei

Starkstromanlagen bis 1000 V festgelegt.. Bei der

Anwendung von SchutzmaBnahmen wird in DIM VDE 0100 Teil 410

unterschieden in

3.1 Schutz

Schutz gegen direktes Beriihren,

Schutz bei indirektem Beridhren.

gegen_direktes_Beriihren

Der Schutz
L10 umfalt

gegen direktes Beridhren nach Abschnitt 5 von Teil
den Schutz durch:



teleCOURIER |

avf
Draht.

Damit etwas geschieht, bevor etwas passiert, informiert
Sie die Hasler teleCOURIER Personensuchanlage sofort:

alphanumerisch, mit 4 Speichern und 2 -Ton-Alarmruf.
Fordern Sie unseren Prospekt an! Klare Information.

R &
1%

& Hslér

Hasler GmbH - Roggensiciner Str. 19,
8037 Olching - Telefon: 08142/1791
Telex 527955 hasd
Teletex 8 /42 8300 haslerd
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- Isolierung aktiver Teile,
i

- Abdeckung und Umhiillen aktiver Teile,
- Hindernisse gegen Berdihren aktiver Teile,
- Abstand zwischen gleichzeitig beridhrbaren Teilen

unterschiedlichen Potentials.

Als Schutz gepgen direktes deridhren, der auch als Basischut:
bezeichnet wird, gelten mithin alle MaBnahmen zum Schutz wvon
Personen, die sich aus einer Beridhrung mit aktiven Teilen

elektrischer Betriebsmittel ergeben.

3.2 Schutz: bei_indirektem_Herilhre

Der Schutz bei indirektem Beribren nach Abschnitt & von Teil
410 umfalt folgende SchutimalBnahmen:
- Schdtz durch Abschalten ocder Melden,
-~ Schutziselierunag,
= Schutz durch nichtleitende Raume,
- Schutz durch erdfreien 6rtiichen
Potentialausgleich,

= Schutztrennung.

Schutzmadnahmen bei indirektem Berlhren umfassen mithin den
Schutz von Personen vor Getahren, die sich im Fehlerfall aus
einer Berdhrung mit Korpern der Betriebsmittel oder fremden
leitfahigen Teilen ergeben kbnnen (Fehlerschutz). Uberwie-
gend wird der Schut:z: durch Abschalten oder Melden angewandt
und zwar uwnter Verwendung von uberstrom-Schutzorganen oder
Fehlerstrom—Schutzeinrichtungen. Voraussetzung dabei ist die

Durchtiihrung des Hauptpotentialausgleiches.

Der Abschnitt 5.5 von DIN VDE 0100 Teil 410 tragt der

technischen Entwicklung von Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen

Rechnung, indem ein zusétzlicher YSchutz - bei direktem Be-
rihren attiver Teile - durch Fehlerstrom—-Schutzeinrichtungen
mit Nenn-Fehlerstrom Idn = 30 mA unter besonderen Bedingun-

gen anzuwenden ist.



NETY

!
Der erforderliche Schutz ergibt sich aus den einzuhaltenden
SchutzmaGnahmen nach DIN VDE 0100 Teil 400 folgende und un-
ter besonderer Beriicksichtigung des Einsatzbereiches nach
DIN VDE 0100 Teil 700 folgende. Dabei sind die Midglichkeiten
und Grenzen einzelner SchutzmaBlnahmen durch systematische
sicherheitstechnische Komplexbetrachtungen zu ermitteln und
festzulegen.

Technische Ausfithrungen hierzu werden vorgetragen.

Dipl.-Ing. K. Scheuermann
SteubenstraBe Wb

&£800 Mannheim 1

e
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von M.Joeschke und L.Rouvel, Minchen

In der Bundesrepublik Deutschland gab es im Jahr 1984 -ca. 3100
Krankenhfiuser mit insgesamt etwas mehr als 700.000 Planbetten.
Die Betriebskosten betrugen etwa 53 Mrd. DM, wovon schitzungs-
weigse 2 Mrd. DM auf die Kosten f{r die Energieversorgung entfie-
len. Beim momentanen Stand der Technik erscheinen Energieein-
sparungen bis. zu 20 % bei nur geringen Investitionen realisier-
bar. Mit hdheren, langfristig ausgeledten Investitionen kann eine
noch welitergehende Energieeinsparung erreicht werden.

Zur Erkennung von Potentialen zur Energleeinsparung: sind mep-
technische Untersuchungen unerldflich. Mit ihnen lassen sich die
Energieflisse im Krankenhaus erfassen und analysieren, um an-
schliefpend BEBntscheidungen {ber Art und Umnfang vom Einsparmap-

nahmen treffen zu kénnen.

Eine geeignete Meftechnik ist nicht nur Voraussetzung zur Ener-
giekostensenkung, sondern wird auch bendtigt, um energletech-
nische Anlagen optimal betreiben, Stdrungen erkennen und War-
tungsintervalle festlegen zu kdnnen.

Als drittes Argument fir den Einsatz einer erweiterten Meftechnik
im Rrankenhaus sei die M3glichkeit der innerbetrieblichen Ab-
rechnung genannt. Durch eine Messung der Energieflidsse auch in
Teilbereichen 1lassen sich die Energiekosten verursachergerecht
zuweisen und damit auch besser in den Griff bekommen.

Neben diesen unterachiedlichen Griinden der Zielsetzung, Messungen
durchzufihren, die sich oftmals mit ein und derselben Mepein-
richtung durchffhren lassen, mup -man die Messungen 4in zwei
Gruppen einteilen.

Zur ersten gehdren Messungen, die kontinuierlich {ilber eine lange
Zeit, oft i{iber die ganze Lebensdauer des zu messenden Objektes
laufen. Die Gerdte dieser Gruppe sind festinstalliert und sind
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somit nicht an einer anderen Stelle zusatzlich verwendbar.

Zur zweiten Gruppe gehdren MeBeinrichtungen, die an verschiedenen
Orten und zur Erreichung einer Vielzahl von Anwendungen ver-
wendbar sind. Hierbei handelt es sich meist um tragbare Gerate

oder solche, die z.B. in einen Mefwagen eingebaut sind.

Als weiteres Unterscheidungskriterium sei die Art der Anzeige
genannt. Entweder handelt es sich um Gerédte, die Momemtanwerte
anzeigen oder um registrierende Mefgerédte. Letztere sind in der
Regel immer teurer und erfordern einen hohen Aufwand beim Auswer-
ten, erméglichen aber Aussagen, die mit Momentanwert-anzeigenden
Geraten sonst kaum oder nur unter groffen Zeitaufwand zu erreichen

sind.

Andererseits haben die nicht registrierenden MePgerate den Vor-
teil, daB sie nicht so unhandlich und umstdndlich zu installieren
sind. Man erhflt somit schnell Ergebnisse, was besonders fir

Eontrollen oder fir die Fehlersuche von Vorteil ist.

aw-.Anhand, der kK Hauptenergietrdger .im_Krankenhaus soll nun_auf die

notwendige und ergidnzende Meptechnik eingegangen werden. Die ge--
nauere Struktur der Energiefliisse wird im Vortrag “"Energiefliisse

im Krankenhaus" von Herrn Apel behandelt.

Als erster Hauptenergietriger sei der elektrische Strom genannt.
In der Regel speist das drtliche EVU an einem Punkt in das Kran-
kenhaus ein. Da es dies natiirlich nicht umsonst macht, sind hier
die ersten Mefgerdte installiert, in den meisten Fillen je ein
Wirkarbeitszahler, ein Blindarbeitszahler und ein MaximummeBge-
rit. Sie ermbéglichen dem Stromversorger die Abrechnung nach Ar-

beits- und Leistungspreis.

Diese Gerdte reichen jedoch nicht aus, um eine Oberwachung des
Betriebes im FKrankenhauses zu ermdglichen. Hierzu wiren regi-
strierende MeBgerate fir Blind- und Wirkleistung erforderlich,
wobei einfache Linienschreibef oder Punktdrucker meist ausrei-

chen. Anhand dieser Aufzeichnungen 1&ft sich z.B. einfach die
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zeitliche Lage und jeweilige HBhe der Leistungsspitze ermitteln.
Mit der Kenntnis der Leistungsanforderung der Hauptverbraucher
und deren zeitlichen Lage lassen sich z.B. Tagesspitzen bis zu
den Verursachern zuriickverfolgen und evtl. nur durch zeitliche
Umorganisation vermeiden. Durch eine kontinuierliche Messung der
Wirkleistung lassen sich auch neu entstehende Spitzen, hervorge-
rufen durch Strukturanderung, erkennen. In Bild 1 ist der Tages-
gang der elektrischen !/, h-Leistung aufgetragen. Die MePwerte
wurden durch Abtasten der Zahlerscheibenumdrehungen des Hauptzdh-

lers mittels einer Lichtkanone erhalten.

Bild 1 Elektrischer Leistungsgang

Je nachdem, 'wie der Stromliefervertrag abgeschlossen ist, dient
als Map flir den Leistungspreis nicht die Wirkleistungsspitze,
sondern die Scheinleistungsspitze. Sie berechnet sich aus den
Quotienten: Paax/cos phi, weshalb auch ein Cos Phi Messer wvon
Nutzen ist. So entstanden z.B. in einem untersuchten Klinikum bei
einem cos phi von Kleiner als 0.9, der nur in einem Monat im Jahr
auftrat, Blindarbeitskosten wvon 156 DM. Jedoch muften ca 15 TDM
mehr an Leistungspreis bezahlt werden im Vergleich zu einem cos

phi wvon 0,94 bis 0,95, der mit einer zu installierenden Kompen-



' - 118 -

sationsanlage erreicht werden kann.

Die Messungen, welche in der Einspeisungsverteilung vorhanden
sind, sollen auch in den Hauptverteilungen wiederholt werden.
Meist sind in den Hauptverteilungen MePgeradte fiir Spannung und
Strom installiert, jedoch keine fir elektr. Arbeit. Solche Ar-
beitszihler kosten nicht viel, erleichtern aber die innerbe-
triebliche Oberwachung und Kostenumlage, da hiermit die Ener-
giekosten den Verursachern zugeordnet werden kdnnen. Eine nach-
tragliche Installation ist mit haufig vorhandenen Wandlern der

Strommesser leicht durchzufiihren.

Falls aus FKostengrinden keine registrierenden Mefgerate eingebaut
werden kénnen, sollten Zdhler mit Impulsausgang verwendet werden,
um z.B. mittels Stichproben- oder Rurzzeitmessungen bei der Suche
nach Verursachern von Spitzen auch durch den Anschluf von regi-
strierenden Gerdten ind;rekt auf den Leistungbedarf (!/¢ h-

Leistung) zugreifen zu kénnen.

Neben diesen fest eingebauten MePfinstrumenten zur Langzeitmessung
- ne L me8011lte | jede Betrjghzﬂeskstgst mit ”?BQFE?teE, ausgerfistet sein,
die Strom, Spannung, Cos phi,.Wirk- und Blindleistung §pwig Wirk-
und Blindarbeit erfassen konnen. Es gibt auf dem Markt HeBﬁeréte,
die alles in einer einzigen Einheit zusammenfassen. Im Liefer-
umfang sind meist eine bzw. drei Stromzangen zum unterbrechﬁngs—
freien Aufschalten der Mefistrdme enthalten. Ein Drucker zur Regi-
strierung der MeBwerte erleichtert kurzfristige Untersuchungen.

Mit solchen Geriten laft sich auf der einen Seite ein aufgetre-~
tener Fehler schnell eingrenzen. Auf der anderen Seite sind auch
Mafnahmen zur Betriebsoptimierung durchfihrbar, wie =z.B. das
Aufsplren von Schieflasten oder starken Blindlasten.

Bei der Wirmeversorgung muf man unterscheiden, ob die Wirme als
Heifwasser, Heizwasser oder Dampf ibernommen wird oder ob sie aus
der chemischen Bindungsenergie von fossilen Brennstoffen gewonnen
wird. Bei letzteren konnen mit einfachen Mengenmessungen und der

tdglichen Registrierung dieser Werte Lastginge und energetische
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Abhéngigkeiten ermittelt werden. Meist liegt jedoch das Angebot
als Heiz- bzw. Warmwasser oder Dampf vor. Auch hier sollten nicht
nur die OUObergabestation gemessen werden, sondern auch die
Hauptverteilungen, wobei die wichtigsten Mefgrdpen die Energie-
menge und die Temperaturen der verschiedenen Medien sind.

Moderne Wirmemengenrechner benétigen MeBfilhler fir Durchsatz,
Temperaturén und'ZustandgréBen wie Druck und Dichte des Warme-
mediums und bieten meistens auch einen Ausgang fiir die aktuelle
Leistung an, der dann fidr kurzzeitige Untersuchungen Verwendung
findet. Um langerfristiyg Ergeﬁgisse erzielen zu kdnnen, s8aind
regelmdfige Ablesungen der eingebauten Zéhler z.BE. im Rahmen von
Betriebskontrollgangen, teilweise téiglich, erforderlich.

In Bild 2 sehen Sie die téglichen Energiemengen {iber der tégli-
¢hen mittleren Aufentemperatur aufgetragen. Solche Bilder sind
sehr hilfreich bei der Optimierung von Reglerkennlinien. Um im
Fehlerfall den Fehler schnell einkreisen zu kénnen, sind Mep-
stellen der Temperatur eine niitzliche Hilfe, geben aber keinerlei
Aufschlup idber die Energiemenge, die im System transportiert
wird.

nittiere Heizleistung [l
1628 '
960
teo
80
660
b1 "
408 Tees
3
289
1%

.
e

O T R DO L P

fupentenperatur {*C]

Bild 2 Rennlinie der Heizleistung
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Um einzelne Heizkreise bewerten zu kénnen, ware auch hier die
Wiederholung einer Wirmemengenmessung notwendig. Aber aufgrund
der hohen Kosten einer solchen MePanlage ldBt sich dieses meist
nicht realisieren. Um jedoch im Einzelfall solche Messungen ohne
groffe Umbauaktionen durchfihren zu kénnen, sollten wenigstens bei
der Planung der Verrohrung an allen erforderlichen bzw. sinnvol-
len Stellen herausnehmbare Rohrstiicke mit der Moglichkeit der
Abschieberung und eventuell Umgehung vorgesehen werden, damit far
Kurz- coder Langzeitmessungen Gerdte problemlos einbaubar sind.
Auch sollten bereits genormte Flansche eingeschweiBft sein, so dap
man die fiir die Energiemessung notwendigen Volumenmessgeridte
schnell einbauen und somit die Einzelkomponenten leicht auf

ihren Energieverbrauch uberprifen kann.

Bei Liiftungsanlagen ist es nur mit grofem technischem Aufwand
mdglich, die Luftmenge zu bestimmen, so daP eine kontinuierliche
Messung deshaldb nicht sinnvell ist und so nur bei Abnahmemes-
sungen durchgefihrt wird. Wenn sich bei Litiftungsanlagen die Vo-
lumenstrdme nur in definierten Stufen &indern, kann jedoch selbst
bei Messungen Uber langere Zeitraume die kontinuierliche Er-
- ~———fassung-des~Volumenstroms . unterbleiben. Voraussetzung fir dieses
Verfahren ist jedoch die genaue "Kenntnis von Schaltieiteh,-rwobei‘
man mittels geeigneter Mefmittel, z.B. Fligelradanemometer oder
Ventilatorspannung, diese Zeiten tberprifen sollte. Eine Uber-
prifung der Luftmengen ist notwendig. Ansonsten reichen fiir ge-
woéhnlich die Temperaturen der Luft in den einzelnen Anlageteilen,

um auf die Warmemengen schliefen zu kdnnen.

Dap es sich durchaus leohnt, Liiftungsanlagen in gréferen Abstinden
auch mittelfristig -also 3ber 24 Stunden- zu untersuchen, zeigt
folgendes Beispiel. In einem meSBtechnisch untersuchten Rranken-
haus wurde die Lufttemperatur iber 24 Stunden mitgeschrieben. Das
Ergebnis war, dap wadhrend der Nacht die Temperaturen auf 70 °C
anstiegen. Eine nihere Untersuchung ergab, daPp aus Energieeinspa-
rungsgrinden die Anlage nach Dienstschlup durch einen Haupt-
schalter stillgesetzt und vor Dienstbeginn wieder angefahren
wurde. Dabei wurde aufgrund der Verschaltung die komplette Re-
gelung ausgeschaltet, so daPp die pneumatischen Regelventile an
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den Heizregistern vell S6ffneten. Durch den thermischen Auftrieb
herrschten in den senkrechten, nach oben gehenden Kandlen Stré-
mungsgeschwindigkeiten von ca. 1-2 m/sec. Der sich daraus berech-
nete Energiekostenverlust betrug ca. 28 TDM pro Jahr. Da dieser
Umstand nur wahrend der Nachtstunden -also auferhalb der normalen
Dienstzeit- auftrat, fiel dies lange keinem auf.

Zur Beurteilung des Raumklimas sollte Jjede Betriebswerkstatt
mehrere  Thermochygrographen besitzen. Die GerAte sind leicht zu
bedienen und schnell in den zu messenden RAaumen aufzustellen und
zeichnen {iber einen léngeren Zeitraum z.B. eine Woche Temperatur

und Feuchte auf.

Zum Abschluf sei noch erwdhnt, daB in Liftungsanlagen Druckmes-
sungen wertvolle Kenntnisse iiber Filterzustand wund Keilriemen-
funktion geben kdnnen, auch wenn dies nicht unbedingt zur Ener-

giekostensenkung beitragt.

In Tabelle 1 sind noch einmal alle wesentlichen MeBgerate auf

einem Blick zusammengefaft.

Dipl. Ing. Michael Joeschke )
Forschungsstelle fUr Energiewirtschaft
Am Blitenanger 71

8000 Minchen 50

Tel. 089 / 150 20 77



- 122 -

Tabelle 1 Obersicht Gber die notwendigen Energiemepgerdte im

Krankenhaus
Hauptverteilung Unterverteilung mobil
Strom Wirkarbeitszahler Wirkarbeitszahler cos phi

mit getrennter ZAhlung mit getrennter Zahlung kW,kVar, kVA
von Hochtarif und ven Hochtarif und U, I
Niedertarif Niedertarif kwh

evtl. cos ‘phi

Hauptverteiler
Unterverteiler mobil
Heifiwasser WArmemengen Thermometer
Warmeleistung
Temperatur
Dampf Warmemengen Thermometer
©~e 7 +.v wup.Durchflufzdhler .
Dampfleistung R
Druck .
Temperatur
Kalte Kaltemengenmesser Thermometer
Leistung
Temperatur
Gas /01 Brennstoffzahler
Heizung Mefistrecken vorbereiten Thermometer
Liftungen Thermometer
Feuchte
Betriebszeiten

Anemometer
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ENERGIEFL{ISSE IM KRANKENHAUS:

Anfall, Beurteilung, Wirtschaftlichkeit, Management

von H. Apel, Miilheinm

1. Grundlagen

Um Energiefliisse beurteilen, steuern, wirtschaftlich ver#ndern
und ein erfolgreiches Energiemanagement betreiben zu kd&nnen,
miissen wir diese zumindest im wesentlichen kennen.und einen
groben Uiberblick liber die Leistungs- und Verbrauchsanteile der
wichtigsten Betriebsbereiche, Module und Verbrauchergruppen
eines Krankenhauses haben.

Oft bedient man sich dabei spezifischer und allgemeiner Erfah-
rungswerte, Diese kénﬁen jedoch nur die Grundlage fiir eine sehr
grobe Abschdtzung sein, da sie nicht die Eigenheiten des jewei-
ligen Hauses beriicksichtigen. Sowohl der bauliche Zustand und
die Betriebsweisef als auch der Grad der technischen Aus-
stattung der einzelnen Abteilungen sowie des gesamten Kranken-
hauses: kénnen Jjedoch sehr stark den spezifischen Verbrauch bei

den einzelnen Energietrdgern beeinflussen.

Die folgende Tabelle mit spezifischen Werten von finf niher

‘untersuchten Krankenhdusern mag dies verdeutlichen:

KRANKENHAUS

1 2 3 b 5
Planbetten 434 852 600 399 560
Brennstoff/Wirme .
kWh/Bett/d ' 76,6 83,4 T4 54,2 90,1
elektr. Strom kWwh/Bett/d 15,9 193 ' ns 17 30.3

KWh/Pflegetag 9,4 5 125 93 .5
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Ein realistisches Bild des Energieflusses eines bestimmten
Krankenhauses 1afAt sich daher nur durch eptsprechende Lei-
stungs~ und Verbrauchsmessungen gewinnen, wobei eine iberlegte
Auswahl der Module den MaBaufwand in einem vertretbaren Rahmen
halten kann. '

Auf diese Weise abgeleitete spezifische Werte kdnnen dann eine
grofie Hilfe bei der weiteren Beurteilung des Hauses sein. Sie
diirfen aber auch dann nicht alleine betrachtet werden, sondern
nur in Verbindung mit dem Standard, dem Umfang der technischen
Anlagen und der Betriebsfihrung des Hauses bzw. mit den Ver-

dnderungen derselben.

2. Zusammensetzung des Energieverbrauches

Leider gibt es nur sehr wenige Krankenhduser, in denen Leistun-
gen und Energieverbrduche so differenziert gemessen worden
sind, daB sich der Energiefluf insgesamt ausreichend detail-
liert darstellen 1dft. Im Regelfalle werden nur die Anteile der
Energietréger und evtl. noch der ganz groRen Verbrauchergruppen
erfaft.

i [ F et e - e . ey e e -

Die nachfolgenden Belsplele ergeben 51ch .im wesentlichen_ aus
zum Teil sehr detaillierten Messungen in vier anndhernd ver-
gleichbaren Allgemeinkrankenhdusern in relativ kompakter Bau-

weise:

- Haus A = 852 Planbetten, Fertigstellung 1974
~ Haus B = 600 Planbetten, Fertigstellung 1977
- Haus C = 434 Planbetten, Fertigstellung 1969
- Haus D = 259 Planbetten, Fertigstellung 1979

Das Haus B nimmt hier eine gewisse Sonderstellung ein: Es ist
mit einer Warmepumpenanlage ausgerustet Als Energietréger ist
ausschlieflilich elektrischer Strom vorhanden, wodurch eine nahe-
zu ldckenlose, kontinuierliche Erfassung aller wichtigen Ener-
gieverbraucher mdglich .ist. Ansonsten entsprechen die H&user

der zu ihrem Erstellungszeitpunkt iiblichen Ausfiihrung.
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Das BILD 1 zeigt den kompletten EnergiefluB. des Hauses B.
Zu beachten ist hier, daB ein groBer Teil des Wirmebedarfes fiir
die Raumlufttechnischen (RLT-)Anlagen durch die Wirmepumpe, d.
h. interne Energieverschiebung gedeckt wird.

Die BILDER 2 bis 4 geben AufschluB8 ﬁber‘die‘hufteilung des
mittleren tdglichen Widrme- bzw. Stromverbrauches in den HEu-
sern A und C, '

Die Verbrauchergruppen
- Raumkeonditionierung (Heizung und RLT)
~ motorische Antriebe (Heizung und RLT)

- Licht und medizinische Geridte

stehen ganz klar im Vordergrund.
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Sonstige 12,5%
Licht u. Kieingerite 27,2%

Sonstige 27,3 %

OP-Bersich 5%
Bettenhaus u. Entbindung 9,7 %

Rohrpost 1,1%
Rontgen 0,5%
Wischerei 3,4%
Kiiche &%
Kihthaus u.
Druckduft & 6%

ijfttlngsan!riebc
und Heizung 28,8 %

Aufziige 3,3%

BILD 3: Struktur des mittleren taglichen Stromverbrauches
fur Werktage (Krankenhaus A)

nstige Xraft 18,7% '
sonsty Sonstiges (Licht u. Kleingeritel 27.6%
Heizung 5,8% ;

Aufriige 37% /

Férderanlagen 3,4%
Intensivstationl, 7%
. Station 13714 2‘{-

\

Luftungsantriebe 25,2%

grofies Bettenhaus 53%
Kiiche 6,46%

BILD &: Struktur des mittieren t3glichen Stromverbrauches
fir Werktage (Krankenhaus C)
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Es folgt dann eine Vielzahl von kleinen Verbrauchergruppen, de-
ren Anteile in der Regel jeweils weit unter 10 % liegen. Das
BILD 5 zeiqgt den geringen Anteil verschiedener Module am Ge-
samtenergieverbrauch.

Pie in den BILDERN 6 bis 10 dargestellten Tagesgidnge der elek-
trischen Leistungen, der prozentualen Heizleistung und des
Warmwasserverbrauches fiir einzelne Module und das Gesamt-~
krankenhaus zeigen typische Verliufe, die sich weitgehend aus
dem betrieblichen Ablauf im Krankenhaus ergeben.

(%)

bezogen auf
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BILD 5: Anteile verschiedener Module am Jahreswirmeverbrauch
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wish 8T . Montag bis Freitag {kém?/d)
S -
‘ -
ir Samstag, Soantag
.l -~ (20,3 m%/d)
1 b
) .
0 6 12 18 {8

Uhrzeit

BILD 10: Mittlerer Tagesgang des Warmwassersverbrauches
{ Xrankenhaus C )

3., Bewertung von Leistungen, Verbrduchen

und méglichen Mafnahmen

Die im vorhergehenden Kapitel dargestellten Méﬁergebnissé las-
sen den SchluB zu, daf sowohl bei den Energiefliissen, als
auch bei den Tagesgingen bestimmte Tendenzen vorhandén sind:

Einerseits gibt es die grofien Verbrauchergruppen, wie

- Raumkonditionierung, Heizungs- und RLT-Antriebe, Licht und
medizinische Gerdte,

deren Anteil insgesamt allgemein bei ca. 2/3 des Gesamt-
energieverbrauches liegt und daneben eine Vielzahl von kleinen
Verbrauchergruppen bzw. Betriebsbereichen, wie 2. B. '

- Warmwassererwdrmung, Aufziige,. Kiche, Wischerei, Férderanla-
gen,

andererseits zerfdllt bei einer modulweisen Betrachtung auch

die erste Gruppe in eine Vielzahl kleinerer Verbraucher (-grup-
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pen), deren BAnteil in den meisten F3llen jeweils unter 10 &
liegt. Diese Erkenntnis ist wichtig, da hierdurch eine Uber-
bewertung einzelner Betriebsbereiche oder Verbraucher ver-
mieden wird, wie dies z. B. oft bei der Kiiche, der Wischerei,
den OP-Riumen oder der Intensivpflege der Fall ist.

Sicher ist, daB bei der erstgenannten Gruppe das gréfiere Ener-—
gieeinsparpotential zu finden ist, z. B. durch '

- Reduzierung des Komforts bei der Raumkonditionierung auf das
vertretbare und zulldssige Mindestmaf

- Einsatz von Wiacrmeriickgewinnungssystemen

- Einsatz von energiesparenden Leuchten

~ Anpassung der RLT-Antriebe an den Leistungsbedarf;
Abschaltung und Leistungsreduzierung der RLT-Anlagen aufler-
halb der Betriebszeiten, soweit zuldssig

- Abbau von Leistungsspitzen durch kurzzeitige Abschaltung von
Verbrauchern oder Verschiebung bestimmter Arbeitsgéinge.

Dies sind zwar allgemein bekannte Mafinahmen, ihr Erfolg hidngt
jedoch weitgehend von dem Kriterium

Das ist jedoch nur dann méglich,: wenn man bei der Auswahl von
MaBnahmen bzw. der hierfiir in Frage kommenden Verbraucher die
Verbrauchsstruktur und die Tagesgidnge ausreichend kennt.

Ein Vergleich der Bilder 6 und 7 zeigt z. B. im Haus C ganz
klar die Zeit des Voll- und Teilbetriebes der RLT-Anlagen. Im
Haus A dagegen sind diese kaum erkennbar, 4. h. die Anlagen
wurden iliber 24 h nahezu mit voller Leistung betrieben. Es
konnte hier eine mdgliche Einsparung von ca. 1.800 kWh/d ermit-
telt werden (ca. 10 % des tHdglichen Stromverbrauches).

Grundsidtzlich gilt, daB MaBnahmen .im Bereich der Haustechnik
80 zu widhlen sind, daB die Gesamtwirtschaftlichkeit verbessert
wird und nicht EinzelmaBnahmen, deren Gesamteffizienz in vie-
len Féllen gering ist, groBe Erfolge vortduschen.

_.r.Bffizienz bzw. _Verhiltnis.zum-Gesamtenergieeinsatzrab,~— =~~~ ~-~ ~ ==
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4. Management und Vorgehensweise

Ein "praktisches"., erfolgreiches Energiemanagement beginnt da-
mit, daB wir uns ein Bild liber die Energiefliisse, die Betriebs-
weise und den Zustand der technischen Anlagen des Hauses ma-
chen. Hierzu bedarf es einer Mindestausstattung an Mef-,
Steuer- und Uberwachungseinrichtungen.

In einer ersten Phase sollte dann der Soll-Zustand geschaffen
werden., Das ist praktisch ohne gr&fere Investitionen durch die
Korrektur von Fehleinstellungen, Anpassung des Betriebes von
Anlagen an den tatsdchlichen Bedarf und die- Modernisierung
kleiner Anlagenkomponenten mdglich. Einsparungen zwischen 10
und 20 % sind so zu erreichen. Dieser Zustand muB beibehalten
werden, d. h. es sind stetige Betriebsiliberwachung, -anpassung
und -modernisierung erforderlich. Den Erfolg eines solchen
Managements zeigt das BILD 11.

GwWh/a ,
1 Kiiche
704  Ubrige Wirmeerzeuger
4 Dampfkessel
4 Brauchwassererwirmung
4 Nacherhitzer
4  Speicher
15-1 Dampterzeugung
4 auler Kiche
4 Wirmepumpen
4 [Antriebe}
4 Nachwirmer

Vorwirmer

4 Motorische Antriebe RLT —

Statische Raumheizung

Gesamtenergieverbrauch

-1 Licht, medizinisthe Gerdte, B&
b motorische Antriebe \_
1 auller RLT B
1977778 19780 | B1/82 83/84 85786
78/79 80/81 B2/83 84L./8%

BILD 11: Reduzierung des Energieverbrauches durch standige Ver-
besserung des Betriebes der haustechnischen Antagen
( Krankenhaus B )
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Ist der Soll-Zustand hergestellt, so kann der "verbesserte
Soll-Zustand™ angestrebt werden. Fir dieses Ziel ist ein kurz-
/mittelfristiger Finanzierungsplan'erforderlich, denn die MafB-
nahmen reichen jetzt vom Austausch grdBerer Anlagenkomponenten
bis zur Sanierung und Modernisierung kompletter Anlagen.

Letzter Schritt ist die Verwirklichung des "optimalen Soll-Zu-
stands". Dies ist im Regelfall nur mittel-/langfristig méglich,
da hier z. B. die Anpassung der Erzeugersysteme unter Berlick-~
sichtigung absehbarer Verdnderungen des Gebdudes, éer Nutzung
und der Betriebsabldufe vorzunehmen ist.

Diese Vorgehensweise, nadmlich zundchst den Verbrauch zu mini-
mieren, ist wvon entscheidender Bedeutung fir die Wirtschaft-
lichkeit des Betriebes und der durchzufiihrenden Ver-
besserungsmaBnahmen. Das umgekehrte Verfahren hétte betrdchtli-
che Fehlinvestitionen zur Folge. Es kann z. B. ein neu instal-
lierter, moderner, dem Ist-Zustand angepafiter Wdrmeerzeuger
nicht wirtschaftlich sein, wenn sich seine Leistung durch an-
schlieBende kleine VerbesserungsmaBnahmen immer weiter vom

PR - T E T W e e e

5.0 SchluBbetrachtung

Obwohl es das "verbrauchstypische Krankenhaus"™ schlechthin
nicht gibt, lassen sich doch Tendenzen und typische Strukturen
bei den Energiefliissen und Leistungsgingen feststellen. Diese
Kenntnis alleine ist jedoch nicht fiir die Beurteilung der
Energiehaushalte, der Wirtschaftlichkeit des Betriebes und von
Energieeinsparmafinahmen ausreichend. Spezifische Werte sind
hier auch weniq hilfreich, da sie die Besonderheiten eines
bestimmten Krankenhauses nur unzureichend beriicksichtigen.

Die ijeweils einzelne Erfassung der Energieverbrauchsstruktur
eines Krankenhauses auf meftechnischem Wege ist deshalb uner-
14Blich. Nur auf dieser Grundlage 1dBt sich ein erfolgreiches
Energiemanagement durchfiihren und ein wirtschaftlicher Betrieb
der haustechnischen Anlagen verwirklichen.
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Ein Jahr Betriebserfahrung mit einem Blockheizkraftwerk K. Steinel, Gummersbach
1. Versorgungsobjekt
Neubau Kreiskrankenhaus Gummersbach

Ein Krankenhausneubau der Spitzenversorgung mit 582 Betten und zwd1f Fachabtei-
Tungen, Allgemeinchirurgie, Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, Innere
Medizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Kinderheiikunde, Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Neurologie, Psychiatrie, Rontgendiagnostik, Strahlentherapie,
Nuklearmedizin, Andsthesie und Intensivmedizin sowie ein Pathologisches In-
stitut. Nach einem etwa 20jdhrigem Planungsstadium wurde im April 1980 der
erste Spatenstich volizogen. Fertigsteliung und Inbetriebnahme am 01. Juni 1985.

Vom Bautyp dem BreitfuB zuzuordnen hat das Gebzude zehn Ebenen und ist als
Hochhaus einzustufen. Ebene 1 - Wirtschafts- und Versorgungsbereich, Ebene 2 -
Diagnostik Notversorgung, Ebene 3 - Haupteingang, Diagnostik und Verwaltung,
Ebene 4 - OP-Bereiche, Intensivpflege, Ebene 5 - Technik-GeschoB, Komunikation,
Ebene 6 bis Ebene 9 - Bettenhaus, Ebene 10 - TechnikgeschoB, zentrale Liiftungs-
decke, Wirmeriickgewinnung, Aufzugsmaschinenrdume. Bedingt-durch die Hanglage
sind alle Ebenen natiirlich belichtet. Umbauter Raum 203.999 m3, Nutzfldche
50.737 qm.

Der Baukorper fiir das Blockheizkraftwerk wurde aus Griinden der Schallemission
~weitgehend in das Erdreich eingebracht. Im Betriebsjahr 1986 hatte das Kranken-
haus eine Ad§Ta§tdﬁ§'V@F_%"Eé1]iﬁﬁ!‘l}TpUO'Verweildauer'etcr“’ - - PN

2. Konzeption der Energieversorgung

Im Planungszeitraum 1979/1980 war die Energiewirtschaft gekennzeichnet durch
Ulpreiskrisen, Der Preis fiir Roh6l und dessen Produkte stieg schlagartig in
die Hohe. Diese Ulpreiskrisen haben zu einer tiefgreifenden BewuRBtseinsinde-
rung gefiihrt und machten deutlich, die Endlichkeit fossieler Energietriger,
Dies zwang zu Oberlegungen, das Wirtschaftsqut Enrrgie sparsam einzusetzen.
Eine Mdglichkeit mit den begrenzten Vorrdten an fussi.len Emergietrdgern spar-
samer umzugehen, ist die Wdrmekraftkopplung. Danm, wenn es gelingt, die bei
der Stromerzeugung zwangslaufig entstehende Wirme wieder sinnvoll einzusetzen.
Somit ergibt sich eine wesentlich bessere Ausnutzung der eingesetzten Brenn-
stoffe. Diese Kopplung von Kraft und Warme wurde im Neubau des Kreiskranken-
hauses Gummersbach durch Einbau eines Blockheizkraftwerkes reatisiert. Das
Blockheizkraftwerk vervollstindigt neben drei gasmotorisch betriebenen Wirme-
pumpen und zwei Warmwasser-Spitzenkesseln die Energieversorgung des Kranken-
hauses, Bild 1 (EnergiefluBbild}. Insgesamt wurde mit folgenden Hichstlei-
stungen und Verbrauchen im Jahresbetrieb gerechnet:
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Statische Heizung, Brauchwasser und Klima/Liiftung

Bedarf: 16.260 MWh/a
Leistung: 6.700 kW
Strom .

Bedarf: 6.500 MWh/a
Leistung: ) 1.400 ki
Bedarf: ©2.700 MWh/a
Leistung: . 1.5480 kW
Bild 1

Dampf Verbrayeh

Bdckgewinaung

ké‘f Mr

Energie - Flupbild |

Zur Deckung der geforderten Leistungen werden die Energieerzeuger unter Ver-
wendung der Primarenergien Erdgas und Meizél wie folgt betrieben: Das Block-
heizkraftwerk, bestehend aus vier 12Zylinder aufgeladener Dieselmotoren mit

Je 275 kW sowie vier Syncron-Generatoren, maximale elektrische Leistung je

240 kW, kann zur Spitzenlastabdeckuny des Strombedarfes eingesetzt werden sowie
zur Wirmebedarfsdeckung in der Hochtarifzeit als auch wirmefiihrend. Dieser
Systemat ik ist generell der Netzersatzbetrieb lbergeordnet. Im Rahmen der Spit-
zenlastabdeckung ist gemdB der Vereinbarung mit dem trtlichen EVU eine Leistung
von 700 kW bestel1t. Die dariiber hinaus gehende Leistung wird durch eigene
Stromerzeugung gedeckt. Durch einen Reservestromlieferungsvertrag kann in
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Storungsfallen eine Leistung von zusatzlich 550 kW zu entsprechenden Konditionen
beim EVU gezogen werden. Die beim Betrieb anfallende Wirme im Bereich der Motor-
kilhlung und des Abgases wird iiber Warmetauscher Gesamtleistung 1.600 kW der

90° Schiene Heizungssystem und Brauchwasserbereitung zugefiihrt. Zu Zeiten von
minderem Wirmeverbrauch wird die entstehende Abwdrme in zwei 90° Pufferspeicher
gefiihrt; Speicherinhalt 50 m3. Die gasmotorisch betriebenen Warmepumpen beste-
hen aus drei BZylinder Erdgasmotoren; Leistung je 147 kW und je einem Kolben-
verdichter, werden zur Deckung des Kiima-Kdltebedarfs sowie zur Wdrmeriickge-
winnung eingesetzt. Bei der Kélteerzeugdng wird die Wdrme aus der Motorkiihlung
und den Abgasen iber Wdarmetauscher der 90° Schiene zugefiihrt. Die Niedertempe-
raturwarme - 53° - gewonnen aus der Kondensatorabwdrme, dient als Grundlast-
wdrmeerzeugung fur Liiftungs- und Klimaanlagen. Nach dem gleichen Prinzip wird
verfahren beim Umschalten auf Wirmepumpenbetrieb. Als Wiarmequelle dient hierbei
die Fortluft simtlicher Liftungs- und Klimaanlagen. Die FortTuft wird auf

Ebene 10 in einer zentralen Liftungsdecke gesammelt und durch.Warmertickgewin-
nungstiirme unter Entziehung eines erheblichen Teils an Warmeinhalt wieder an
die AuBenluft abgegeben. Als Wdarmetrdger kommt hier ein Wasserkreislauf zum '
einsatz. Gesamtleistung der Wirmerlickgewinnung ca. 2.770 kW, Gesamtarbeit
11.600 MWh/a. Zur Spitzenabdeckung des Warmebedarfs werden zudem moderne Warm-
wasserkessel - Gesamtleistuﬁg 5.000 kW - eingesetzt. Um auch hier den Wirkungs-
grad zu optimieren, ist hinter jedem Kessel ein Rauchgas-Optimator geschaltet.

~—~e--Bild 2 Pr1n11pscha1tb1ld Warme- und Ka]teverbund

[ Gas- WPs | L £t | [spitzenkesset| [ BHKws | -
" - T
[ KEHebedarf ] L)JErmebedarf] Strombedarf
— |
Speichar Spaxher Spricher HT-Zut Spalten-
sne X [3RTR4 Wi X <700 K Grundlast
-0 100 KW 700 KW
EN-aUS o AUS E-AUS £W.4US Ernoats
| I
[ L |
1
WREG- Abwirme
Tirme Turm
3. Praxis

Die Integration des Blockheizkraftwerkes in den gesamten Warmeverbund brachte
es mit sich, daB die Energiezentrale heute nach Fertigstellung an das Innere
eines U-Bootes erinnert. Diese Bedingungen werden uns als Betreiber zukinftig
insbesondere bei groBen Instandsetzungsarbeiten noch Kopfzerbréchen bereiten.
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Zur Enge beigetragen haben besondere MaBnahmen wie separate Verbrennungsiuft-
zuftihrung, ein Brennstofftank flr den 24stiindigen Vorrat gemiB Krankenhaus-
bauverordnung, zwei getrennte Schmierdltanks fir die zentrale Schmierdlversor-
gung der Motoren, da das Festhalten der Motorhersteller an bestimmte Ulsorten
eine gemeinsame Schmierflversorqung nicht zutieB. Umfangreiche Schallschutz-
maBnahmen, zu meist auch raumgreifend, verhindern erfolgreich, daB die Patien-
ten von der doch imposanten Gerduschkulisse verschont bleiben. Die riumlich
angrenzende Niederﬁpannungshauptzentra1e Tied eine giinstige Einbindung de§
. Blockheizkraftwerkes zur Stromversorgung zu. Die in der zentralen Schaltwarte
untergebrachte BHKW-Schaltanlage dient zur Steuerung und Oberwachung der
vier Diesel!-Aggregate sowie zur Ansteuerung des Netzkuppel- und Verbraucher-
abgangsschalter. Ferner ist ein Netzausfall-Erfassungssystem eingebaut. Die
Steuerung und Regelung der gesamten Anlage ist in einen Mikro-Computer zusam-
mengefaft, Mittels eines Schliisselschalters konnen die vier Betriebsarten des
Biockheizkraftwerkes vorgewdhlt werden. Betriebsart 1 Warmebedarfsdeckung mit

gleichzeitiger Stromerzeugung. Die Aggregate werden in diesem Falle von der

Warmeanlage angefordert; bei dieser Betriebsart werden die Aggregate auf 100 %
Nennleistung ausgeregelt, wobei auch eine Rickspeisung ins dffentliche Netz
auftreten kann. Betriebsart 2 Spitzenstromabdeckung mit gleichzeitiger Wirme-
grzeugung. Die Anforderung des ersten Aggregates erfolgt durch zwei Kriterien
‘a) Wenn der IST-Wert den SOLL-Wert des Netzmaximumwichters iberschritten hat,
bzw. T ’

b} Die Netzbezugsleistung von 700 kW um eine eingegebene leiththe liegt. Nach
Parallelschalten mit dem Netz wird das Aggregat in seiner Leistung so ausgere-
"gelt, daB die Netzbezugsleistung zwischen den Werten 700 kW bis 680 ki liegt,,
mindestens aber 25 % Nennleistung. Sind die unter a} und b) angegebenen Krite-
rien nach einer eingegebenen Zeit immer noch iiberschritten, bzw. ist die
Aggregatleistung lber 80 % Nennleistung, wird das zweite nach nochmaligem Ab-
Tauf einer bestimmten Zeit bzw. Uberschreiten der Aggregateleistung von je 90 %,
das dritte Aggregat angefordert. Mit diesen drei Aggregaten ist die Aufgabe der
Stromerzeugung sowie auch die Aufgabe des Netzersatzes erfiillbar. Das vierte
Aggregat steht damn jeweils zu Wartungszwecken zur Verfligung. Sinkt die Ver-
braucherleistung, wird auch die Leistung der Aggregate gesenkt., Wird bei drei
Aggregaten die Leistung jeweils um 55 % unterschritten, folgt die Abwahl des
dritten Aggregates bei weiterer Verringerung der Leistung wird nach Unterschrei-
tung von jeweils 35 % der Nennleistung das zweite Aggregat abgewahlt. Das letzte
verblfebene Aggregat wird abgewdhlt, wenn dieses einen bestimmten Zeitraum auf
minimaler Leistung lduft bzw. wenn die Gesamtleistung unter 700 kW 1iegt.
Betriebsart 3 Widrmebedarfsdeckung mit gleichzeitiger Stromerzeugung in Hdch-

tarifzeit. Die Hochtarifzeit wird iiber einen externem Kontakt in die Anlage
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eingegeben. Geht dieser Kontakt an, ist die Netzleistung iiber 200 kW und liegt
die Warmeanforderung der Warmeanlage an, wird das erste Aggregat angefordert.
Nach Parallelschalten mit dem Netz wird das Aggregat in seiner Leistung so ausge-
regelt, dab die Netzbezugsleistung zwischen den Werten 60 kW bis 40 kW liegt.

Die weiteren Aggregate werden nur angefordert, wenn hierfir eine Belastung von
80 % der Nennleistung gewdhrleistet ist und die Wiarmeanforderung von zwei bzw.
drei Aggregaten anliegt. Der Betriebsart 3 ist die Betriebsart 2 Ubergeorhnet,
damit die Netzbezugsleistung nicht iiberschritten wird. In der NT-Zeit der Be-
triebsart 3 ist die Betriebsart 2 wirksam. Betriebsart 4 Netzersatzbetrieb.

Der Netzersatzbetrieb ist allen anderen Betriebsarten iibergeordnet. Bei der Vor-
wahl dieser Betriebsart sind die anderen Betriebsarten unwirksam. Bei einem auf-
tretenden Netzausfall wird sofort der Netzkuppelschalter ausgeschaltet. Sind
zuvor drei Aggregate mit dem Netz im Parallelbetrieb gewesen, wird sofort der
Notstrombetrieb aufgenommen. Das vierte einsatzbereite Aggregat wird gestartet
und zu den anderen synchronisiert. Befanden sich vor dem Netzausfall weniger

als drei Aggregate im Netzparallelbetrieb, wird zusdtzlich der Verbraucherab-
gangsschalter ausgeschaltet. Die laufenden und die stehenden Generatoren werden
entregt, die Generatorschalter eingeschaltet und die Aggregate gestartet. Nach
Ablauf der ersten AnlaBzeit wird ausgewertet welche Aggregate angelaufen sind.
Bei den nicht angelaufenen Aggregaten wird der Generatorschalter ausgeschaltet.
Die Generatorvorerregung wird nun mit der ersten Stufe nach einer vorgegebenen
Zeit die 2weite Stufe eingeschaltet. Nach Erreichen der Generator-Nennspannung

* ‘werdan die Erfegung und-die-Vorerregung-ausgeschaltet. Nach Ablauf einer be-
stimmten Zeit wird der Abgangsschalter eingeschaltet und der Netzersatzbetrieb '
aufgenommen. Spiéter anlaufende Aggregate werden dem System nach Synmchronisierung
zugeschaltet. Nach Netzwiederkehr lduft eine Riickschaltzeit, danach wird der
vorgewdhlte Betrieb wieder aufgenommen. Die Integration der Aufgabenstellung

der Netzersatzversorgung hat in den ersten Betriebsmonaten zu erheblichen Std-
rungen gefiihrt, so daB im ersten Halbjahr nur die Betriebsart Nr. 4 (Netzersatz)
gefahren werden konnte. Die Sttrungen waren insbesondere Oberlastung der Genera-
toren, Pendelverhalten der Generatoren, KurzschluB auf der EN-Schiene durch
fehlendes Isolierstiick bei gleichzeitiger Zerstérung der Generator-Sicherheits-
organe, Oberlastung des Netzkuppelschalters. Alle diese StOrungen betrafen je-
weils insbesondere die notstromberechtigten Verbraucher. Fiir die zustdndigen
Techniker bedeutete dies viele Nachtarbeitsstunden fir Umbauarbeiten und Schalt-
erprobungen, da der Betrieb in dem zu diesem Zeitpumkt schon volibelegten Haus,
keine Beeintrdchtigung erfahren sollte. Nach Einbau von cos - Reglern und
Umbau wichtiger Schaltorgane sowie einer Notstromregelung fiir die GroBverbrau-
cher, Aufzige, liftungstechnische Einrichtungen, konnte eine Besserung der
Situation herbeigefiihrt werden. Ab diesem Zeitpunkt mit ca. eipem hatben Jahr
Verspdtung, konnte das BHKW auch in anderen Betriebsarten gefahren werden.
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Seit diesem Zeitpunkt wurden alle Aggregate zur Spitzenlastabdeckung bei gleich-
zeitiger Wirmeerzeugung eingesetzt, denn durch einen Programmierfehler in der
Schaltung Betriebsart 3 (Warmebedarfsdeckung in der Hochtarifzeit) wurde der
ibergelagerte IST- und SOLL-Wert-Vergleich des Netzmaximumwichters nicht beriick-
sichtigt. Dies und auch- andere StBrungen filhrten oft zur Inanspruchnahme der
Reservestromleistung des EVU. Die Betriebsart Spitzenlastabdeckung begiinstigt
den Einsatz des Betriebspersonals dahingehend, daB gemdb Tagesgang der elek-
trischen Leistung {Bild 4 Werktag, Bild 5 Sonntag) durch Einrichtung eines
versetzten Dienstes wihrend der Betriebszeit des BHKW, Anwesenheit garantiert
werden kann. 1986 wiesen die BHKW-Motore eine Laufzeit von 2.400 Stunden auf.
2.400 Stunden = km. Erzeugt wurden 1.414.000 kWh und 769 MWh/a wurden zur
Wdrmebedarfsdeckung beigetragen, dies bei einem Heizdleinsatz von 390.000 ttr.
Wartungen wurden 'im Intervall von 200 Stunden durch Eigenleistungen und im.
Intervall von 400 Stunden durch Fremdleistung durchgefiihrt. Kosten fiir Fremd-
leistung bei einer Teilwartung 68.000,-- DM/Jahr. Die notwendigen Instandset-
zungsmaBnahmen konnten bisher im Rahmen der Gewdhrleistung bzw. durch Eigen-
leistung abgewickelt werden. Es zeigte sich, daB die Warmetauscher rauchgas-
seitig in einem Intervall von 400 Stunden zu reinigen sind, da ansonsten die
Warmeausbeute nicht mehr gewdhrleistet ist. Dies trifft insbesondere im Teil-
lastbetrieb der Betriebsart 2 zu.

Bild 6 Aggregat mit Wdrmetauschern
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Besonders zu beachten ist der Aufbau der Rauchgasklappen, denn bei Abgastempe-
raturen von 540° € und der doch erheblichen Vibration der Aggregate, waren
haufige Defekte und Undichtigkeiten 2u verzeichnen. AuBerdem wurden durch
Vibrationen die Elektronikteile der notwendigen Reglermotore beschiddigt. Da

im Netzparallelbetrieb besondere Bedingungen bei Netzausfall und Netz-KU-Schal-
tungen zu beachten sind, wurden Oberwachungseinrichtungen wie Spannungs- und
Frequenzwiichter sowie Netzwichter gefordert und eingebaut. Bei Ansprechen
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dieser Schutzorgane kommt es zum Ausldsen des Netzkuppelschalters und somit

zur Aufnzhme des Netzersatzbetriebes mit all seinen Storungen des Normalbetrie- ' .
bes wie Abschalten sdmtlicher Wdrmeerzeuger, Evakuierung der Aufziige, Ansprechen

der Rauchschutzzentralen der einzelnen Brandabschnittstiiren. Alle diese 5t-

rungen ‘wiren bei einem solchen Sonderfall zu verkraften, wenn ein Ansprechen

der Schutzorgane nicht bei jedem Gewitter sowie jeder Schaltung des EVU an

der Tagesordnung widren. Allein im Juli diesen Jahres kam es zu acht Netzer-
satzanforderungen,ausgeldst durch die erwdhnten Spannungsfrequenz- und Netz-

wichter und dies trotz einer eingestellten Zejtverzdgerung. Hier muB noch nach

einer befriedigenden Losung gesucht werden.

3. SchluBbemerkung
Ich hoffe, daB ich mit meinen Ausfihrungen Ihnen einen Einblick in die Betriebs-

weise unseres BHKW geben konnte. Um die Frage nach der Wirtschaftlichkeit vor-
wegzunehmen, ist zu erwdhnen, dab der Neubau eines Krankenhauses voll in der
Forderung des Landes steht. Die Kosten fiir die Einrichtung des BHKW sind mit
2,5 Mio DM zu beziffern. Aus diesem Grunde sind fiir den Betreiber nur die Be-
triebskosten wesentlich. Hier wirken sich die niedrigen Brennstoffkosten posi-
tiv aus, dagegen zeigt der Strompreis aus den Ihnen bekannten Grinden weiter-
hin steigende Tendenz an. Es ist zu erwdhnen, daB eine dezentrale Energiever-
sorgung heute mehr denn je im Zukunftstrend liegt.
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Dipl.-Ing. Klaus Steinel, 5270 Gummersbach
Ing.-Biiro R. Krawinkel, Krefeld, Planer
ROM/Krantz, Dlsseldorf, ausfiihrende Firma
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Energieeinsparung und Schadstoffreduktion durch prozefgesteuerte

Wirmeriickgewinnung

Vortragender: M. Wiechmann, Hude
1. Einleitung
Aus den vielen Mdglichkeiten der Wirmerlickgewinnung soll hier das Gebiet der

Wwirmerdckgewinnung aus den Abgasen von Heizungs- und dampfkesselanlagen im
Latenten dereich (Brennuert) behandelt werden.

ba die Theorie bereits in vielen Verdffentlichungen behandelt wurde, ist die-
se hier nur kurz cdargestellt. Schwerpunkte sind die praktischen lberlegungen
der Planer unc Betreiber im Krankenhaus und Klinikbereich.

2. Verbrennung, Heizwert (Hu), Brennwert.(Ho), Kondensat

2.%1. Bei der Verbrennung entsteht durch die Verbindung von Wasserstoff mit
Sauerstoff Wasser (H20). Dieses vefindet sich infolge der Temperatur im
hggregatzustand Wasserdampf im Abgas.

Die Menge Wasser,. welche bei cdem Verbrennungsprozel entsteht, hdngt vom
Wasserstoffgehalt des Brennstoffes ab. &us 1 ¢ Haﬁserstoff entstehen 9 ¢
Wasser.

2. B. Heizdl EL hat ca. 13 X MWasserstoff, das ergibt bei einer Dichte
von ca. 0,82 kg{de eine Wassermenge von 1 x 0,52 x G,13 x 9@ = 0,96 kg/lL
(gm3). '

Erdgas hat je nach Zusammensetzung ca. 21 % Wasserstoff bei einer Dichte
von ca. 0,8 kg/Nm3. Entstehende Wassermenge somit 1 x O,S‘x C,21 x 9 =
1,5 kg/Nm3.

Berlcksichtigt man die Feuchtigkeit der Verbrennungsluft nicht, so sind
dieses die maximalen Kondens&tmengen bei totaler Kendensation. Diese
durch die Verbrennung entstehende Wassermenge befindet sich als Wasser-—
dampf im Abgas.

bie Verdampfungsenthalpie des Wassers betrdgt bekanntlich 2.50C kJ/kg.
burch Abklihlung der Rauchgase unterhalio des Taupunktes und der Koncensa-

tion des Wasserdampfes wird diese Energie wieder frei.
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Bei der bisherigen feuerungstechnik wurde diese Energiemenge nicht be-
rdcksichtigt, da sie ohnehin nicht nutzbar war, weil sie erst unterhalb
des Taupunktes gewonnen wird und der Taupunkt aufgrund von Schiden an
den Heizungsanlagen und Schornsteinen nicht gewlinscht war, Deshalb wurde
bei der Betrachtung des feuerungstechnischen Wirkungsgraces immer nur
die maximal erreichbare trockene (sensible) Wirmemenge zugrundegelegt
und mit 100 X angesetzt. Wird nun zusétzl%ch die Verdampfungswarme (la-
tente Warme) durch Kondensation der Abgase gewonnen, so ist die gesamte
Energiemenge dann Gber 100 %. Da aber Wirkungsgrade von uber 100 X Bicht
méglich sind, erscheint diese Aussage als unkorrekt.

Wirde man aber die sensible und latente Wirme mit gesamt 100 X ansetzen,
s¢ ergibt ;ich bei ﬁornaten Heizkesseln ein. feuerungstechnischer Wir-
kungsgrad von nur ca. 80 % und dieser dirfte nach den Heizungsanlagen-

verordnuncen nicht mehr betrieben werden.

8ild 1 Bild 2
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trockene wWirme Hu = 100 X trockene und Latente Warms Ho = 100 %
(Heizwert) (Brennwert)}

Bild 1 und 2 zeigen die Auswirkungen auf den feuerungstechnischen
Wirkungsgrad, wenn statt des Heizwertes (Hu) der Brennwert (He) mit 100 %

angesetzt wird.

Tabelle 1

- HeizdlL /L Erdgas/Nm3
Energienenge trocken Hu 35.000 kdJ 31.700 kJ
entstehende Wassermenge 0,95 kg 1,5 ko
Verdampfungsenergie 2.400 kd 3.750 kJ
Gesantenergie (tr. + lat.) Ho 37.400 kd 5.450 kd
Verhdltnis Ho/Hu ca. 1,06 1.1

Diese Werte ergeben sich aufgrund der vorne durchgeflhrten Berechnungen der

entstehenden Wassermenge.
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2.2. Taupunkt und WirmerGekgewinnleistung

In Teil 2.1, wurde die bei der Verbrennung entstehende Wasserdampfmenge
ermittglt. He;n diese Wasserdampfmenge in unterschiedlich groflen Ab-
casmengen vorhanden is;, so ergibt sich logischerweise auch ein unter—
schiedlicher Feuchtigkeitsgehalt des Abgases und damit unterschiedliche
Taupunkte.

Die entstehende Abgasmenge ist abhéngﬁg von dem LuftlberschuB bei der
Verbrennung. Eine MaBeinheit ist der prozentuale C02-Anteil im Abgas, da
sich die insgesamt anfallende C02-Menge ebenfalls auf unterschiedliche
Abgasmengen verteilt, Ist der CO2-Gehalt niedriger, bedeutet dieses ei~
nen hBheren Luftiberschul. Die Verbrennung mit der minimalsten erforder-
Lichen Verbrennungsmenge wird stdchiometrische Verbrennung genannt und
mit Luftiberschufifaktor 1 angegeben. Die nachstehende Tabelle 2 gibt die
fusammenhdnge wieder, -

Tabelle 2: Zusammenhdnge bei unterschiedlichen Luftiberschulfaktoren

je Nm3 Erdgas je kg Heizdl EL
stéch. tatsdchl. stbch. tatsdchl.
coz % 11,73 10 . 15,18 1"
Luftdberschulifaktor 1 1,15 1 1,35
Verbrennungsluft Nm3 8,425 9,755 11,342 15,36
Abgasmenge Nm3 9,531 10,875 12,233 16,29
Taupunkt 59,5 56.8 52,3 47

Es wird deutlich, je grdBer cder LuftlberschuBfaktor, desto grbfler die Abgas-
menge und umso niedrigeé der Taupunkt.

Eine grifere Abgasmenae beceutet immer h8here Verluste, Ein niedriger Tau-
punkt hat bei der Brennwertnutzung zur Folge. dafl die Abgase tiefer her-
untergekihlt werden miissen, bevor es zur Kondensation kommt und die Verdampf-
ungswirme (Brennwert) gemessen wird. In der Praxis lassen sich flr niedrige

Temperaturen aber immer schwieriger geeignete Abnehmer finden,

Beispiel 1: WdrmerGckgewinnleistung bei unterschiedlichen Abkihltemperaturen
Kesselleistung 1.000 kW, Abgastemp. 200 of, bei Erdgas (02 10 X,
hei Heizdl C02 11 %, alle Daten je Vollaststunde
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Abgasabkihlg. Erdgas Heizdl
ol WR in kM Xondens. L WR in kW Kendens. L
200 =120 41,84 0 47,4 0
120 - 60 30,92 0 34,99 0
60 - 56,8 (TP} 2,05 0
60 - 47 (TP 7,67 0
56,8 - 50 45,36 59,14
50 - 40 43,442 31,17 .
47 - 40 34,33 42,47
40 -~ 30 26,47 31,17 32,43 38,2
30 - 20 17,01 18 20,84 22,06
zufh.. 20 auf 50 12,76 15,68
Ges. Netto WR 194,33 127,65
Kondensat 162,22 102,73

Folgende wichtige Erkenntnisse Lassen sich hieraus ableiten:

a) Aufgrund des Wasserstoffgehaltes liegt der Jaupunkt beim Erdgas mit 56,8
oC erheblich hSher als beim Heizdl mit 47 of.

b) Ein normaler, heute Gblicher, Abgastauschef mit einer Abkilihlung bis 120 of
bringt nur einen Bruchteil der mdglichen Wirmerlckgewinnleistung beim Erd-
gas z. B. nur 41,84 kW von miglichen 194,33 k.

¢) Auch ein neuer Brennwertkessel mit der Ublichen Abgastemperatur von 60 of

o ?angt}nqr gjnen‘zusétgyighgp Hﬁrmegeuqu Yogﬁ?z,?é kwf ﬂigr kompt ?LLeif
dings noch eine zus&izliche Wirme durch eine geringe QOberflichenkondensa-
tion innerhalb der nachgeschalteten Heizfliche bzw. des Tauschers. Diese
ist unterschiedlich und hingt von der Konstruktion ab.

d) Bei Unterschreiten des Taupunktes erfolgt durch zusitzliches Freiwerden
der Verdampfungwirme ein sprunghafter Anstiec der Wirmerlickgewinnleistung.
8ei Erdgas werden bei Abkihlung von 200 oC auf 60 o, also um 140 of, nur
72,76 kW gewonnen. Bei der AbkUhlung von 56,8 of zuf 40 of, also um nur
16,8 ol, dagegen B8.E kW,

e) Eine hdhere und somit wirtschaftlichere Abgas-Brennwert-Wirmerlickgewinnung
ist auf jeden Fall bei Erdgas mdglich. Hinzu kommt, dald die Anlagen preis-

werter und cie Kondensatbenandlung problemloser ist.
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Planung ung Durchflhrung von Abgas-Brennwert-Wirneriickgewinnung

Wichtigste Parameter bei der Planung

Verwendungsmdglichkeit insbesondere der im niedrigen Temperaturniveau

(unterhalb des Taupunktes) anfallenden hohen Wirmemencge.

‘Wirmeanfall - Wirmeverwendung unter Bericksichtigung der Temperaturhdhen

und Warmemengen.

Zusdtzlicher Widerstand durch Tauscher, Umlenkungen usw. bei gleichzei-
tiger Verminderung des thermischen Auftriebes. Besondere Berlcksichti-
gung verdient auch die verdnderte Gesamtwiderstandskurve bei unter-
schiedlichen Brenner~Leistungsstufen, RUckkopplung auf die Verbrennungs-
qualitat.

Die gesamte Heizungsanlage, Verbrennung, Wiarmeabnehmer ist ein durch
viele Parameter standig verdnderlicher ProzefRl, welcher Rickwirkungen auf

die Wdrmerlckgewinnung hat, andererseits aber standig unterschiedlich -

' durch die Warmeriickgewinnung beeinflufit wird.

e)

)

q)

h)

3.2.

Beachtung‘des Schornsteines, Bauart, Dimensionen, Isolierung, Taupunkt
und Zugverhdltnisse.

Unterschiedliche Brennstoffe durch Abschaltvert?ag bzw. Versorgungsauf-
trag.

Prioritdtenvorgabe, auch bei Ausfall einzelnen Komponenten muB der Ver-
sorgungsauftrag erfGllt werden.
Kondensatbehandlung und Entsorgung
Korrosionen ungd Lebensdauer abgas-, kondensat- und wasserseitig.
Lésungs=- und Einsatzméglichkeiten der unter 3.1. genannten Punkte durch

Einsatz einer prozefigesteuerten Brennwert-Abgas-Wirmeridckgewinnungs-

- 5:;i

anlage AR/Multi

M=
(IEZXRN
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zu 3.%1.a) Aus dem Beispiel wird klar ersichtlich: im hdheren Temperaturbe-

reich ist relativ wenig Wirme zuriickzugewinnen. Diese kann daher unproblema-
tisch dem Wirmeprozel wieder zugefihrt werden. Die Haupt-Energiemenge fallt
in dem Temperaturbereich unterhalb des Taupunktes an. In nahezu keinem Falle
kann hierfir ein Abnehmer gefunden werden, welcher zu jeder Zeit (d.h. immer,
wenn der Brenner Lduft) die Wdrme nitzlich {bernehmen kann. Hier bietet die
AR/Multi-Antage die Verwendung mehrerer Abnehmerkreise und Stufen.
Beispiel: Stufe 1 Abgasabkihlung von 200 auf 75 oC. Widrme auf den Heizuncs—
ricklauf mit 70 oC
Stufe 2 Abgasabkihlung von 75 auf 40 of. Wirme auf einen N1eder-
temperaturheizkreis, auf die LUftung der Vorerwidrmung
Stufe 3 AbgasapkGhlung von 40 auf 35 oC, Wirme auf Beckenwasser
oder Brauchwasser
Stufe 4 AbkGhlung von 35 auf 20 of. Wiarme auf Brauchwasser usw.
Wichtig ist: Die Tauscherfldchen und Geometrie mufl sicherstellen, cafl sich
eine niedrige Differenztemperatur zwischen Wassereintritt und Abgasaustritt
einstellt. Bei einer Wassertemperatur von z. B. 4D of mufi die Abgasaustritts-
temperatur 42 - 43 of erreichen. Beispiel 1 zeigt deutlich, gerade unterhalb

des Taupunktes ist jedes Grad mehr AbklUhlung barer Gewinn.

Die einzelnen Wirmerlckgewinnungsstufen milssen vom aufnehmenden Medium direkt

renz und verschlechtert die Rﬁckgeuinnleistung.

zu 3.1.b) Kann ein Wiarmeverbraucher keine zurickgewonnene Energie aﬁfnehnen,
muB diese automatisch auf die dbrigen Verbraucher abgegeben werden. Jede Stu-
fe mufl nahezu alleine die gesamte Rickgewinnenergie aufnehmen kdnnen. Ande-
rerseits muild aber sithergestellt sein, Energie, welche im hohen Temperaturbe-—
reich anfdllt, sollte auch hier Verwendung finden, cdamit die niedrigen Tempe-
raturabnehmer fiir den Anfall der grofen Energiemenge in diesem Temperaturbé-
reich zur Verfligung stehen.

;u 3.1.c) Ob ein ganz einfacher Wirmetauscher oder eine kompl. Anlage wie die
AR/Multi-Anlage, abgasseitig entsteht ein zusdtzlicher abgasseitiger Wider-
staﬁd, welcher dberbrickt werden mufi. Aufgrund unterschiadlicher Abgasmenge,
Schornsteinzugschwankungen usw. ist dieser Widerstand ebenfalls sehr stark

schwankend.
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Es ist nicht nur von der Funktion her, sondern auch von der Wirtschaftlich-
keit her dringend erforderlich, diesen Widerstand zu eliminieren. Dieses er-
foLgtldurch prozeBabhidngige stufenlose Steueruny des Ejektionsventilators.
Wwird dieses nicht ausreichend exakt durchgefihrt, so sind neben Stérungen an
der Antage erhebliche negative BeeinfluBuncen der Wirtschaftlichkeit Qie Fol-
ge, da durch schlechtere Verbrennung grofle Einsparpotentiale wieder aufge-
hocben werden. '
2u 3.1.d) Neben den eben genannten BeeinfluBungen durch den abgasseitigen Wi-
derstanc treten ebenso stdndige Verdnderungen der Temperaturen, mégliche
Energieaufnahmemengen, DurchfluBmengen und weitere Parameter auf. Diese mis-—
sen stdndig erfaft, Oberwacht und im Hinblick auf die jeweils mégliche Ener-
gierlickgewinnmenge optimal angepalt werden, ohne negative Rﬁékkopplungen zu
bewirken. .
zu 3.1.e) Wenn die Anlage richtig eingeplant und optimiert ist, kann Sei vor-
handenen Schornsteinen eine Sanierung in der Regel entfallen. Ausnmahmen hil-
den hier die mit einem unterirdischen Fuchs verbundenen freistehenden, run-
den, gemauerten Kamine; aber auch hier gibt es L&sungen. Durch die Konﬂensa*
tion (Trock%ung) der Abgase, anschlieflender Nachbehandlung gouie leichten
Nacherwiraung werden diese mit ca. 50 of und einer relativen Feuchte von ca.
3G % in den Kamin gegeben. Also wesentlich trockener als die Auflenluft. Da
die Uberwindung aller Widerstiénde sowie der evtl. erforderliche Kessel-Zugbe-
darf durch die Steuerung und den Ejektionsventilator gewdhrleistet ist,
braucht der Rest-Schornsteinauftrieb nur noch fir den Transport der Abgase
innerhalb des Kamines zu sorgen.
zu 3.1.f) Bei Anlagen, welche z. B. fir Erdgas ausgelegt sind, erfolgt bei
Heizdlbefeuerung automatisch eine Umlenkung der Abgase an die AR/Multi=Anlage
vorbei, direkt in den Schornstein. Eine andere MSglichkeit bietet der Sinsatz
von Anlagen, welche sowohl fir gas- als auch flr heizélbefeuerte Anlagen ge-
eighet sind.
zu 3.7.g) Bei Versagen einzelner Komponenten z.B. Pumpen, Ventiiator o. 4.,

erfolgt automatisch Umschaltung auf Bypafibetrieb und Stérmeldung.
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zu 3.1.h) Bei Erdgasbefeuerung erfolgt die Neutralisation durch eine inte=-
grierte Neutralisationsstufe auf Calciumcarbonatbasis, pH-Wert 7,2 - 7,5.
Auch nach den (zur Zeit Gelbentwurf) neuesten ATV-Richtlinien ist eine Ein-
bindung ohne weitere Behandluné‘zutassig. Die in dieser Richtlinie ausge-
sprochene Warnung vor Schwermetallausschwemmungen aus dém Tauscher trifft
hier nicht zu, da diese Stufen mit einer speziell gesinterten Kunststoffbe-
schichtung versehen sind, so caB Ausschwemmungen nicht méglich sind.
zu 3.1.1) Anlagen, welche seit ca. & Jahren in Betrieo sind, zeigen keine
Korrosionsspuren aufgrund der Tauscher (siehe 3.1.h) sowie des Gehiuses aus
hochwertigem Edelstahl und Isolierung mit Dampfsperre.

2.3, wirtschaftlichkeit

Gerade im Krankenhaus= und Klinikbereich ist die wirtschaftliche Wirmeerzeu-

gung innerhalb der Gesamtbetriebsflhrung eine wesentliche Herausforderung.

Sie trdgt zur Xostensenkung und damit Wetthewerbsfihigkeit des Hauses bei.
‘Durch Einsatz der AR/Multi-Anlagen wurden in der Praxis Ersparnisse zwischen

20 und 35 % erreicht. Aus dem Beispiel 1 wird deutlich, welche unterschied-

Lichen Erfolge sich gerade in der Abgas- und Brennwert-warmeriickgewinnung

e e i o e e i i e A o A S o e At e g e et e e et

einstellen-kdnnen. Werden-dann noch die-unter Punkt 3.1. genannten Planungs- - — ~
parameter betrachtet, so wird klar: Der Erfolg bei der Abgaswirmerlckgewinn-

ung hdngt nicht alleine von dem Tauscher ab, sondern ebensc wichtig ist es,

eine Gesamtanlage zu konzipieren, die durch Optimierung und Steuerung in Ab-
hdngigkeit des Gesamtprozesses arbeitet.

Iu leicht wird sonst das Einsparpotential durch RGckkopplung und Nachteile

bei den ibrigen Anlagen wieder zunichte gemacht. Hier darf nicht am falschen

Platz gespart werden.

bie Planung und der Aufbau der prozeflgesteuerten Anlage ‘erfordert allerdings

ein erhebliches Wissen und grofie Erfahrung auf diesem éektor, garantiert dann

aber hohe Zuverldssigkeit und Wirtschaftlichkeit.

Gerade jetzt, wo die Energiepreise wieder glnstig sind, sollten die einge-

sparten Gelder fir solche Energiesparmafnahmen eingesetzt werden, um bei

steigenden Preisen dann kostenglinstig heizen zu kénnen.
9
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Bei der Wirtschaftlichkeitsbetrachtung nach VDI 2047 betrdgt Lt. Anhang 4,
Tabelle 2 die Hutzungsdauer 30 Jahre und der Instandsetzungssatz 1 %, dieses
ergibt bei der Annuitéitsmethocde nach Tabelle 7, Sei einem 2Zinssatz von 3 %
eine Belastung von 8,88 % jdhrlich.
I.4. Unweltschutz
Es ist bekannt, nicht verbrannter Brennstoff ist nicht nur eine hohe Erspar-
nis, sondern auch der beste Unweltschutz. Durch die Extremkondensation der
Tauschergeometrie, der Verweilzeiten usw. werden die bei der Verbrennung ent-
stehenden Schadstoffe wie C02, Schwefel, Stickoxide usw. mit dem Kondensat
herausgewaschen und durch die Neutralisation behandelt. Pas Kondensat dart
nach den ATv-Richtlinien M251 in die Kanalisation eingeleitet werden. Zustidn-
dig ist in der Regel die Untere Wasserbehdrde und es besteht eine Anzeige~
pflicht. L&ndereigene oder Sonderregelungen kdnnen jedoch bestehen, so daf
dieser Punkt jeweils gewissenhaft untersucht werden muB. In der Praxis gazb es
bislang keinerlei Problene.
Um eine verbindliche Aussage Uber die HOhe,. der durch cdie AR/Multi-Anlagen
herausgereinigten Schadstoffe zu machen, liegen noch nicht genlicend genaue
Messungen vor. Legt man die vom TuV Bayern ermittelte Kondensatanalyse hei
Heizdl zugrunde und rechnet diese lber das mol-Gewicht um, so ergeben sich
pro L Kondensat ca. 90 mg Stickstoff.(aus NOZ2 und NO3) und ca. 2.100 mg
Schwefel (aus 503 und 504). Bei einem Schwefelgehalt von 0,5 X im Heizdl sind
dieses immerhin 40 %,
Durch die Ersparnis werden ca. 30 ¥ weniger verbraucht. Nimmt man an. daB die
Restabgase um ca. 30 X gereinigt werden, so ergibt das eine Schadstoffredu-
zierung von insgesamt ca. 50 %. Das bedeutet, Sguivalent zur Schadstoffmenge
werden durch einen 1.000 kW Erdgaskessel bei %.00C vollaststunden/a 3.300.000
Bm3 schadstoffbeladene Abgase weniger in die Atmosphire einceleitet. Rund
486.000 U schadstoffbeladenes saures Kondensat fallt dabei an und wird neu-
tralisiert.
Da in der Wirtschaftlichkeit alle Anschaffungen und Unterhaltungskosten voll
angesetzt werden, ist die erreichte Umweltentlastung ein kostenloser Zusatz-

effekt, der durchaus Gewicht hat.
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4. Einsatzbeispiele

4,1. Einsatz im Krankenhaus an einem Warmwasserkessel

vVorh. Daten: Kesselleistung 4.450 kW, Abgastenperatur 1350 of, 10 X CO2

Heizungsricklauftemp., im Mittel 55 of, Heiztage 250 d/a
Heizperiode 273 d/a, gem. Erdgasverbrauch Vollast 459 m3/h
Vollaststunden gem. 436 h/a, Erdgasverbrauch 1,093,800 m3/a
Preis 0,055 DM/kWh Ho, Brauchwasserbedarf 86 m3/d, Warm-
wasser 50 o
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Ergebnig:
Wirneverwencung in‘Stufe 2 und 3 nur Brauchwasser 86 m3/d. Ab einer

vollastlaufzei
AR/Multi-Anlag
¢ie Wirme aus

Stufe 1:
Stufe 2 und 3:

Gesamtersparni

Jahresersparni
./. Betriebs-

Nettoersparnis

Investitionsko
Amortisatiton

Annuitét bei 2
Ersparnis

./. Instandset
. 8,06 %

Nettoersparnis

t von 7,5 h/d kann das gesamte Brauchwasser iber die
e erwirmnt werden. @ei zusdtzlichen taglichen Laufzeiten ist nur
Sfﬁféﬂz‘vefﬁéndbar.‘“ R L

Heizungsricklauf 531.600 kWh/a

Brauchwasser 1.049.466 kWh/a

s 1.581.066 kW/a

s in DK 96.524,~~ DM

und Neutralisationskosten 4.400,-- DM
“92.124,-- oM

sten 309.776,—— OM

Kosten 309.776,——
= == = = 3,36 Jahre
Gewinn 92.124 -~

insen 7 ~: jénri. 8,06 X Annuitdtssatz

@2.124,—— DB/a
zung  3.098,-- DM/a '
24.968,~~ DM/a {von 309.776,-- DM)

64.058,=~ Di/a, somit eine Amortisation von 4,84 Jahren
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4.2. Einsatz im Krankenhaus an zwei Dampfkesseln

Vorh. Daten: Kesselleistung je & to, 10 bar, Abgastemperaturen 240 of,
€02 10 X, Vollaststunden 2.600 h/a, Erdgasverbrauch pro
Vollaststunde 304.96 nm3, Wirmepreis 65,-- DM/MW, Brauchwas-
serbedarf 5 d/w je 30 m3 mit 55 oC. 2 d/w je 6 m3 mit 55 of

EHI "r Komin 1 Komin 2
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Eroebnis:

I
O

Hérmeverwendﬁng in Stufe 1 im Druckbereich auf Xondensat aus dem Entgaer mit
einer Hasgereiﬁtrittstemperatur von 104 of, Rickgewinnleistung 273 kW/h. Stu-
fe 2 auvf Heizungsricklauf, in Uberganos= und Sommerhedizung RUckLaqf 45 o,
RUckgewinnleistung 345 kW/h, Winter: RlUcklauf 60 oC, Rickgewinn 95 kW/h.
Stufe 3 auf Brauchwasser, ibercangsz.: Rickgewinn 242 kW/h, Winter: 92 éwlh:
wWenn die Wirme auf das Brauchwasser nicht mehr abgegeben werden kann, erfolgt

auch keine Rickgewinnunc mehr.

Jahresersparnis in D . 956.800,-- DM
/. Betriebs- und Unterhaltungskosten 4.950,-- DM
Nettoersparnis 91.850,-- DN
Investitionskosten 265000, ~=- DI

Kosten 265.000,--
Anortisatiton-= = = 2,88 Jahre
Gewinn 91.859,--

Annuitdt bei Zinsen 7 X: j&hrl. 83,05 X Annuitdtssatz

Ersparnis 91.850,-- Di/a

./. Instandsetzung 2,5650,-- DM/a

.. B,06 % 21.35%9,~- DM/a {(von 265.000,-- DM)

Nettoersparnis 67.841,-— DM/a, somit eine Amortisation von 3,9 lJahren

Autor: Manfred Wiechmann, 2372 Hude 2, Tel. 0443471234
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Modernisierung Ihrer Heizungsanlage?
- Ausfibrungsbeispiele in Krankenhdusern
von W. Becker - Braunschweig

Meine Damen und Herren,

die Modernisierung Ihrer Heizungsanlage erfordert zundchst eine umfassende
Untersuchung der angeschlossenen Warmeabnehmer und danach als 2. Schritt

Uberlegungen zur Modernisierung der Warmeerzeugeranlage,

An Hand durchgefihrter oder auch noch in der Durchfihrung befindlicher Bei-

spiele méchte ich versuchen, Ihnen Wege und Probleme aufzuzeigen.

1.0 Untersuchung der Wirmeverbraucher

1.1 Die Raumheizungsanlagen

Die Heizflichen der Raumheizungsanlagen wurden Uberwiegend als Glieder- oder
Plattenheizkorper vorgefunden; selten sind Deckenstrahlungsheizungen vor-
handen.

Thermostatventile sind meist nicht vorhanden oder nur in einzelnen Heizungs-
gruppen; witterungsabhéngige Temperaturvorregelungen und Gruppen-Untertei-
lungen sind fast immer vorhanden. Fast alle H3user versorgen auch externe

Abnehmer wie Schwesternwohnheime, Kindergérten, Seniorenmwohnanlagen, Arzt-

~ ' ~=whiuser-usw.Wérmemengenzahler.fehien_hdufig, entsprechend schwierig fallt

der Verwaltung die Warmekostenverteilung.

In allen technischen Abteilungen der Krankenhausverwaltungen liegen Be-
triebserfahrungen beziglich der Reumheizung vor, aus denen der Ingenieur
Schlilsse ziehen kann. Im wesentlichen ergeben sich daraus folgende Erkennt-
nisse:

GroBe Regelabweichungen bei nachgeristeten Thermostatventilen, weil die Ven-
tilavtoritat nicht beachtet wurde, instabile Vorregelungen, weil die Stell-
antriebe Uberdimensioniert wurden. Zu hohe Vorlauftemperaturen im Verhalt-—
nis zur AuBentemperatur, mangelhafte Erwiérmung bei Windanfall, Luftstérun-
gen im Warmeverteilnetz, Bauschéden,

Mit Hilfe von Bauingenieuren wurde zundchst der Umfang der Bauschiden mit

Abschétzung der Auswirkung auf die Raumheizung ermittelt,

Im wesentlichen waren dies folgende Schaden: .
Unwirksame, durchfeuchtete Dachisolierungen, unwirksame Wendelementisolierun-
gen, Fugenundichtigkeiten an Fassadenelementen, undichte Fenster, Beton-

schaden,

- vaemn
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Sofern finanziell durchfihrbar, wurden zundchst die Bauschiden beseitigt,
wobei der Warmeschutz der Gebdude dann insgesamt erhtht wurde.

Danach ist es empfehlenswert, eine Warmebedarfsberechnung aufzustellen, auch
dann, wenn keine Bauschaéden vorliegen. Die Neuberechnung des Wirmebedarfs er-
gibt Heizleistungsreduzierungen, die bei etwa 20 X liegen. In den Féllen ei-
ner Verbesserung des Warmeschutzes der Gebiiude sind insgesamt Reduzierungen
bis 40 % eingetreten. Die Kosten der Bauschadenbeseitigung waren so hoch, daB
sie mit den Heizkostenerspernissen nicht kapitélisiert werden konnten. Die
Reduzierung der Raumheizungsleistung fordert im Vergleich mit der GroBe der
vorhandenen Heizfléchen eine Reduzierung der Heizungswasser-Vorlsuftemperatur
und eine Volumenstromanpassung. Um der eintretenden Temperaturschichtung in
vertikal angeordneten Raumheizfléchen zu begegnen, ist es ratsam, die Hei-
zungswasser-Unlaufmenge méglichst nicht zu klein zu wéhlen. Besser ist eine
Verringerung der Temperaturspreizung zwischen Vor- und Ricklauf. Dies ist
dann auch hilfreich bei der Auslegung der Thermostatventile.

Die nachfolgenden Heizungsbauarbeiten waren beispielsweise, von Fall zu Fell
verschieden, im wesentlichen:

Anpassungsmafinahmen der Pumpenleistungen und der witterungsabhéingigen Tempe-
raturvorregelungen, Nachristen von Vorregelungen, Einbau von Thermostatven-
tilen, Verbesserungen der Rohr-Warmedammung, Nachristen von Armaturendémmun-

gen.

Die Bearbeitungsschwierigkeiten waren unterschiedlich grofi, Bestandspléne

sind héufig nicht vorhanden oder entsprechen nicht mehr den angetroffenen An-
lagen. O0ft sind Heizungsvor- und Rickéufe vertauscht vorzufinden, ‘so daB Ge-
réusche in den Thermostatventilen auftreten. Die notwendigen Ingenieurarbeiten
missen oft nach Erfahrungen und Schétzungen erfolgen. Die betriebswirtschaft-
lichen Ayswirkungen der Raumheizungsmodernisierung ergaben jéhrliche, durch-
schnittliche Warmeersparnisse von rd. 5 - 10 ¥, je nach Gite des Warmeschutzes
der Gebaude.

1.2 Brauchwassererwérmung

In den hier als Beispiel geltenden Hausern, die durchschnittlich fir rd. 400
Betten konzipiert sind, sind Brauchwasser-Erwérmungsanlagen iberwiegend els
Speichersystem oder als Speicher-Durchfludsystem vorhanden. Speicherkepezi-
téten von 10 bis 15.000 Liter sind die Regel. Die Brauchwassererwdrmer wurden
Uberwiegend mit einer einheitlichen Brauchwasser-Temperatur um 60 °C betrie-
ben und beziehen in der H&lfte aller Félle ihre Wirme aus der Dampfschiene

der zentralen Warmeversorgungsanlage.



- 158 -

Hohe Bereitschaftsverluste der Warmeerzeuger und der Verteilungs- und Zirku-
lationsleitungen waren- anzutreffen. Je nach Eingangswasserqualitét waren

in mehreren Fiéllen starke Kalkablagerungen anzutreffen, deren Folge wieder-
kehrende Betriebsstérungen durch Ausfell innenliegender Rohrbindel-Warme-
austauséher waren.

Welche MaBnahmen konnten durchgefithrt werden: Es geleng Uberwiegend, die
Brauchwasser-Erwérmungsanlage in zwei Brauchwasser-Temperaturzonen sufzu-
teilen, und zwar in ein Speichervolumen fir HeiBwasserverbraucher, z.B. die
Topfspiilen der Kiche, und in ein Speichervolumeﬁ fir alle Gbrigen Brauch-
wasserabnehmer des Hauses, wobei eine Speichertemperatur von 42 bis 45 °C
als ausreichend erkannt wurde.

In allen Fallen wurde die Wirmeversorgung der Brauchwassererwdrmer von der
Dampfschiene getrennt und suf die jeweils vorhsndene Niederdruck-HeiBwasser-
schiene verlegt. Bevorzugt wurde der Wérmeaustsusch durch extern angeordne-
te Wirmeaustauscher vorgenommen‘und die Wirmeibertragung im Speicherdurch-.
fluBsystem geschaltet. Die Temperaturregelung der Brauchwassererwdrmung wurde
gedndert mit dem Ziel, die Heizwassertemperatur auf max. 70 °C im Vorlauf

zu begrenzen und die vorgesehene Brauchwasserzapftemperatur konstant zu
halten.

Die UmstellungsmaBnahmen an der Brauchwasser-Erwdrmungsanlage hat in fast

-éiian'?giién alch Zu einer RedizierUng der-Warmeleistung-gefihrt:Die~ ———-o -

durchschnittliche Reduzierung liegt oft bei 300 bis S00 kW.

Lohnend ist auch eine Untersuchung der vorhandenen Brauchwasser-Zirkulations-
anlage. Die Trennung der Brauchwasser-Erwdmmungsanlage in zwei bedarfsge-
rechte Temperaturzonen erfordert auch eine Trennung der vorhandenen Zirku-
lationskreise. Fast immer gelingt die Trennung innerhalb der Brauchwasser-
zentrale ohne bedeutenden Aufwand.

Die Wasserzirkulation zu den Verbrauchern im Wirtschaftsbereich léBt sich
durch Zeituhrschaltung in den Nachtstunden unterbrechen, Die Zirkulations-
leistung der Pumpen fir die Obrigen Zapfstellen eines Hauses muB (berprift
werden, weil oft die Umwalzleistung zu hoch ist.

1.3 Wérme fir reumlufttechnische Anlagen (RLT-Anlagen)

Ohne (lbertreibung ist zu sagen, daB in allen Hausern die zentralen raumluft-
technischen Anlagen unter Platzmangel installiert sind. Der Platzmangel be-
hindert die Wartungs- und Reinigungsarbeiten, so dafl die hygienischen For-
derungen, die an solche Arbeiten zu stellen sind, mit Sicherheit nicht er-
follbar sind. In allen Fallen war festzustellen, daB die Heizleistung der
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Luftvorwéirmer such mit ca. 80 °C entgegen der vrspriinglichen Auslegung er-
bracht werden konnte. .

Welche MaBnahmen wurden nun durchgefihrt?

Etwa die Halfte aller bearbeiteten Hauser wurde Gffentlich gefdrdert. In
Ubereinstimmung mit der Triégerschaft, der Verwaltung, der Arzteschaft und
der zusténdigen Hygieniker und in Abstimmung mit den Prifinstanzen des So-
zialministeriums wurden - meist betraf es die Funktionstrakte - energiespa-
rende RLT-Anlagen dem heutigen Stand der Technik entsprechend konzipiert,
die im wesentlichen bereits dem neuen Entwurf der DIN 1948 Blatt 4 folgen.

In einem Fall; in dem die Finanzierung durch den Krankenhsustréger gegeben
war, wurde analog zu dem Varhergesagten verfahren, und zwer in Anlehnung an
den vom Sozialministerium dffentlich geférderten Standard und mit Bekannt-
gabe der in Aussicht genommenen MaBnahmen an die Prifungsinstanz des Sozial-L
ministeriums.

In den iibrigen Féllen wurde ein Modernisierungskonzept entworfen und entspre-
chend der Finanzierungsmdglichkeit der Trédgerschaft die notwendigsten Schritte
unternommen.

Das waren: Uberprifung der volumetrischen Leistung der raumlufttechnischen
Anlsgen, Abbau lberhéhter volumetrischer Leistungen mit Anpassung der Zuluft-
durchlésse in den RBumen und - soweit konstruktiv mdglich - Erneuerung der
AuBenluft-Filteranlagen, Nachristung von Bedarfsschaltungen fir alle geeig-
neten Anlagen, Prifung, ob konstruktiv Warmerickgewinnungsanlagen nachriist-
bar sind. Fast ausnghmslos war dies, bedingt durch den Platzmangel, nicht
der Fall.

DurchfUhrbar waren ModernisierungsmeBnahmen im Bereich der Regelungstechnik
durch Nachvollzug der Heizregisterleistungen und Anpassung der Stellglieder
an die tatsdchlich benftigte Warmeleistung. Insofern entstanden such en die-
sen Anlagen Ersparnisse, unbedeutend in der Wirmeleistung, sber spiirbar im
Jahres- Warmeverbrauch durch die ﬁirkung der bedarfsgerechten Betriebsweise
mit Abkehr vom Dauverbetrieb.

1.4 MWirtschaftswérme - Hochdruckdampf
In fast sllen zu untersuchenden Féllen ergaben sich im Bereich der Wirtschafts-

wirme die gréften Verdénderungen. Dies war bedingt durch Ableuf der Nutzungs-
dauer der angeschlossenen Wirmeverbraucher oder durch funktionale Anderungen
wie z.B. die hygienische Trennung in der Zentralsterilisation und im Wésche-

reibereich oder durch Erneverung der Kichenanlage.
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In den Féllen, in denen der Waéschereibetrieb génzlich aufgegeben wurde, bot
es sich an, den Betriebsdruck der Dampferzeuger um etwa 5 bar zuv senken. In
den Féllen.'in denen eine neue KiGcheneinrichtung installiert werden mufite,
war anhand einer Energiebilanz zu errechnen, ob die Kiiche vollelektrisch
oder - wie gehabt - teilweise mit Dampf weiterbetrieben werden kopnte.

In den Fallen, in denen die Dampferzeugeranlage ohnehin erneuert werden
muite, bedurfte es einer sorgfdltigen Untersuchung, ob eine Erneverung wirt-
schaftlich darstellbar ist.

In vielen Hdusern der Gréfenordnung zwischen 200 bis 300 Betten sind die
vorhandenen Sterilisations- und Desinfektionsgeréte ohnehin mit Elektro-Ei-
gendampferzeugern ausgestattet. Wischereien sind in diesen Fdllen selten
vorhanden. Die Dampferzeugeranlage ausschliefBlich fir die Kichennutzung zu
ernevern, war wirtschaftlich dann nicht nachweisbar.

In etwa 30 X% aller untersuchten Fille waren Modernisieryngsmalnahmen am
Dampf- oder Kondensatnetz der Hiuser erforderlich.

So muBten Dampfleitungs-Entwdsserungen nachgeristet werden, um zu vermeiden,
daB Anfahrkondensat in die Sterilisationsapparate gelangt. Weiterhin waren
MaBnahmen zu ergreifen, um den Sterilisationsdampf aus dem Uberhitzungsbe-
reich in den Sattdampfbereich zurickzufihren. Weiterhin wurden zur Ver-

_meidung unndtiger Bereitschaftsverluste fernbedienbare Zentralabsperrungen

in die Dampfleitung eingebaut, die.verhindern, da3 in den-Betriebspausen

- ein sténdiges Kondensieren in den teilweise sehr langen Dampfzuleitungen,

z.B. zur Zentralsterilisation, eintritt.

Unnétige Kondensat-Zwischenstationen konnten aufgeldst werden, wenn die Kon-
densatrickfihrung mit Hilfe des Dampfdruckes méglich war., Dampfschlige, die
durch das Zusammenfijhren verschieden hoch temperierter Kondensatmengen ent-
standen, wurden durch geeignete Einrichtungen beseitigt.

Kondensatkihlschlangen wurden vorgesehen und den Brauchwassererwdrmern vor-
geschaltet, um eine Auskihlung der hochtemperierten Kondensatmengen bis
auf die Entgasungstemperatur zu erreichen.

Dampfdruck-Reduzierstationen muBten teilweise vergréfert, teilweise verklei-
nert werden, weil die Dampfanfahrleistung der Sterilisationsapparate bei der
ursprunglichen Auslegung entweder nicht bekannt oder falsch eingeschitzt
wurde.
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Untersucht werden muBite auch, ob unter Druck stehende vorhandene Dampflei-
tungssysteme noch genutzt wurden, So konnten in ainigen Fdllen Betriebsdampf-
leitungen entfernt werden, z.B. fir nicht mehr genutzte Milchvorwérmer im
Bereich der Kinderabteilung, fir Steckbecken-Desinfektion oder fir Infusions-
lésungssterilisation im Apothekenlabor.

Mit den Untersuchungsergebnissen der Warmeabnehmer kann der 2. Schritt,
némlich die Untersuchung der Warmeerzeugungsanlage, folgen.

2.0 Untersuchung der Wirmeerzeugung

Oie Modernisierung der Warmeerzeugeranlage sollte sich nach dem Grundsatz
richten, Wiarme nur auf dem Temperaturniveau zu erzeugen, wie die angeschlosse-
nen Wirmeabnehmer dies mindestens bendtigen, niemals hdéher. Diesem Grundsatz

entsprach keine der angetroffenen Wérmeversorgungsanlagen.

Viele Warmeerzeugungsanlagen wurden als einschienige Hochdruckdampfanlagen
vorgefunden. Sie wurden mit Betriebsdricken zwischen 8 und 12 bar Uberdruck
betrieben, mitunter auch ohne Wdschereibetrieb, weil dieser aufgegeben war.

In anderen Héusern wurden zweischienige Wiarmeversorgungsanlagen vorgefunden,
und zwar Hochdruckdampf neben Hochdruck-HeiBwasser mit 130 °C Vorlauftempe-

ratur.

Andere Warmeversorgungsanlagen wiederum wurden dreischienig vorgefunden,
Hochdruckdampf neben Niederdruckdampf und Niederdruck-HeiBwasser.

Es wurden auch Anlagensysteme angetroffen, die zweischienig arbeiten und
neben’ Hochdruckdampf mit einem Niederdruckdampf/NiederdruckheiBwasser-Zwei-
kreissystem ausgestattet sind. Sehr alte, héufig erweiterte Krankenhduser
verfigen Uber mehrere Kesselanlagen, den jeweiligen Bsuabschnitten folgend.
Zwei dezentrale Anlagen treten oft auf. In einem Fall sind 5 Anlagen an ver-
schiedenen Standorten vorhanden. In den Fallen, in denen hohe jéhrliche Kes-
selreparaturen aufgewandt wurden, die darauf hindeuteten, daB das Ende der
Nutzungszeit der Warmeerzeuger erreicht war, wurden die Kesselanlagen er-
nevert.

Die Kesselleistung wurde dem tatsdchlichen Verbrauch angepaBt, und zwar nach
dem Ergebnis sus der Untersuchung der Warmeverbraucher.

Fir die Dampferzeugung empfiehlt sich, je nachdem, welche Verbraucher ver-
sorgt werden mussen und in welcher Betriebszeit diese Warme abnehmen, eine
Zweikesselanlage mit differenzierter lLeistung.



- 162 -

Das Leistungsverhéltnis ist von Fall zu Fall Ober die Gleichzeitigkeit der
Dampfinanspruchnehme zu ermitteln. Zum Beispiel wird die Spitzenleistung
mehrerer, parallel sufgestellter Sterilisationsapparate nicht gleichzeitig
abgefordert. AuBerdem kinnen die Aufheizprogramme der Sterilisationsapparate,

um wenige Minuten voneinander versetzt, gegenseitig verriegelt werden.

Falls Luftbefeuchtungseinrichtungen in den Klimaanlagen durch Dampf betrieben
werden, so ist dieser Betrieb esusschlieBlich ein Winterbetrieb, und wenn die
Krankenhauskiiche mit Dampf betrieben wird, so ist die Dampfabnahme der Kiche
nach 14.00 Uhr beendet. Somit entstehen viele Dampfkessel-Betriebsstunden mit
verminderter lLeistungsanforderung, die von dem kleineren Kessel der beiden
gewdhlten Einbeiten sbgedeckt werden kénnen.

{weikesseleinheiten mit dem Vorteil der gegenseitigen Ersetzbarkeit sind
eﬁpfehlenswert zur Erhdhung der Sicherheit der Dampfversorgung bei Brenner-

ausfall, bei Kesselreparaturen und den wiederkehrenden gesetzlich vorgeschrie-

benen Sicherheitsinspektionen.

Fir den Niederdruck-HeiBwasserbereich der Wirmeerzeugeranlage empfiehlt sich
eine Mehrkesselanlage, wobei sich die Wahl der Kesselanzahl ebenfalls wie
beim Hochdruckdampf nach dem Verbraucherverhalten richtet.

Eine exakte Leistungsanpassung an das Ergebnis der Untersuchuhg der Warmever-
braucher ist meist nicht moglich, da fir die Ubergangszeit bis zum AbschluB

sller_ModernisierungsmaBnahmen - immerhin Zeitraume von 5 und mehr Jakren =

zusétzlich Kesselleistung vorgehalten werden muf.

Die Kessel kdnnen im Niederdruckbereich mit Kesseltemperaturen unter 100 °C,
von Fall zu Fall verschieden, ausgelegt werden. Falls Hochdruck-HeiRwasser-
betrieb, z.B. fir eine noch vorhandene und weiter zu nutzende Kicheneinrich-
tung, ndtig ist, so empfiehlt es sich, bis zur Neuanschaffung der Xiiche die
Hochdruck-HeiBwassererzeugung {ber einen Gegenstromapparat, primirseitig ver-
sorgt von der Hochdruckdampf-Kesselanlage, sufrechtzuerhalten.

Die Niederdruck-HeiBwasser-Wirmeerzeuger wurden in eine Kesselkaskade einge-
bunden und witterungsabhiingig gleitend bis auf ca. 70 °C Kesseltemperatur
gefaﬁren. Entsprechend war die vorhandene Schornsteinanlage an diesen Be-
trieb anzupassen. In den Féllen, in denen die Kesselanlagen noch nicht sus-
getauscht werden konnten, wurde sinngeméB, wie vorstehend beschrieben, ver-
fahren.
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Die Kesselfeuerung stellt die Frage nach.dem Brennstoffeinsatz. Alle Hsuser,
die ihren Standort innerhalb von GroBstddten haben, erhielten keine neue
Niederdruck-Heifwassererzeugeranlage. Sie wurden an die vorhandenen Fernwar-
menetze angeschlossen.

Alle anderen Héuser, die in der Nghe von Gasversorgungsleitungen ihren Stand-
ort haben, erhielten Zweistoff-Feuerungen, Oel als Spitzenbrennstoff und Gas
als Grundlastbrennstoff mit einem unterbrechbaren Gaslieferungsvertrag, der
in aller Regel dann leistungspreisfrei gestaltet ist.

Debei zeigt die Erfahrung, dal nicht mehr als 3 bis 5 % aller Jahres-Kessel-
betriebsstunden im Oelfeuverungsbetrieb erarbeitet werden; entsprechend wur-
de die Oelbevorratung reduziert,

Den Abschlull des Brennstoff-liefervertrages muB der Ingenieur zur Unterstijt-
zung der Verwaltung mitbearbeiten, um zu vermeiden, dall die Mindestabnahme-
klaysel fir die Brennstoff-Jahresmenge zu hoch angesetzt wird. Es ist rat-
sam, mit dem Energieversorgungsunternehmen einen Beobachtungszeitraum von
mindestens 2 Jahren abzusprechen und danach die Mindestabnahmeklausel -fest-
zusetzen. Der Vertrag muB auch so gestaltet sein, daB Bezugsmengen-Reduzie-
rungen und Reduzierungen der Mindestabnahme jihrlich neu vereinbart werden
kénnen, damit der wirtschaftliche Effekt aus zukﬁnftigen WirmeschutzmaBnah-
men oder WarmeriickgewinnungsmaBnahmen auch finanziell erreicht wird.

Fur die Brennstoff-Preisgestaltung ist es zum Angebotszeitpunkt hilfreich,
eine Parallelbetrachtung mit einer festbrennstoffgefeuerten Kesselanlage
anzustellen. :

In Anbetracht des hoheren Investitionsaufwandes fir eine Festbrennstoff-Kes-
selanlage und auch hdherer, betriebsgebundener Kosten ist baim derzeitigen
Oel/Gaspreis ein Wettbewerbserfolg nicht zu erwarten; dies war aber der Fall,
als der Oelpreis bei ca. 65,00 DM/hl lag.

3.0 SchluBbstrachtung

Wie S5ie meinen Ausfilhrungen entnehmen kéinnen, ist die Modernisierung der Hei-

zungsanlage auch gleichzeitig ein allumfassendes Senierungs- und Reparatur-

programm, -dessen kurzfristige Durchfihrung finanziell meist nicht méglich ist.

Es missen viele, kleine Schritte in sinnvoller Reihenfolge gegangen werden.
Dabei lassen sich KompromiBlésungen nicht vermeiden.

Die Ingenieurleistungen, die zur Erarbeitung des Modernisierungskonzeptes
erforderlich sind, sollten daher kurzfristige, mittelfristige und langfristi-

ge MaBnahmen anbieten. .
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Cas Konzept muB in enger Zusemmenarbeit mit der Krankenhausverwaltung und
der Triégerschaft erarbeitet werden, damit der Ingenieur die betriebswirt-
schaftlichen Entscheidungen der Verwaltung erkennt, z.B. die wérmewirt-
schaftlichen Auswirkungen bei anstehenden Verénderungen im Kiichen- und Wa-
schereibetrieb oder in den Sterilisstions- und Desinfektionsbereichen des
Hauses. Die Erarbeitung eines Heizungs-Modernisierungskonzeptes bedsrf
auch der Kenntnis des Abnehmerverhsltens des Hauses im Stromverbrauch und
der Leistungsinanspruchnahme der Elektro-Versorgung. Warmetechnische Ver-
lagerungen von der Heizungsschiene auf die Stromschiene kinnen zu sehr ho-
hen Betriebskosten fihren, vor allem dann, wenn die Leistungsinanspruchnahme
des Netzes steigt.

Ich danke for Ihre Aufmerksamkeit.

Werner Becker
Bammelsburger Str. 13
3300 Brsunschweig

----- B T R - - e
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Dampfversorgung im Krankenhaus

K. B. Nienburg, Bremen

fber Dampferzeuger, Dampfarten und Energie-Einsparung ist
bereits in vorhergehenden Artikeln referiert worden. Hierbei
hat so manch 'alter Hase' wundersame neue Dampfarten kennen-
gelernt. Kannte er bisher nur Nad-, Sattdampf oder gar noch
iiberhitzten Dampf, so kennt er nun auch Reindampf und Reinst-~-
dampf. Es ist hierbei nicht an eine Verunglimpfung der Rein-
heitsforderungen an den Dampf gedacht, aber es zeigt Probleme
auf, die in der Dampfversorgung immer vorkommen. Dampf selbst
ist steril und rein, aber es werden durch ungeeignete Gerét-
schaften Wassertrbpfchen und Feststoffe mitgerissen, die
eben die Dampfqualitdt herabsetzen.

Aus unserer Titigkeit erleben wir sehr hiufig St&rungen am
Dampfsystem, die sich durch korrekte Befolgung der Regeln der
Technik glatt vermeiden lieSen.

1. Dampf-Grundlagen
2. Luft und CO2 im Dampf
3. Dampfreinheit (durch richtige Trocknung unter 3u)
4, Dampfdruckreduzierung = Uberhitzung ?
5. Stérungen / Ursachen .
5.1 Dampfkessel, Wasseraufbereitung
5.2 Dampftauscher
Rohrleitungen, Dampfverteiler
5.4 Dampfheizregister, HeiBwasser-Erzeuger
5.5 Wasserschlége
6. Kondensatableiter
7. Befeuchter
8. Hydrazin und Beseitigung
9. Energie-Ausnutzung {Entspanner, Kaskaden)

io. Mit Training zum Erfolg (Video, Labor, Literatur)
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l. Dampf-Grundlagen

Sattdampfkurven, Tabellen und Handbiicher gibt es etliche.
Hieriiber wird an dieser S5telle nicht berichtet, dafiir gibt
es bessere Werke. - An und flir sich ist die Handhabung des
Dampfes nicht so problematisch, wie es vielfach erscheint,
aber es werden hdufig bekannte Tatsachen -so scheint es uns-
auBer acht gelassen,

Dampf ist leichter als Kondensat

i
Natiirlich ist es jedem Techniker bekannt, daf Dampf ‘als

irreales Gas leichter als Wasser ist - bis hin zur kritischen
Grenze. Weshalb aber werden Dampfleitungen hiufig von der
Seite oder gar von unten angezapft?

Dampf nimmt einen viel gréferen Raum ein als Wasser
Beim Dampfdruck ven 2 bar ist das Volumen 900 1l/kg, ergo fast

1:1000. Dieses mag zur Vorstellung dienen, daB8 Dampf durch
Kondensation transportiert wird. Kondensation erzeugt

praktisch Vakuum, wenn kein Dampf nachfliefen wiirde,

Trockener Sattdampf enthidlt meistens 10% Wasser

10 % Wasser sind 0.1 Liter : 899 Liter Dampf (bei 2 bar)._Ist .. . .

das vom Volumen.her. betrachtet viel?

Fast jede Dampfleitung fiihrt Kondensat mit

Dampfleitungen sollten ausreichend bemessen sein und bei den
kritischen Stellen bzw in ausreichendem Abstand entwidssert

werden - mit dem richtigen Kondensatableiter-Typ =mechanisch.

Jede Kondensatleitung ist praktisch eine Dampfleitung

Kondengatleitungen werden hiufig als Wasserleitungen angese-
hen und sind damit zu klein, Es wird der entstehende Entspan-
nungsdampf vielfach nicht berilicksichtigt.

Dampfdruck in mmWS ist nur die Hilfte wert
Mit je 1 bar-ii Dampfdruck = 10'000 mmWS kann man EKondensat
praktisch nur 5m anheben; Rohrreibungen verzehren praktisch

die andere HHlfte. Ableiter mit Riickschlagventil verhindern
das Rickfliefen vom Kondensat.
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2. Luft und CO, im Dampf
Unerwiingchte Inerte finden sich in jedem Dampfsystem. Luft

ist beim Anfahren vorhanden und wird auch widhrend des Betrie-
bes durch das Kesselsystem ins Dampfnetz gebracht -keine Ent-
gasung kann 100% wirken-.

Luft im pDampf hat zwei Auswirkungen:

1. Sie ist ein ausgezeichneter Isclator. Bei Wirmetausch
ist dies aber {berhaupt nicht erwlinscht., Widhrend Dampf
kondensiert, bleiben die Luftbldschen an den Tauscher-
flidchen librig, zundchst wenige Luftteilchen und im
Laufe der Zeit werden es immer mehr. So kann ein Luftan-
teil von ca 1/2% den Wirkungsgrad um 50% herabsetzen.

2. Sie setzt je nach Anteil die Sattdampftemperatuf herab,
siehe Grafik -folgende Seite. Eine Mischung aus Luft und
Dampf gibt Wirme gemds dem partiellen Dampfdruck ab.

pampf  Luft Druck Dampfdruck Temperatur
Gesamt partiell
100% 0% 9 bar~-i 9 bar-i 180°C
90% 10s 9 bar-i 8 bar-ii 175°C

Das heift, die Luft mu8 raus, aber wo? Ist sie nun leichter
oder schwerer als Dampf? Oder hat diese Physik hierbei keine
Gililtigkeit? Die Inertgas-Konzentration ist an Stellen mit
geringster Strémung am wahrscheinlichstenl. Und dort mwus
sie raus. Thermisch.

co, ist gut bei Erfrischungsgetrédnken, im Dampf k&nnen
die Auswirkungen nicht erfrischend wirken. Mit Kondensat
reagiert die Kohlensdure zu HZCO3 - wund ist korrosiv.

Thermisch und schon gar unterkiihlend kann sie nicht entfernt
werden, Die C02-Ableitung ist- nach unseren Forschungen nur
durch Glockenableiter méglich.
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. _verschiedenen Dricken An dieser.gra- . .
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Nehmen Sie beispielsweise an, der
Druck einer Dampfleitung sei 8 bar (1)
und . die Temperalur--160°C .~ Aus-der- -

Lult im Dampl sind.

In diesen Zeichnungen bedeulen lange
Pfeite hohe Gasgeschwindigkeiten, Die
Lange der Pleile nimmt mit der Gasge-
schwindigkeit ab und zwar in Richtung
aul die ruhigen Zonen. Ansamimiungen
von Lult werden durch schwarze Punkte

markiert.
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Dampfreinheit (durch richtige Trocknung unter 3u)

Bereits 1973 gab es eine wissenschaftliche Untersuchung iiber

die

Dampfreinheit

vom 'Illinois 1Institut of Technical
Research'. Man stellte zusammeng€asst fest, das Dampf vom
Kesselhaus durch einen Trockendampfbefeuchter getrocknet
wesentlich weniger Partikel im Befeuchtungsdampf enthidlt,

als der von einem Elektro-Kessel gelieferte Dampf.

ERGEENISTABELLE

Teilchenzhlung Im Dampf aus einem ARMSTRONG-Dampfluftbefeuchtnr ARM-32-DOM

Danen | O=0t | Betesehtung Bu,;‘:;:‘tunn Befeuchiun | Gezghite Teilchen pro 100 tr. Luf Bemerkingen
smewa [0 TS | r | kamm | 0308 |0t 1530%u] 30
taglich kelns - | -1 - - 0 < 2 o 0 0
1.9. |€lekt-Dampt| 32 | 35 | 32 | 55 125 2620 880 300 0
28 Kessolhaus | 31 40 3z o4 15,8 584 avo o
2498 | Kessethaus | 30 | 38 | 21 | s 83 762 Teilchen> 03 (unbehelz) | ey b &‘;’;’:‘,jﬂﬁ
240b | Kessethaus | 30 [ 38 | 31 | s 88 780 Tellchan > 0.3 4 (bshaizt) } chen (hercacle) bei
2060 | Kesselhaua | 28 34 28 52 .3 176 Tellchen> 0.3 u (Royco) Vargleich zwischen
2000 | Keaseteus | 28 | 34 | 28 { s2 93 204 Telichen > 0.3 u (Impacior) } Royco und Casella
306.8 | Kesssthaus | 25 42 28 57 0.1 B Tellchen>03 l i den Versuchs-
300b | Kessethous | 25 34 ] 20 54 1.4 109 Telichen> 0,3 u ::aunmn h&uer: s::rn gdel:
23.10. Kosselhaus 24 43 ] 58 1,1 422 141 I Raumluft angesaugt
0 Luftmenge 1800 m/h '
TABELLE 1l
Dampfkondenssat Dlmpfk.ondmul
sntnommen vor dem | entnommen aus dem
Si0, 2,0 ppm 0,35 ppm
Ca < 04 < 04
Mp < 04 < 04
Na 2.2 0,04
HCO, 5.0 7.0
o, 5.0 ]
[ 80 30
S0, <18 < 1.0
NO, 1.0 10
Marphelin 100 ppm 5.0 ppm
pH 8.2 79
p Alkalinity 4.0 0
m Alkalinity 12,0 80
Gesamthiirte < 1 ppm << 1 ppm
fzf;ﬁ:ﬂ?‘ < 7 1 mho {Siemens) |© 6 4 mho (Siemens)
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4. Dampfdruckreduzierung = fJberhitzung ?

Unter Ziffer 1 ist bereits aufgefiihrt, das = 10% Wasser im
Dampf enthalten sind, und das ist keine Seltenheit. 10%
Gewichtsanteil sind beim WNiederdruckdampf ca 0,0l1% Volumen.
Dieser Anteil geniigt, um jede Uberhitzung zu vermeiden. Man
mus8 ergo nicht bei jeder bampfdruckreduzierung gleich Wasser
in den Dampf spritzen, um eine vermeintliche Uberhitzung zu
vermeiden. Das Beispiel aus der 5.FKT-1978 sei hier wieder
aufgefiihrt:

Dampfdruckreduzierung z.B.

von . auf -

11 bar 184°C 3 bar 133.5°C

Anteil ki/kg Anteil ki/kyg
100% Dampf 2780 100% Dampf 2725

o w908~ -~<»Dampf- ~-—~-2502 - ~~—9374%: ~—Dampf ~T2543 - ¢
o 10% Wasser 78 6.6% Wasser 37
= ‘2580 . 2580

Die Dampfgualitit hat sich verbessert, aber man kann hier
von keiner Uberhitzung sprechen.
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5. Stdrungen / Ursachen

Wasser spritzt aus den Befeuchtern, Mangeln kommen nicht auf
Leistung, W#&rmetauscher saufen ab., Was k&nnen korrekt ausge-
wdhlte Ableiter oder Befeuchter dafiir? Oder ist die Ursache
im Dampfsystem zu suchen? | -

5.1 Dampfkessel, Wasseraufbereitung

In etlichen Fdllen ist die Kessel-Leistung durch spltere Er-
weiterungen zu klein geworden. Ein untriigliches Zeichen fiir
‘gestdrte' Funktion ist ein tanzender Wasserspiegel oder

schwankender Dampfdruck. Kann gar die Speisewasser-Pumpe den
vermeintlichen Dampfdruck halten? Gelégentlich fanden wir,
das8 fehlerhafte Dosierungen der Wasseraufbereitung zum
Schdumen fiihrte. Wir finden, wenn der Dampfdruck konstant
ist und der Spiegel *steht wie angenagelt, dann scheint der
Kesselbetrieb i.0. .zu sein,

An einem Zwangsdurchlauf-Kessel hat man nun kein Schauglas,
aber sie fahren aufgrund ihrer Konstruktionsart mit einem
Wasseriiberschuss. Und das scollte an einem Dampfverteiler mit
Trocknungseigenschaft abgeleitet werden. ' o

5.2 . Dampftauscher

Dampf/Dampf- oder Heifilwasser/Dampf-Tauschern ist eine beson-
dere Aufmerksamkeit zu widmen, Kann man bereits solide Dampf-
kessel mit einem Schnellbedarf wvon 40% der MNennlast zum
'Spucken' bringen, so ist die Anfidlligkeit der Dampftauscher
ein vielfaches hiher. Tauscherflichen werden durch Abla-
gerungen {(auf zwel Seiten) verkleinert, der K-Wert verschlech-
tert sich, und man hat wieder Probleme,

Sollte man dann, wenn man sich schon mit diesen Gerédten
plagen mu#, Dampfblenden zur Begrenzung der Abgabemenge
einbauen? K8nnen hiufigere Inspektionen Fehlfunktionen
vermeiden?
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5.3 Rohrleitungen, Dampfverteiler

pampfverteiler ﬁanden wir meistens gro8 genug dimensioniert
-fir den Dampf. Fir die Konaensatableitung hat man oft ein
R&hrchen von 3/4" direkt unter dem ngpfeintritt vorgesehen.
ﬁarum,kann das nicht funktionieren? Kondensat wird durch den
Dampfdruck * vorangetrieben. Zui Verdeutlichung: 20 m/s ist
bereits Sturm. Sollte man eine Absackmdglichkeit schaffen?
-Am Ende des Verteilers und am besten in gleicher Dimension
des Verteilers, Mit einem Blindflansch kann man gelegentlich
Ablagerungen entfernen. Am Sackrohr angebaut ' erfiillt ein
mechanischer Ableiter- seine Funktion. Sollte man nicht auch
in &hnlicher Weise Hauptdampfleitungen und Nebenstrecken

fiihren und entwissern? Nachfolgend ein paar Schemen.

5.4 Dampfheizregister, Heiflwasser-Erzeuger

Tauscher, .die mit einem konstanten Dampfdruck fahren, stellen
im allgemeinen keine Pfoble@e dar, jedoch sind es die tempera-
tufgeregelten Wirmetauscher oder Lufterﬁitzer. Ist der Vor-
druck vor dem Regelventil auch im .Tauscher so hoch, da8 kein
vakuum entsteht? Oft 148t die Kondensations-Kapazitdt des
Tauschers den Dampfdruck, der noch am Anfang des Geridtes

ist, recht bald zusammenbrechen. Aus dem folgenden Nomogramm
kann man erkennen, daB bel 50% Last der Dampfdruck bereits

im vakuum ist,

Gibt eé eine Lésung? Flieft Wasser bergauf? Die Ableitungs-
empfehlunglfinden,Sie nachfolgend.



Bei Wasserdestillations-Anlagen
konnen Sie sich fur SCHOTT
-OystemZYCLODEST “entscheiden.
Oder fur hohere Energlekosten .

ZYCLODEST-Anlage Typ ZD 150 mit Egeistani-Voliverkiequng fur SEnak- und Warmersclalon

Der Name ZYCLODEST® kennzeichnet
unsere Grundidee: Mit Hilte eines Zyklons
wird desiilliertes Wasser van hochster
Reinheit erzeugt.

Wodurch erreichen wir die einwand-
fraie Qualitit?

Der im System ZYCLODEST* erzeugte
Destillatdampf wird mittets eines Zyklons
von allen noch in ihm befindlichen mit-
gerissenen Tridpichen bis zu einer GréBe
von etwa 0.5 pm gereinigt.

Aufgrund der hohen Geschwindigkei
entstehl an der Zyklonwand ein Wasser-
film,derdendirekien Konlaktdesausdem
Zyklon austretenden Destiltaldampfes
mil der Wandung verhindert. Somis wird
ein MitreiBen von Schwermgtallionen
durch das Destillat in den Kondensator
vermieden.

Konsequente Trennung des Destillates
vom Wirmepumpen-Kreistauf.

Das konsequent angewandte Zweikreis-
system der SCHOTT-Wasserdestillations-
Anlage ZYCLODEST®, System Dr. Hoiss,
trennl das Destillat véllig vom Wirme.
pumpen-Kreislau! und vermeidet so alle
bewegten mechanischen Teile im Destil-
latkreislaul,

Destillat-Qualitiit entspricht allen
Anfordarungen.

Durch die Desliiation im einsielibaren
Temperaturpereich von 100-135°C und
der hohen Verweilzeil {ca. 20 Min)) ist das
Destillat vollig steril und pyrogentrei.
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Es entspricht allen Forderungen ge-
méf EP USPund den einschldgigen Phar-
makopden und ertillt dariber hinaus die
noch wesentlich hgheren Anforderungen
der Geselzesenwirfe zurinternationalen
Regelung fir Arzneimiitel und ¥osmetika
(GMP).
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Hichste Wirtschaftlichkeit durch
Rikckgewinnung der Energie.

Das Destillat, das ZYCLODEST® liefert, ist
indenTermperaiuren nur ca. 5°C héherals
daseintrelende Rohwasser. Dafastalleim
Erzeugnis steckende Energie mittels War-
mepumpe und Warmeaustausch zuriick-
gewonnen wird, arbeitet das System
besonders wirtschafilich. .

Kihlwasser wird nicht bendligl. Der
Gesamienergieautwand der ZYCLO-
DEST®-Antage betragt nur 0,03 kWh pro
Liter Destillat.

Far Entwicklung, Konzeption und Inbe-
riebnahme threr ZYCLODEST®-Anlage
sieht thnen bei uns ein edahrenes Team
von Fachleuten zur Verdigung.
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SCHOTT GLASWERKE
Geschattsbereich Chemie,
Produkigiuppe Apparate- und
Rohriedungsbau,

Postfach 2480, D-6500 Manz 1,
Tel (0613 663784,

SCHOTT
Telex 4 1879 230 smd
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5.5 Wasserschlige

Wasserschlige entstehen generell

1. durch abruptes Unterbrechen eines Wasserstromes oder
anderer inkompressibler Medien,

2. durch Aufprall von heifem Kondensat auf kaltes Wasser

3. Einsplilen von Dampfblasen in die FKondensatoberfléiche
=Implosionen (hieriiber gibt es eine TUV-Untersuchung)

4. durch Druck/vVakuum-Beschleunigung von Wassertropfen

Alles ist schi3dlich, aber die meisten Ursachen lassen sich
so einigermafen in den Griff bekommen,

1. (Ist nur vollstdndigkeitshalber aufgefiihrt.}

2. Es8 wird empfohlen, kein Hochdruckkondensat in eine Nieder-
druck-Kondensatleitung einzufiihren. Die HD-Kondensat-Leitung
igst separat zum Kondensatgefdd zu fiihren. Das HD-Kondensat
ist notfalls mittels einer Lanze 'unter Wasser' in das Sammel-

gefds einzuleiten,

3. Dieses Phdnomen tritt 2zB bei Wirmetauschern auf, bei
denen Kondensat anstaut. Die Erscheinungen an den zerstérten
Rohrbiindeln wurden zunsichst als Sauerstoff-Korrosion gedeu-
tet. Eingehende Untersuchungen ergaben,r das Implosionen von
pampfblasen, die in dem angestauten Kondensat eingespiilt
waren, die Magnetitschicht der Tauscher-Rchre l&sten. Durch
Neubildung dieser Schicht und wiederum Abl&sung kam es zum
Bruch. Abhilfe war, die thermische Ableitung durch eine nicht-
anstauende zu ersetzen, Wirden Sie dann auch mechanische
Ableiter (Glocken- oder Kugelschwimmer}) einsetzen?

|
4. Kondensat, das sich in Leitungen {(auch ohne Durchhang)
gsammeln kann, wird durch den mit hoher Geschwindigkeit dar{i-
berhin blasenden Dampf zu Wellen aufgetiirmt. Ein Pfropfen
verschliest die Rohrleitung. Im nachfolgenden Rohrteil sorgt’
die (dauernde) Kondensation f£iir Unterdruck., Dieser Pfropfen
wird dann mit der enormen Druckdifferenz ‘'abgeschossen'.
Wie gros milssen dann die Dampfleitungen séin, daf " keine
Propfen entstehen? Sollte man das Kondensat rechtzeitig
ableiten?
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6. Kondensatablejter

Kein Ableiter kann alles. Keine Unterkiihlung ohne Anstau,
Keine .thermische Ableitung chne Regelstrecke. Es lassen sich
noch mehr Sdtze bilden.

Jeder der gréBeren Ableiter-Hersteller produziert heute
alle Ableiter-Typen. Eine Firma, die friher in groBen
Artikeln erliutert hat, weshalb sie keinen Glockenableiter
bauen, ist heute dabei.

Ableiter lassen sich in folgende Kategorien einstufen:

1. mechanisch Glockenableiter, Kugelschwimmer
2. thermisch Faltenbalg, Kapsel, Bi-Metall
3. thermedynamisch TD's oder DC's )

Wirmetauscher sgollten ohne Anstau gefahren werden (wie vor-
her aufgefiihrt), es sgei denn, diese Gerite sind extra fiir
eine Anstau-Regelung gebaut. Mechanische Ableiter ‘'erkennen’,
ob Wasser abzuleiten ist. Fiir eine ausreichende Druckdiffe-
renz muB gesorgt sein.

mm e s m e

B NP

Aus bampfleitungen scll das Kondensat entfernt wefﬁen.‘ﬂaésé;
ist schwerer als Dampf. Ist es daher nicht folgerichtig, das
ein Ableiter, der die spezifischen Wichte erkennt hierfiir
eingesetzt wird? 2.B. mechanische Ableiter. Warum werden
hiufig thermische Ableiter eingesetzt? 8ind das
Preisgriinde? Hat der Betreiber bei Folgeproblemen dann nicht
die Zeche zu zahlen?

Bei der Auswahl der Ableiter ist die Betriebszuverléssigkeit
und die Energiehaushaltung iber die Lebensdauer von mind,
3-Jahren heranzuziehen. Eine Betriebs und Funktionsgarantie
fiir diesen Zeitraum sollte gegeben .sein.

Es gibt langlebige Ableiter, doch nichts ist von Dauer. Gele-
gentlich sollten alle Ableiter auf ihre Funktion hin {iber-
priift werden. Hierfiir gibt es Ultraschall-Priifgerite.
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7. Befeuchter

lber Ultraschallbefeuchter hat kiirzlich die CCI berichtet.

Wasser der Wischer oder Kontakt-Befeuchter kann man durch
Uv-Lampen bestrahlen. Sind diese Gerdite so wirksam, und wie
lange? Man kann das Wasser auch mit Chemie keimfrei machen.
Kann man Chemie bedenkenlos einsetzen? Oder stimmt der Satz
von meinem Lehrmeister Horst Wieber:

Was gut ist gegen Bakterien ist auch gut gegen Menschen.

Bekannterweise ist Dampf keimfrei. Sollte ﬁan dann nicht
immer Dampfbefeuchter einplanen? Und welche Anforderungen
sollen an-solche Befeuchter gestellt werden, um den Aspekten
Hygiene Abwasser-Vorschriften Wartung

gerecht zu werden?
Die Bauart der Dampfbefeuchter soll so beschaffen sein, das
. der Dampf innerhalb des Gerdtes nicht auf kalte  Flichen
trifft und dort kondensieren kann. Die Nachtrocknung soll so
erfolgen, daB Partikel iiber 3p entfernt sind. Die Regelung
soll sehr genau sein. Und dann sollen die Gerdte auch ganz
lange halten. Das Kondensat sollte wieder zurﬁckgefﬁhrt
werden. Also alles in allem:

umweltfreundlich, energiesparend und praktisch ohne Wartung

8. Hydrazin und Beseitigung

Kann man oder will man auf die groSen Vorteile von Hydrazin
als Korrosionsschutzmittel nicht verzichten und Dampf zur
Befeuchtung eiﬁzetzen, 50 mu8 kein teurer und empfindlicher
Dampf/Dampf-Tauscher eingesetzt werden. Es bietet sich der
Einbau eines BAktiv-Rohle-Filters an in dem zur Klimaanlage
fiihrenden Dampfstrang. An Aktivkohle zerfdllt Hydrazin
spontan in glatter Reaktion in Ammoniak und Stickstoff.

3N,H, ----> 4NH, + N, ]
Die Lebensdauer der Aktivkohle ist begrenzt durch Abrieb und
Feststoff-Eintrag. Fachgutachten und Broschiiren sind bei uns
erhdltlich.
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9. Energie-Ausnutzung (Entspanner, Kaskaden)

Fiir die Befeuchtung bendtigt man die Wirme, um aus Wasser
Luftfeuchte 2zu machen. Nicht-Befeuchten heis8t aber auch,
Energie verschwenden -hieriber ist bereits berichtet worden.

Im Dampf steckt viel Energie. Ca 2100 kJoule sind mehr, als
man in andere Wirmetrdger einbringen kann. Dampfregister
sind etliches kleiner als andere.

Verdampfungs—- und Restwidrme aus Kondensat kann man bei
sinnvoller Anwendung fiir weitere 2Zwecke bei niedrigeren
Driicken verwenden, 2.B. 2zum Heizen, Kochen oder Waschen.
Kdnnen Sie s8ich vorstellen, dag man mit Dampf kiihlen kann?
Auch wir kénnen entsprechende Vorschldge unterbreiten .

Es lassen sich derartige Investitionen oft in weniger als
einem Jahr amortisieren.

- - - - s G o Tomwt e e e el e

10. '~ Mit Training zum Erfolg (Video-Labor-Literatur)

Teilen Sie unser Wissen , dieses ist ein wichtiger
Schritt zur Energie-Nutzung.

Es werden Seminare zur Dampf- und Kondensatwirtschaft ange-
boten. Video-Lehrfilme zeigen Probleme und Lésungen auf,
Literatur ergénzt das Training und frischt das Wissen auf.

Sollten Sie nicht in Ihrem Betrieb -wenn man auch das
Krankenhaus so sieht- sich oder einen wichtigen Mitarbeiter
zum 'Energie-Minister' machen? Und warum sollten auch Sie
nicht die Mdéglichkeiten nutzen, die die GroBindustrie
bereits seit langem in Anspruch nimmt.

Karl B. Nienburg ASA Horst Wieber GmbH

GF und Inh. der Fa Dampftechnik
Nikolaus=0Qtto=-Str 20
2805 Stuhr 1 0421-56831
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Dipt. Ing. Henibeart Schmitz Braunfelas

Brauchwassea- Versoxgungsanlagen fix Krankenhdusexr

# Definition - Nomenklatur

Bei den Anafyse dea Bezeichnungen (i das waame Wasser,das vom
Menschen zu Zwecken der Hygdiene benutzt wiad, stellt man fest,
daB zwischenzeitfich nicht nun bei Ladlen,sondean auch bei Fach-
feuten edinegroBe Veawirrung vorliegt.

Die urspringfiche Bezedichnung §dr eawdrmtes Trinkwasser,nimlich
Warmwassexr (st ei{nfach deshalb nichi mehr anwendbar,well dicse
Bezedichnung {n der Zentrafheizungatechnih den Wiarmetrdgen defi-
nient und dieses warme Wassen in Heizungsanfagen mit Sicheaheit
keine Trinhwasserqualitdt beasitzt.Genauso ungeeignet {4l dea Be-
aiff HeiBwasserx weil auch er in der Heizungs- und Venfahrens-
technik fudn Hedilzmedien oberhalb e¢inen bestimmien Betlaiebstempe-
ratur verwendet wird und auch hiea keine Trinkwassenquafitdt
mehr vorliegt. Warmwasser und HeiBwasser aind demzufolge in die
Kategorie Nichttainkwasser einzuondnen.

Der von eindigen Jahxen gepnrdgte Begadiff des Brauchwassexs ex-
scheint auch dann, wenn einige Fachféute meinen es gdbe Verwech-
sefungen mit Betniebswdssenn den geedigneteaste Begrniff, der sich
auch im Sprachgebrauch bestens eingeﬁ&hat‘hat.fn ist zwischen-
ze{tlich auch {n die verschiedensten Gesetze und Verordnungen edn-
gegangen. l )

Feanen aind Ausdriicke wie bexediten oder exhifzem nicht zu-
treffend, bed dex Zufuhr von Wiéarme wind Wassenr exrwdamt, demzu-
fofge khann eine Wonthkombination {ir das beabsichtdigte Vernfahren
auch nux fauten: Brauchwassererwarmung.

# Aufgabe dex Biauchwaaacaatwinmung

Affe Brauchwasserversorgungsanfagen missen unabhingig vo {harenx

Ant oden von dhnem System fofgende Hauptaufgaben eafidllen:

- Brauchwaservenrsongungsanfagen missen von den Investifions-
wie auch Betniebshostenseife hen wintschaftlich ausgefiihnt
werden.Hien gift auch im Krankenhausberedich die Betniebs-
wirtschaftlichkelt und nicht die Volhswintachaftfichkeit.. .
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- Die {iax den Krankenhausbereich eami{ttelten Brauchwasser-
bedaxfsmengen miissen verzdgerungsfred und kontinuieafich
mit der enforderfichen Brauchwassertemperatur zur Vexrfigung
gestelét wenden.

- Brauchwassenversoagungsanfagen miidsen jederzedt betaediba-
sdéchen arbeditfen und Ledicht bedienbar sedn. )

- Pas zur Veawendung kommende Material {in Roharleditung,Behdftenr
Armaturen ete. muB bed dex SnauchwaaéenuQAAoaguHQAanZage
dauenbestdndig ausgewihft weaden.

- Pas an den Entnahmesteflen austretende Brauchwassen muB jeden-
zeit hygdienisch unbedenklich sein und Trinhwassergqualitiz
besitzen.

- Baauchwa¢424uen¢oigung4an£agen missen den einschiidgigen
Sdichenheditsbestimmungen entiprechen, )

Auch unter Beachtfung dieses umfangreichen Afgabenkataloges

Lassen sich wixtschaftliche und komfortable zentrafe Brauchwassen-
syateme ensteflen.

Es dingte wohf ohne besondere Betonung festatehen,daB dea

Mensch -im fetzten Viented des 2o0.Jahrhundents insbesondere im
Krankenhausberedich einen Anspruch auf immer ausreichende Brauch-

wasserdanbiéfunghat, auch danii,” wean"allfgemein die~Eneagie- - - = - -

preise steigenund die Angebotsmengen wefiwedit zuniickgehen,
darf die Hygiene des Menschen nicht daxuntern Leiden.Hygiene
i3t aber zweifelafred heute untrennbar mit tdglichem grind-
fichem waschen und mehamalig wichentlichem Dusch- cder Wannen-
bad ueabundeniln Zeiten,da die Hygiene noch nicht den heutigen

" Stand hatte,nafften Krankheiten die Menschin dahin.

¢ Ausreichende Verasorgung mit Brauchwadsed.
Sichea ist die Frage nach den ausnreichenden Vexsongung mit
Brauchwassen zundchat eine refative GadBe,die jedoch heute an

‘den Lei{stungen der Auslaugarmaturen gemessen werden kann,

Brausearmaturen in Duschen, sowie Wannenflifl- und brausebatterien
haben heute dunchaus Zapfmengen mit Leiatungen von 2o0....25 £/min
und ‘mehn.Die eafornderliche Benutzungstemperatun LAt mit
35......40°C .anzusetzen.Diese Auslaufmengen sind nicht wifl-
kinlich sondern bendchsichtigen eine hurze Benutzungspeniode,
insbesondere auch im P{legebereich.

Diese Entnahmemengen von Lokal instaflieaten Brauchwasser-"

erwirmern zu venfangen,hiebe EnengieanschfuBwerte zu foadexn
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die besonders ,gemessen an den Méglichkeiten feitungsgebundenex
Energien fast utepisch s{ind.So widre z.B. bei einear Brauchwassen-
entnahmemenge von fo £/min und einex Shauchwdaaeatempenatua
ven 40 °C bed einem Efekinodurchfaufenhitzer eine Anaschfulb-
Leistung von idber 40 RW notwendig.Aus diesem Grund scheiden
Einzelbrauchwassererwidrmen {m Krankenhausbereich grundsdtzlich
aus, bzw, {ha Edinsatz {s{ von unfergeoadneter Bedeutfung.Diese
Zusammenhinge soflen aber kedinesfalls zu dem Schlfull fikren,dal
die Einzefbrauchwassererwdnmung gdnzlich ungeeignet sed,jedoch
missen bed den Anwendung dieser Ausfihrungsart die Einsatz-
grenzen deutfich gesehen wende.

Die Verbrauchzahfen fix den Baauchwaéaenbedanﬂ im Krankenhaus-
beredich schwanken sehn stark und Lassen sich in Durchachni{tts-
weaten mit Mengen von loo bis 300 Liten [/ Tag und Patient, bed
einen Bnauchwaaaaeatempeiatua von 60 °C ab Erzeuger belegen,
Da affeine fiin medizinische Bider Durchschnittsvenrbrauchs-
werte zwischen Zoc und 4oo Liten / Tag und Patient vornfiegen
wird deutfich,dal die zu projektierende Brauchwasserversoxgungs-
anlage spezielf auf den Krankenhauatyp hin abgestimmt asein muh,
abgesehen davon,daB die Gr6Be und den Umfang dexr Nebenbetriebe
enhebfichen EinfluB haben hinnen.

# Systeme dea zentxalen Baauchbaaaeteaw&amuug

Je nach technischem Aufbau dex Brauchwasseaversorgung missen
tolgende Systeme unterschieden werden:

-~ das DurchffuBaystem

-- das Speichersystfem

Be{ bediden Systemen wind nach dexr Ant dex’Winmeibestnagung
unterschieden nach: ’ '

- mittefbaner Eawdamung

-- unmittelbarer Erwdamung

Hierbedi bedeutef unmittelban,die dinekte Wirmeibentragung vom
Brennstoff bzw. von dea Energie auf das Brauchwassen.Bed
mit{efbarer Eawdamung ist zwiachen Brennstof$ und Brauchwasser
ein Wirmetrdger geschaltet,hien im Regelfall Wasser bzw. Dampf.
Fin die Brauchwassencrwirmung kommen feste, fLissige und
gas{damige Brennstofde zun Anwendung.DGort wo Fernheizanschlisse
vorfiegen wird man sich dieser bedienen.ln besonders gelageaten
Fifeen hann auch Sonnenenengie und Wirmepumpenbetrieb sinn-
volf sein, aben gerade hier sind Kostfen/Nuizennechnungen von
der Ausfiihrung verzunehmen.
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Affe Anfagenarten arbediten {m geschfossennen System und stehen
unter dem Druck deas Gffentlichen Trinkwassserversorgungsnetzes,
wenn nichi objehtbezogene Druckerhdhungsanfagen arbediten.Fiin
die Brauchwassereawirmung kommt natdrlich auch nun Tainkwassen
zun Anwendung.

Das DurchfluBaystem ist heute bel der auch im Kaanhznhaua-
bereich eingesetzien zentfralen Brauchwassererwiamung kaum noch
in Anwendung, wenn , dann sind DurchffuBerwdnmen dizekt in
entsprechend dimensi{onienten Hei{zwassernspei{chern mit untexschied-
Pichen Tnhaften eingebaut.Pa diese Systeme jedoch zua Sdichex-
steflung einer ausnedichenden Versongung stdndig mif hohen Heiz-
temperatunr betnieben weaden midssen,sind zwangsldufig auch die
Bereitschaftavenfuste hoch,wie auch eine exakte Regefung den
Brauchwassentemperatur nicht bedi alfen Duachsalzmengen gege-
ben ist.Eine in fetzten leit ueaachiédenttich aufgestellte
Behauptung,im DuachffuBasystem bestinde wenigea die Gefahx dex
Legionefla £{at unzutreffend.

Beim Speichersyatem wenden mehr odex weniger groBe gespeichente
: waaaaeamengeh enwdrmt,die dann be{ Bedarf aus dem angefegten
Vorrat abgezapft weaden.Natinfich witkit auch genade im Krankenhaus
das groBe Rohanetz afs Spedicher.Den wesentliche Vortedll des

" Speichersystems iat Lﬂ dea Tataacha 2u 4ehen daB an einexn odex
wassen abgerufen werden kann chne, daﬁ dadunch eahdhte Anachfub-
fedistungen oden Brennastloffmengen enforderlich sind.

Auch Rdénnen mit gendingen AmschluBfedistungen unter Benidchaichti-
. gung entsprechendenr Aufhedizzediten und Speicherinhatte groBe
Brauchwasseamengen dargestellt werden., was gerade bedi Spitzen-
entnahmenzediten wie {m Krankenhausbereich von besonderer Be-
deutung £at.

Naturgemdl Lassen sich aus DurchfluBaystemen und Spedichea-
systemen auch Kombinationen bifden, wie sefbstvenstindlich auch
Systeme aus mehrenen Speichenreinhediten bestehen kinnen, hierbed
missen nicht unbedingt dann alfe Speichexr auch mit einen ent-
apaechenden Hedlzfldche ausgestattet wenden, man bezeichnet
s0fche Speicher afs Ladespeicherantagen.

# Dimensioniexung von Brauchwasaseaversorgungdanlagen

Zur GriéBenbestimmung von Brauchwasseavensorgungsanfagen sind
einensedits apezifische Verbrauchamengen von lnteresse, zum
andenendie unter Benlcksichiigung dexr Henstellerangaben entstehenden



- 183 -

Armaturenfedistungen.Fir die Berechnung dea Aggregate 4im
Wohnungabau gibt es die Bearechrung des Brauchwasserwdamebedarfes
nach DIN 4708, aben im Gegensalz zum Wohnungsbau mul fia
Krankenhduser,Gewerbe und Industrieanfagen die Dimensdionierung
unter Abschidtzung der miglichen gledichzeditigen Benulzung
alter Entnahmestetlen dunchgefihrt wenden und ein Betfnieba-
zeitplan venjabt weaden.

Linzelreinigungs- Sanitdnobferde Brutlunssen~
Uasch-|  Bidet| Brawse| Bade- Wasser- Temperatun Ben.Zeit
ILiten) | LT C Imin)
Hinde unschen X 5 4o 4
Geaicht unschen x 5 37
Zihwe putzen X 1 37 4
Filde (Wschen X R X 75 37, lo
Oberkbrpen unachen x ' To 37 lo
Unteakinpen waschen . X x lo 37 To
Konpen ganz wmachen x 50 40 I5
Kopfuiache. X X 15 37 le
Kindenbad . x X 5 40 10
Vol had X 150 40 20
Sitzbad X X So 40 15
FuBbacd X X e 40 15
NaBrasn x i 37 5

Tabelle 19mzifische Buauchumssermengen fin Edzelreinigungivorginge bed wischiedenen
Saniftinob ekten.

Ein exheblichenr Spi{tzenbedari taitt {m affgemeinen bedl Kranken-
hdusern in Voimittagastunden auf wenn die Patienten verseongt
werden und zusdizlich ggf. Kichenbefrieb,Wdscheredl etc. mit
waamem Wasser vensoangl wernden miissen. Extrem hohenr Spilzenbedany
natirfich dort we waimes Wasser zu Behandfung z.B. im hyde-
therapheutischen Bearedich bendtigt wiad.

Alfe diese Edinzelentnahmen werden zun Beaechnung des Systems
feitlich gewichtet und nach einem Summenfiniecnverfahnen in di¢
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Dimensionierung der Geadte, hiex {nisbesondere Speichex,Hediz-
feistung und Hedzfldchen eingebracht.

# Einfliasae auf die Wintachaftlichkeit von Brauchwasserversor-
gqungsanlagen

Auf die Wintschaftfichkelt von Brauchwasersystemen nehmen
verschiedene Einzefkomponenten Einfful .Hier sind zu nennen:

- die Warmeerzeugung

- die Wirmevenledilfung

- die Warmeaspedcherung

Bei{ der Wdrmeerzeugung ist die Daxstelfung eines hohen Jahres-
nutzungagrades von hohea Bedeutung , dieser exgibt adich dann,
wenn die erzeugte Wiame dem tatsdchlichen Bedarf moglichst

genau angepaBt wiad, d.h. nur geninge Stiffatfandaverfuste ent-
stehen Natinfich muB dabed auch dea optimafe Feueaungsprozess
abfaufen.Piec Wirmeventeifung so0llte wie auch die Wirmespeiche-
nung moglichat ohne Venfuste ablaufen.Auch hier im Kranken-
hausberedichist in die Uberlegung zur zentrafen Brauchwassenerwdr-
mung gledichgliltig bel welcher Enexgieart auch die khrnitische
Betrachtung der Zinkufatlionsfeitfung einzubeziehen.Zu den Aus-
LkRihtvenlusten den Rohnfe&tungen Adind auch u&efﬁach edhebl&che
Kosten 4iin den Pumpenantrieh zu benucha&bht&gan orTr o
Zinkhulationsfeitungen sind deshalb auf die tatsdchfich notwendigen
Fdfle zu beschadnken und es {4t in jedem Faff zu parifen,ob ein
zeditgesteuente Pumpenbetniebszedit infrage kommt.

Affe Betndiebskoaten die inm Veabindung mit der Brauchwassen-
erwdamung stehen aind fLaufend zu kontroflieren, Abwedichungen gegen-
iber Vorjahreszahfen missen zur Anfagen- oder Veabrauchs-
iibexrprtifungen fdhren.
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Aufbereitung, Schutzschichtbildung und Korrosion in wasserfiihrenden
Systemen

0. Wollrab, Kiel

1. Aufbereitung

Der Nutzung von Wasser zu Trink- aber auch zu technischen Zwecken sind
duzch seine, fiir viele Mineralien und organischen Verbindungen hervorra-
genden Losungs- und Dispergiereigenschaften z.T. enge Grenzen gesetzt,

die durch natiirliche, insbesondere aber kiinstliche Beeinflussung. (bei-
spielsweige Verschmutzung durch Industrie- und Haushaltswasser) bestimmt
werden. Wasser ist deshalb in der Regel aufzubereiten, wobei die Aufberei~
tung einerseits sowohl in hygienischer als auch in korrosionstechnischer
Hinsicht v erfolgen, andererseits aber auch die jeweilige Nutzung zu
beriicksichtigen hat. Von den im Wasser geldsten bzw. in Schwebe gehalte~
nen Stoffen sind dabei die mineralischen Verbindungen von Calcium und
Magnesium (Hértebildner} sowie Matrium, Eisen und Mangan als Chlorid,
Sulfat, Nitrat und Carbonat bzw, Hydrogencarbonat, ferner geldstes Kohlen-
dioxid und freier Sauerstoff von besonderem Interesse. Bei den organi-
schen Verbindungen kann es sich sowohl um abgestorbene und lebende Sub-
stanz pflanzlichen oder tierischen Ursprungs als auch um synthetische
Produkte handeln.

2ur Aufbereitung wird das Wasser, insbesondere wenn es aus sogenannten
Tiefbrunnen gewonnen wird, beliiftet, d.h. mit Luftsauerstoff angerei-
chert. Auf diese Weise werden durch Oxidation die gelésten Eisen- und
Manganverbindungen als Oxidhydrate ausgefillt, ein Grofteil des geldsten
Kohlendioxids ausgetrieben und gleichzeitiq mit dieser Sauerstoffanreiche-
rung Voraussetzungen fiir Deckschichtbildungen im Rohrnetz bzw. in den
Hausinstallationen geschaffen. AnschlieBend wird das Wasser filtriert,
wobei neben Eisen und Mangan ein GroBSteil der organischen Suspensionen
abgetrennt werden, so daB antibiotische MafBnahmen (Chloren, Ozonisieren
u.a.) die Ausnahme darstellen.

Bei sauerstoffhaltigem Talsperren- und FluBwasser erfolgt die Aufberei-
tung vielfach durch alkalisierende Zusitze in Form von Kalkmilch, Natron-~
lauge 0.4., zum Teil nach vorhergegangener Behandlung mit Flockungsmit-
teln wie Eisen- oder Aluminiumsalzen, oder es wird mit alkalisierenden
Filtermassen gearbeitet. Dariiberhinaus besteht in jedem Fall die Moglich-
keit zusdtzlicher ImpfmaBnahmen mit Phosphaten und Silikaten als Korro-
sionsprophylaxe.

Insbesondere bei Kesselspeisewasser ist eine separate Nachbehandlung er-
forderlich, die sich von EnthdrtungsmaBnahmen bis zur Vollentsalzung vor-
nehmlich mittels Austauscherharzen, bei gleichzeitiger Impfdosierung er-
strecken kann. Gleiches gilt bei speziellen Heizungs- und Klimaanlagen.

2. Schutzschichtbildung

Schutzschichten stellen zusammenhéngend deckende, dichte Schichten auf
den Innenwinden von Rohrleitungen und Behdltern dar, die (in der Regel)
neben der rdumlichen Trennung von Wasser und Metall elektrisch nichtlei-
tend sind {Passivschichten) und somit Korrosionen der von ihnen ilberlager-
ten Metallwandungen unterbinden. Sie kdnnen sowohl kiinstlich erzeugt wer-
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den {XKunststoffbeschichtung, Bituminierung, Eloxierung) als auch auf na-
tiirlichem Wege entstehen. Im letztgenannten Fall ist ihre Bildung grund-
sdtzlich primdar mit einer fldchigen Korrosion verbunden. Dabei kommt den
im Wasser geldsten $Salzen und Gasen qualitativ upd quantitativ eine je
nach Werkstoff unterschiedliche Bedeutung zu. Wesentliche Voraussetzungen
fiir die gleichmdBige Schutzschichtbildung sind weitgehend glatte und
fremdstofffreie Wandungen sowie WasserfluB.

Von den Wasserinhaltsstoffen vermag das geltste Kohlendioxid (in Verbin-
dung mit Wasser: Kohlensdure) Eisenwerkstoffe und Zink direkt, sowie Kup-
fer, bei gleichzeitiger Anwesenheit wvon Sauerstoff, indirekt anzugreifen,
d.h. zu.korrodieren; und, obwohl die Kohlensidure nur in sehr geringem
Umfang dissoziiert ist, bestimmt sie in erster Linie den pH-Wert eines
Wassers.

Von den Mineralsalzen ist den Calcium- und Magnesiumverbindungen (Erdalka-
lien} besondere Beachtung zu schenken, Sie bilden einerseits mit Seife
schwerlésliche Verbindungen, so daB der gewiinschte Schaumeffekt erst ein-
tritt, wenn sie restles abgebunden sind, und andererseits scheiden sich
insbesondere die Kohlensdureverbindungen des Calciums beim Erwdrmen als
Kruste auf den Wandungen (Kesselstein) ab, was nicht nur in Dampfkesselan-
lagen zu erheblichen Problemen fithren kann. Man bezeichnet diese Salze

als Hartebildner und ihre MaBeinheit als Hirtegrad (1 Grad deutscher Har-
te entspricht dem Aquivalent von 10 mg Calciumoxid pro Liter bzw. dem
summarischen Erdalkaliengehalt von O, 1785 mmol pro Liter). Dem Hartegrad
des Wassers entsprechend, unterscheidet man dabei zwischen folgenden Was-
serbeschaffenheiten

?

*‘dn mmol /1 Wasserbeschaffenheit Hirtebereich
o1 s _ weich T T T e e
1T - 14 1,25 - 2,5 mittelhart 2 -
14 - 21 2,5 -13,75 hart 3

y 21 > 3,75 sehr har§ 4

Dariiber hinaus differenziert man zwischen der sich beim Erwarmen frithzei-

tig ausscheidenden Rarbonathiarte (KH) und der relativ leicht 18slich blei--

benden oder Nichtkarbonathdrte (NKH).

Bei der Karbonathirte handelt es sich um Erdalkaliverbindungen der Koh-
lensdure, wobei bemerkenswerterweise in beiden Fallen lediglich die Hy-
drogencarbonate, nicht jedoch die einfachen Verbindungen wasserléslich
sind und ferner nur das Magnesiumhydrogencarbonat Kaltwasserstabil ist.
Das Calciumhydrogencarbonat hingegen bedarf zu seiner L&sung zusdtzlicher
Eohlensiure, wobei der Gehalt an sog. zugehdriger Kohlensdure iberpropor-
tional zum Gehalt des Calciumhydrogencarbonats steigt. Zwangslaufig
bewirkt der steigende Kohlensduregehalt ein Absenken des pH-Wertes bhis in
den leicht sauren Bereich, ohne daB jedoch das Wasser einen aggressiven
Charakter bekame. Ist der Gehalt an Gesamtkohlensdure grdBer als der der
zugehdérigen, ergeben sich insbesondere bei Eisenwerkstoffen Probleme bei
der Ausbildung wirksamer Schutzschichten, ist er geringer, tendiert das
Wasser bereits in kaltem Zustand zu Kalkausscheidungen, d.h, es besteht
die akute Gefahr eines Zuwachsens der Rohrleitungen.
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Rarbonathirte freie zugehirige Kohlensdure pH-Wert
{"dKH) (mg CO3/1)}

2,55 0,44 8,48
5,1 1,83 8,17
10,2 1,17 7,66
20,4 113 6,97
25,5 200 6,82

Bei der Michtkarbonathirte handelt es sich um z.T. leicht 18sliche Verbin-
dungen der Erdalkalien mit Chlerid, Sulfat und Nitrat. Alle diese Salze
hydrolisieren in Wasser sauer und beeinflussen somit zusammen mit der
Kohlensdure den pH-Wert.

Nichtkarbonathirte
als Claciumchlorid pH-Wert
( *dNKH)
2,55 6,71 ‘
5,1 : 6,51 ’
10,2 6,35
20,4 6,25
25,5 6,23

Analog Kohlensdure sind sie daher in der Lage Metalle anzugreifen, wobei
ihre Aggressivitdt durch hohe Karbonathidrteanteile deutlich gemindert
wird (Pufferwirkung)}. Die Gleichgewichtswerte (Sittigungsindex) der Karbo-
nathdrte (zugehdrige Kohlensiure und pH-Wert) erfahren dadurch entsprech-
ende Absenkungen.

An der Deck- bzw. Schutzschichtbildung ist bevorzugt die Karbonathirte
beteiligt, wobei ein Mindestcalciumgehalt von 0,5 mmol/l, ein ausgegliche-
ner Sittigungsindex und eine weitgehende Sauerstoffsittigung angezeigt
sind. Als klassisches Beispiel mag dabei die Schutzschichtbildung in ei-
nem Eisenrohr gelten:

Es erfolgt zunachst eine flichige Korrosion der Rohrwand durch die zugehd-
rige Kohlensdure der Karbonathidrte, wobei als Produkt Eisen-II-hydrogen-
carbonat entsteht, das in der weiteren Folge durch den im Wasser geldsten
Sauverstoff oxidiert und als Eisen-III-oxidhydrat unmittelbar auf der Rohc-
wandung abgeschieden wird. Die wieder freiwerdende Kohlensidure bewirkt
dabei einen erneuten Korrosionsvorgang. Durch den primiren Korrosionsan-
griff wird jedoch das Kohlensiureverhdltnis gestdrt, mit der Folge, dag
sich die jetzt iiberschiissige Karbonathirte in Form von feinverteiltem
Calciumcarbonat ausscheidet, sich in kristalliner Form in die sich bilden-
de Schicht von Eisen-III-oxidhydrat einbettet und somit in relativ kurzer
Zeit eine weitgehend undurchlissige, elektrisch nichtleitende Deckschicht
aufbaut, die jede weitere Korrosion unterbindet.

Wie bereits erwihnt, setzt die gleichmiBige Ausbildung dieser Deckschicht
ein flieBendes Wasser voraus, eine Bedingung, die in Hausinstallationen
nur zeitweise erfiillt wird. Aus diesem Grund werden Stahlrohre fiir Trink-
wasserinstallationen mit einer Zinkschicht versehen, die sich in karbonat-
haltigem Wasser schnell mit einem unldslichen Gemisch von basischem Zink-
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carbonat und Eisen-III-oxidhydrat iiberzieht, so daB auch hier ein wirksa-
mer Korrosionsschutz gegeben ist.

Kupfer als Halbedelmetall wird im Gegensatz zu Eisen und Zink von Kohlen-
sdure nicht angegriffen, wohl aber vom geltsten Sauerstoff des Wassers,
wobei sich zunichst eine diinne, fest anhaftende Kupfer-I-oxidschicht bil-
det, die bereits eine Schutzfunktion besitzt. Im Gegensatz zu Schutzschi-
chten auf Eisen- und Zinkwandungen ist sie (im gleichen Medium) jedoch
noch reaktiv und vermag sich, unter gleichzeitiger Neubildung, in
Kupfer-II-oxid und dieses in basische Salze, vornehmlich der Kohlensdure
umzuwandeln.

In sdmtliche Deckschichten vorgenannter Arten sind neben Karbonaten in
der Regel auch die iibrigen mineralischen Wasserinhaltstoffe in unter-
schiedlichen, aber deutlich gerimgeren Mengenverhdltnissen eingebunden.
berschiissige freie Kohlensiure verhindert oder beeintrichtigt den Aufbau
von Schutzschichten bzw. vermag bestehende Schutzschichten abzubauen bzw.
zu zerstoren, sofern sich die Wasserbeschaffenheit entsprechend verdn-
dert. Das gilt in besonderem Mafe fiir das Mischen von Wiassern mit deut-
lich unterschiedlicher Karbonathdrte und fiir basensaustauscherenthdrtetes
Wasser, da in beiden Fillen, selbst bei gleichgewichtsstabilen Ausgangs-
wissern, iberschiissige Kohlensiure erhalten wird. Entsprechende neutrali-
sierende Nachbehandlungen sind also angezeigt. Deckschichten in aus-
schlieBlich nichtkarbonathaltigem Wasser besitzen keine Schutzfunktion,
Edelstahlrohre weisen eine hauchdilnne "natiirliche" Passivschicht auf, die
nur von stark chloridhaltigen Oxidationsmitteln zerstort wird und die
daher in der Regel jede Rorrosion unterbindet. Es bilden sich zwangslau-
fig auch keine korrosionsbedingten Deckschichten.

orrosi

_Bei_der Kor}o;ion ist zwischen éined fldchigen~und-einem~iokal~verstdrk-- -
ten Werkstoffangriff zu unterscheiden. Die vorstehend beschriebene Schutz-
schichtbildung stellt dabei einen speziellen, von selbst zum Stillstand
kommenden Fall des flichigen Angriffs dar., Im Regelfall steht die fldchi-
ge Xorrosion in direktem Zusammenhang mit einer Ubersauerung des Wassers
und bewirkt einen zwar erheblichen, aber auf die gesante Rohrwand gleich-
mibig verteilten Materialabtrag, so dal u.U. ein grofer Zeitraum verstrei-
chen kann, bevor sich Rohrbriiche einstellen. Ungeachtet dessen, sind in
diesem Zusammenhang jedoch Dampfkesselkondensate hervorzuheben, die sich
unter bestimmten Voraussetzungen, selbst bei stark alkalischem Kesselwas-
ser in erheblicher MaBe mit Kohlendioxid anzureichern vermdgen, -so daB
sie deutlich sauer reagieren und ihre Riicklaufleitungen innerhalb kurzer
Zeit zerstdren konnen.

Wesentlich Xritischer ist der lokal verstdrkte Werkstoffangriff zu beur-
teilen, der sich als Mulden- und als Lochkorrosion duBlert. Insbesondere
die Lochkorrosion vermag gegebenenfalls innerhald kurzer Zeit Rohrbriiche
hervorzurufen. Ihr Auftreten ist grundsdtzlich von 3 Parametern abhangig:
Ein ausreichend hoher Elektrolytgehalt {Salze und CO;) des Wassers, ein
ausreichend hoher Sauerstoffgehalt des Wassers und die Anwesenheit ausld-
sender Korrosionselemente. Wird eine Voraussetzung nicht erfiillt, kann
Xeine lokal verstiarkte Korrosion eintreten. Ihr Auftreten stellt dariiber
hinaus lokale Stdrungen der Schutzschichtbildungen bzw. lcokale Zerstorun-
gen bestehender Schutzschichten dar. Sie kann sowohl mit der Qualitdt des
verwendeten Werkstoffes, als auch mit der Verarbeitung und mit den jewei-
ligen Betriebsbedingungen einschlieBlich der Wasserbeschaffenheit im Zu-
sammenhang stehen.
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Die Qualitit des jeweiligen Werkstoffes kann sich dabei sowohl begiinsti-
gend als auch ausldsend auswirken. Hinsichtlich des Kupfers ist auf die
begiinstigenden bzw. beschleunigenden Eigenschaften fertigungsbedingter,
filnforniger Xohlenstoffriickstinde auf den Rohrwandungen zu verweisen,
deren Anwesenheit in direkten Zusammenhang mit der Entstehung von Loch-
und Muldenkorrosion in Kaltwassersystemen stehen kann. Bei geschweiBten
und verzinkten Stahlrohren liegen korrosionsauslésende Mingel gegebenen-
falls in'der Ausfilhrung der inneren SchweiBnaht oder in der Feuerverzin-
kung begriindet. Rohre und Zubehdr unterliegen daher einer umfangreichen
Normung und einem ausfilhrlichen Regelwerk des Deutschen Vereins des Gas-
und Wasserfaches (DVGW}.

Gleiches gilt auch fur die Verarbeitung, wobei hier bereits in der Pla-
nung gravierende Fehler, beispielsweise durch falsche Dimensionierung der
Rohrleitung (Erosionen in Warmwasserleitungen mit Zwangsumwdlzung) began-
gen werden konnen. Aus Fehlern in der Verarbeitung resultieren sowohl
unmittelbare (mangelhafte Ausfithrung von Rohrverbindungen) als auch insbe-
sondere mittelbare Schidden in Form von FluBmittelkorreosion, LochfraB als
Folge nicht beseitigter Sédge- oder Schneidspidne, Kupferoxidschuppen, Grat-
bildung, Mischinstallation o.&. Inshescondere bei Kupferrohren machen sich
liangere Stillstandszeiten zwischen der Fertigstellung der Installation,
einschlieflich der Dichtpriifung und der Inbetriebnahme negativ bemerkbar.
Das gilt in besonderem MaBe fiir die Rohrschlen zwischenzeitlich entleer-
ter waagerechter Leitungen, bei denen verbleibendes Restwasser durch Kor-
rosion an der Dreiphasengrenze (Wasser, Luft, Metall) entscheidende Std-
rungen der Schutzschichtbildung hervorruft.

Es gibt Wisser, bei denen nur verzinkte Strahlrohre in Mitleidenschaft
gezogen werden, bei anderen treten Beeintridchtigungen nur bei Kaltwasser-
systemen aus Kupfer auf, oder auch nur bei Warmwassersystemen. In einigen
Fillen ereignen sich Korrosionsschidden bei beiden Werkstoffen. Dem stehen
wiederum Wasser gegeniiber, bei denen selbst schwerwiegende Leistungsmin-
gel keine Korrosion hervorrufen. Wasserseitig steht die lokal verstdrkte
Korrosion dahei in einem direkten Zusammenhang mit der qualitativen und
quantitativen 2usammensetzung seiner mineralischen Inhaltstoffe, wobei in
vielen Fdllen eine Abhangigkeit vom Verhdltnis Nichtkarbonathirte zu Kar-
bonathirte sowie deren Gréfienordnung erkennbar ist. Vielfach ergeben sich
fusammenhdnge mit Verdnderungen der Wasserbeschaffenheit durch natiirliche
Einfliisse gder auch durch Erschliefung weiterer Brunhen (Ausweitung des
Versorgungsbereiches). Aufbereiten dieser Wisser, beispielsweise durch
Teilenthidrtung in Basenaustauschern, fihrt nicht in jedem Fall zum Er-~
folg; in der Regel ist eine zusdtzliche Impfdosierung von Phosphaten
und/oder Silicaten erforderlich,

Wahrend hartes, weitgehend neutrales Wasser Lochkorrosionen in kXupfernen
Kaltwasserinstallationen begiinstigt (Typ 1), kann weiches saures Wasser
gleiches bei entsprechenden Warmwasserinstallationen bewirken (Typ 11).
“Zink erfdhrt bei Temperaturen oberhalb von 6€0°C eine {iberhéhte "Pas-
sivschichtbildung®, woraus sich zwangslaufig eine Gefidhrung der zu
schiitzenden Stahlwandungen ergibt, sofern die Betriebstemperatur diesen
Grenzbereich nennenswert lberschreitet. Ebenfalls infolge zu hoher Be-
triebstemperaturen ausgeschiedene Gasblasen kdnnen, insbesondere in Neuin-
stallationen, zu schadenursachlichen Stdrungen der Schutzschichtbildung
fithren, gleichermaBen wie aus dem Rohrnetz eingespiilter Eisen- und Mangan-
oxidhydrat-Schlamm {Feinfilter!),

Bei Einspeisung von weichem Talsperrenwasser sind einzelne Fille von Kor-
rosionsschiden in Warmwasserinstallationen aus Kupferrohren bekannt, die
in Zusammenhang mit der Stoffwechseltidtigkeit latent eingeschleppter Mi-
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kroorganismen stehen.

In Ganzmetall-Heizungsanlagen wird der Sauerstoff des eingefiillten Was-
sers relativ schnell verbraucht, so daP Forrosionen hier von selbst zum
Stillstand kommen. Erfolgt jedoch ein kontinuierlicher Sauerstoffein-
bruch, beispielsweise in Form stidndiqg nachgefiillten Wassers als Folge von
Leckverlusten oder wird durch die Umwdlzpumpe Luftsauverstoff injiziert,
kommt es zwangsldufig zu einem Wiederbeginn der Korrosionsvorgange.
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DIN 1946 Teil 4 “RELT-Anlagen in Krankenhdusern®
- Verdffentlichung des WelBdruckes in Slcht

von K.-W. Kraupner, Hamburg

Vorbemerkungen

Der Entwurf fiir dle Neufassung dieser Norm (nachfolgend als
"Entwurf 1987" bezeichnet) ist im Mai 1987 verdffentlicht wor-
den, Die Einspruchsfrist gegen diesen Entwurf endete am
31,8.1987. Da iiber Einspriiche *) noch nicht beraten und ent-
schleden worden ist, ist nicht auszuschlieSen, def dle end-
giiltige Neufassung gegeniiber dem Entwurf noch elnige Anderun-
gen erféhrt,

Gliederung

Durch dle Neuordnung der Gesamt-Norm DIN 1946 entfdllt zukilnf-
tig deren bisheriger Teil 1 *"Grundlagen". Daher kann die Neu-
fassung des Teiles 4 auch kelne Ergidnzung mehr zum Teil 1
bleiben, sondern muf eine selbstdndige Norm werden, Dabel wur-
de deren Gliederung weiltgehend demjenigen der DIN 1946 Teil 2
"Gesundheitstechnische Anforderungen" vom Januar 1983 ange-
pait. Abweichungen gegeniiber diesem Teil 2 ergeben sich durch
die besonderen Anforderungen an raumlufttechnische {(RLT-) An-
lagen in Krankenhdusern und eine aus Griinden einer besseren
bersicht vorgenommene weiltestmdgliche Zusammenfassung von zu
einem Komplex gehdrenden Aussagen ah nur elner Stelle.

Grundsdtzliches iiber die im Entwurf 1987 enthaltenen Anforde-

rungen_

Ziel der {jberarbeitung der z.Z, noch giiltigen Fassung dleser
Norm vom April 1978 (nachfolgend als 'Fassung 19768" bezeich-
net) war

- dle Auswertung der zwischenzeitlich demit gewonnenen Erfah-

*)

z.2. der Abfassung dieses Referates ist iiber Umfang und Inhalt
von Einspriichen noch nichts bekannt
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rungen und deren Beriicksichtigung,

- die iiberpriifung der darin enthaltenen Anforderungen auf
ihre Notwendigkeit generell oder im Einzelfall,

- die Beriicksichtigung eller neueren medizinischen und
technlschen Erkenntnisse und damit

- eine einheitliche Anwendung einer Neufassung.

Die Erfahrung hat gezeigt, daB die-nach der PFassung 1978 er-
stellten RLT-Anlagen insbesondere in hygienischer Hinsicht
die in sle gesetzten Erwartungen erfiillen, diese Norm sich
also insofern gut bewdhrt hat. Die Praxis hat jedoch auch
gezeigt, dal auf einige Forderungen ganz oder unter bestimm-
ten Voraussetzungen verzichtet werden kann., Diesem Umstand
trigt die Fassung 1978 bereits dadurch Rechnung, da8 sie un-
ter bestimmten Voraussetzungen Ausnahmen ausdriicklich zulast,
Es hat sich allerdings herausgestellt, daf iiber solche Abwei-
chungen unterschiedliche Auffassungen bestehen und bei eini-
gen Abwelchungen die Erreichung des Schutzzieles nicht mehr
gewdhrleistet ist.

In den Entwurf 1987 sind daher diejenigen Anforderungen, die
sich bewdhrt haben und die fiir unverzichtbar gehalten werden,
ibernonmen Worder. Soweit bisherige Forderungen“unter~be----
stimmten Bedimgungen elngeschrinkt werden konnen, sind sle
mit entsprechenden Angaben dariiber Ubernommen worden, Es
sind aber auch bisherige Forderungen ganz entfallen.

Nachfolgend wird liber die wichtigsten im Entwurf 1987 enthal-
tenen Forderungen und gegeniiber der Fassung 1978 enthaltenen
Anderungen berichtet.

Beteiligung eines Facharztes fiir Hygiene

Es wird zundchst empfohlen, die gesamte Planung des Kranken-

hauses und damit auch die der RLT-Anlagen von Beginn an durch
einen Facharzt fir Hygiene (nachfolgend als "Hyglieniker" be-

zeichnet) beratend beglelten zu lassen. Durch diese, aus den

praktischen Erfahrungen resultierende Empfehlung soll die Be-
ricksichtigung hygienischer Belange bereits ab Planungsbeginn
erreicht werden.

Gefordert wird die Beteiligung des Hygienikers bel vorgesehe-
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nen Abweichungen von dieser Norm und bei der Auswahl des
Verfahrens fiir die zur Sicherstellung der toxischen Unbe-
denklichkeit der Zuluft erforderliche wWasserbehandlung bei
Umlaufspriinbe feuchtung. AuSerdem kann nur und muf daher auch
der Hygienlker festlegen,

- welche Ridume bel Verwendung von Umluft (siehe nachfolgend
unter 3,2.5) als zur selben Raumgruppe gehtrend zu behan-
deln sind, und

- ob fir Bettenzimmer der Intensivkrankenpflege fiir be-
stimmte aerogen iibertragbare Krankheiten aus infektions--
prophylaktischen Griinden eine RLT-Anlage unentbehrlich
ist (siene nachfolgend unter 3.2.7).

Physiologisch-hygienische Anforderungen

Besondere Anforderungen werden nur in den Fdllen gestellt,
in denen aus krankenhausspezifischen Griinden von den in DIN
1946 Teil 2 enthaltenen Werten ébgewichen werden mull, sowie
fiir dgyin nicht aufgefiihrte krankenhausspezifische Riume.

Fir die Raumluft- Temp e r a t ur in Op.-Riumen werden
folgende, von der Fassung 1978 abweichende Werte gefordert:

- Maximaler Temperatur-Scllwert 26 ©C statt bisher 24 O¢C
auf medizinische Empfehlung zur Beriicksichtigung der ther-
mischen Labllitdt elnzelner Patienten. Die hierdurch ent-
stehenden Mehrkosten sind praktisch vernachlédssigbar.

- Minimaler Temperatur-Scllwert 22 °C statt bisher 21 ©C

aug Grinden einer gewissen Reduzierung der Investitions-
und Betriebskosten der Kdlteanlage. Ferner kann der Be-
messung der Kalteanlage zur Senkuhg ihrer Investitions-
kosten eine gegeniiber den Angaben in der Richtlinie VDI
2078 "Berechnung der Kiihllast klimatisierter Rdume® um 4 K
niedrigere Aufientemperatur zu Grunde gelegt werden, Da-
durch wird lediglich die Anzah} der Stunden im Jahr etwas
erhdht, in denen der minimale Temperatur-Sollwert wegen
extrem hoher Aufentemperatur nicht erreicht werdean kann.

Die bisherige Forderung nach freier wihlbarkeit der Tempera-
tur in Op.-RAumen 1lst beibehalten worden, um eine aus physio-
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logischen Griinden notwendige individuelle Anpassung der
Raumtemperatur an die wechselnden Bediirfnisse der jeweiligen
Patienten und des Op,.-Teame zu ermiglichen.

Fiir die Raumluft- Ge s c h w i nd i g ke it gelten
grundsiétzlich die Werte der DIN 1946 Tell 2. Fur Ridume mit
hohem Luftwechsel und/oder hoher thermischer Belastung, wie
z.B. Op-Rdume, lassen sich die dort festgelegten Behaglich-
keitskriterien hdufig nicht einhalten; dort ist der weitge-
henden Herabsetzung des Keimgehaltes in der Raumluft sowie
der Widrmeabfuhr Vorrang vor der durch die Baumluftgeschwin-
digkeit beeinfluBten thermischen Behaglichkeit gegeben wor-
den,

Fir die Raumluft- Fe uc h t e 1ist aus medizinischen Griin-
den eine besondere Forderung nur noch fir Bettenzimmer der
Priihgeborenenstationen erhoben worden. Im iibrigen wird nur
angegeben, fiir welche Raumarten die in DIN 1946 Teil 2 fest-
gelegten Werte einzuhalten sind.,

Luftgqualitst_

Raumklassen

-z Diewblsherigen Raumklassen I und. II sind zunvneuenQﬁaumklagzr

3.2.2

se 1 zusammengefaRt worden, da - mit Ausnahme der Op.-Rdume
selbgt - an die diesen zugéordneten Rdume keine unterschied-
lichen Anforderungen an die Keimarmut zu stellen sind. Bei
den Op,-Réumen muR wegen der bel einigen Operationen beson-
ders schwerwiegenden Folgen einer Infektion weiterhin zwi-
schen solchen mit besonders hohen Anforderungen an die Keim-
armut und solehen mit hohen Anforderungen fiir alle anderen
Operationen unterschieden werden.

Die bisherigen Raumklassen III big V sind zur neuen Raum-
klasse I zusammengerhﬁt worden, well fiir die dort zugehdri-
gen Rdume grundsdtzlich Keine unterschiedlichen hygienischen
Anforderungen bestehen.

Zuordnung der verschiedenen Raumarten
zuden neuen Raumklassen

Gegeniiber der Fassung 1978 sind verschiedene Riume niedriger
eingestuft worden, well fiir dlese aus hygienischer Sicht
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keine hdheren Anforderungen an die Keimarmut als flir die zur
neuen Raumklasse II gehfrenden Rdume fiir erforderlich gehal-
ten werden. Dazu gehiren u,a. ein Teil der Intenslivpflege-
rdume, die Entbindungsraume, alle Rdume der Neugeborenen-
und der Sduglingspflege,

3.2, Reinigung der Luft

An der bisherigen Forderung nach elner mindestens Z-stufigen
Filterung der Zuluft fiir Rdume der neuen Raumklasse II und
einer 3-stufigen Filterung fiir Rdume der neuen Raumklasse I
wird festgehalten, well nur so die jewelils notwendige Keim-
armut gewdhrleistet werden kann.

Fiir die 3. Filterstufen werden - abweichend von der Fassung
1978 -~ ausschlieflich Schwebstoffilter der Klasse 5 gefor-
dert, obweohl hinsichtlich der Keimabscheldung aus der Sicht
der dem ArbeltsausschuR "DIN 1946 Teil 4* angehdrenden Hygi-
eniker - abgesehen von Op.-Rdumen mit besonders hohen Anfor-
derungen an die Keimarmut - Schwebstoffilter der Klasse Q
ausreichen wiirden. Nach DIN 24 184 "Typpriifung von Schweb-
stoffiltern” wird jedoch weder fiir Filter der Klasse Q noch
fiir Filter der Klasse R eine Leckpriifung durchgefiihrt; eine
solche ist aber fiir alle Bereiche, fir die eine J-stufige
Filterung gefordert wird, unverzichtbar. Nennenswerte Mehr-
kosten entstehen durch die Verwendung von S-Filtern nicht.

J.2.b AuBenluft- und Zuluftvolumenstron

Abweichend von der PFassung 1978 werden nur noch Volumenstri-
me ir m3/{m2-h) angegeben, nicht mehr auch Luftwechselzahlen,
da der Bedarf an Aufenluft und Zuluft im allgemeinen nicht
vom Inhalt des Raumes abhingt, sondern nur von dessen Nut- .
zung, nach der die Raumfldche bemessen wird.

Fiir folgende Rdume werden flir die Schadstoffabfunr bzw, Luft-
erneuerung geringere Mindest-AuBenluftvolumenstrome als in
der Passung 1978 gefordert fiir ausreichend gehalten: sonsti-
ge Riume der Op.-Abteilung, HBume der Friihgeborenenpflege,
der Neugeborenenpflege und der Sduglingspflege. Fir die Ste-
rilisation - und ebenso flir die Bettenaufbereitung und die
Wascheaufhereitung/Wascherei - ist der Mindest-Audenlurctvolu-
menstrom zukiinftig nach der Schadstoffbilanz zu ermitteln,
well diese sehr unterschiedlich sein kann,
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Im Ubrigen darf bel bestimmten, einem aseptischen Op.-Raum
direkt zugehdrigen RAumen bis zu 50 % des geforderten Min-
dest-Aufenluftvolumenstromes durch Uberstrémluft aus dem
Ob.-Haum gedeckt werden, well die Luftqualitdt im Op.-Raum
vor und nach der Operation gut ist.

Ganz neu geregelt sind die Bestimmungen iiber die Zuluftvolu-
menstrome fiir Op.-Rdume. Von den hier von den RLT-Anlagen zu
erfitllenden Aufgaben ist die besonders wichtige der Begren-
zung des Luftkeimpegels in den Gefahrdungsbereichen - Opera-
tionsfeld und Instrumenteneblagen - in hohem MaBe von der
Art der Zuluftfiihrung abhidngig, nicht dagegen von der Grdge
des Op.-Raumes. Daher wird - statt des bisher auf die Grund-
flache bzw. den Inhalt des Op.-Raumes bezogenen Mindest-Zu-
luftstromes - zundchst ein auf den Op.-Tisch und die Instru-
mentenablagen bezogener Norm-Zuluftvolumenstrom von 2400 m3/h
gefordert. Auferdem wird ein die Qualitdt der Zuluftriihrung
beriicksichtigender Kontaminationsgrad eingefiihrt.

Der Norm-Zuluftstrom von 2400 m3/h darf im Verhdltnis des
Kontaminationsgrades des gewdhlten Luftfiihrungssystems zum
jeweils zuldssigen Kontaminationsgraed vermindert werden.

"75,,.r,=‘Hierdupch,wirdbbenﬁcksichtigt,_daﬂndierLuﬁbkeime~im~0p.-Raum-~— "
im wesentlichen von den dort anwesenden Perscnen freigesetzt

werden und mit Luftfiihrungssystemen mit Verdrangungscharak-

teristik in den Gefdhrdungsbereichen niedrigere Luftkeimpe-

gel erzielt werden kdnnen, als durch solche mit idealer

Durchmischung des Raumes, AuBerdem werden hierbei bessere,

aber in der Investition etwas teurere Luftfithrungssysteme

durch eine entsprechende, die laufenden Betriebskosten sen-

kende Reduzierung des erforderlichen Zuluftvolumenstromes

honoriert, insgesamt also noch Kosten gespart.

Zur Begrenzung der Narkosegaskonzentration wird aus den
nachfolgend unter 3,2,5 genannten Griinden fiir die Zuluft ein
Mindest-AuRenluftvolumenstrom von 1200 m3/h gefordert.

3.2.5 Umluft

Gegen die Verwendung von Umluft bestehen in hygienisch-infek-:
tiologischer Hinsicht keine Bedenken mehr, wenn die Umluft
uber die 2. und 3. Filterstufe geleitet wird und demselben
Raum bzw, derselben Haumgruppe wieder zugeleitet wird, der
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sle entnommen wurde. Sle wird daher entgegen der Fassung
1978 unter den vorgenannten Bedingungen zugelassen.

Probleme konnen bel Schadgasen, insbesondere Narkosegasen

in der Abluft entstehen: Nach bisherigen Ermittlungen betra-

gen die trotz Narkosegas-Absaugsystem entstehenden Emissio-
nen z.B, fiir Halotan bis zu 500 ml/h, weswegen fir Op.,-Rdume
ein Mindest-AuBenluftvolumenstrom von 1200 m3/h gefordert
wird. Dann liegt dle Spitzenkonzentration in Emissionsnihe
noch unterhalb des MAK-wWertes. Ist eine Narkosegasabsaugung
nicht mSglich, muf die Unbedenklichkelt von Umluft durch ei-
Hygieniker nachgewlesen werden,

3.2,6 Luftflinrung zwischen R Hdumen

3.2.7

An der schon bilisher besﬁehenden Forderung, daR aus hygieni-
schen Grinden eine Luftstromung nur von Hiumen mit h&heren
Anforderungen an die Keimarmut nach seclchen mit geringeren
Anforderungen erfolgen darf, wurde festgehalten. Fir be-
stimmte Rdume der Raumklasse I wird eine stdndige Uberwa-
chung dieser Stromungsrichtung gefordert.

Notwend'igkeit von RLT-Anlagen

RLT-Anlagen werden fiir alle RAume der neuen Raumklasse‘l und
fiir einige Rdume der neuen Raumklasse Il als unentbehrlich
bezeichnet. Gegeniiber der Fassung 1978 werden RLT-Anlagen
Jedoch fiir eine Reihe von Raumarten nicht mehr als unent-
behrlich, sondern freie Liuftung als ausreichend angesehen,
g0 z.B. fiir einen Teil der Bettenzimmer der Intensivmedizin
und deren sonstige RAume, Entbindungsrdume, Riume der Infek-
tionskrankeﬁpflege.

Technisch-hygienische Anforderungen

Bauteile der RLT-Anlagen

Luftdichte A bsperrklappen zur weitestmogli-
chen Verminderung eines hygienisch nicht zuldssigen Luftaus-
tausches zwischen verschiedenen Krankenhausberelichen bei
Stillstand der RLT-Anlage werden weiterhin gefordert, bei
mehrere Geschosse versorgenden Aniagen in alien Geschoiab-
gweigen jedoch nur noch dann, wenn ein Betrieb mit ldngeren
Stilistandszeiten auf Dauer nicht sicher ausgeschlossen wer-
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den kann. Bel langeren Stillstandszeiten sind Absperrklappen
auch an den GeschoBabzweigen erforderlich, weil der durch
unerwiinschte Druckdifferenzen bedingte Luftaustausch iiber
vertikale Schachtverbindungen in der langdauernden kidlteren
Jahreszelt besonders intensiv ist.

Fir wadrmerickgewinner h bei denen konstruk-
tionsbedingt oder auf Grund von Beschidigungen eine Ubertra-
gung von Partikeln von der Fortluft auf die Zuluft nicht
ausgeschlossen werden kann, konnte die bisher zugelassene
ibertragungsrate von Partikeln <0,5 pm von 1 : 10% auf

1 : 103 vergrofiert werden, Dieser Wert gilt auch fiir die
Ubertragung von Gasen; damit werden die fiir den Machweis der
Unbedenklichkeit solcher Wirmeriickgewinner notwendigen Mes-
sungen vereinfacht. .

An Luftleitungen, Luftbefeuchter,
Luftkiuhier und Schalldédamp fer werden
auf Grund zwischenzeiltlicher Erfahrungen die bisherigen An-
forderungen noch erwveitert bzw, prdzisiert.

Betrieb von RLT-Anlagen in besonderen Fdllen

R - e g i g e i = ey e

"Betrieb auBernhalb der Nut.zun g s -
zelten

Die bisherige Forderung, RLT-Anlagen in Op.-Abteilungen
durchgehend, d.h, auch auBerhalb der Op.-Nutzungszeiten zu
betreiben, ist als zur Vermeidung einer Kontamination der
Op. -Abteilung unverzichtbar beibehalten worden. Statt der
bisher zugelassenen Reduzierung der Luftvolumenstridme bis

zu 50 £ der Nennluftvolumenstrdme wird nur noch die Cewghr-
leistung einer - im einzelnen angegebenen - Luftstrémung von
Rdumen mit hdheren Anforderungen an die Keimarmut nach Rdumen
mit geringeren Anforderungen und bei nicht endstédndigen 3. .
Filterstufen eine mittlere Mindestgeschwindigkeit in den Zu-
luftleitungen hinter diesen Filterstufen gefordert. Bei end-
stiandigen 3. Filterstufen brauchen somit einzelne Raume nur
noch passiv durchflutet zu werden. Damit lassen sich ohne
Gefahr einer Kontamination gréfere Einsparungen erzielen sls
bei den bisherigen Hegelungen.
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L,2,2 Betrieb bel Ausfall der allgemei-
nen Stromversorgung

Bel Ausfall der eligemeinen Stromversorgung ist nicht nur
der Betrieb der RLT-Anlapen fiir Op.-Abteilungen sicherzustel-
len, sondern auch derjenige fiir die Bettenrdume der Intensiv-
medizin, soweit flir diese RLT-Anlagen unentbehrlich sind.

5 Abnahmepriifungen und Wartungen

Die bisherigen Bestimmungen liber Abnahmepriifungen sowie -
die nach der Inbetriebnahme fiir eine stérungsfreie Funktion
der RLT-Anlagen und damit fiir einen sicheren klinischen Re-
trieb unerldfilichen - Wartungen und Kontrollen sind auf
Grund von in der Praxis gewonnenen Erfahrungen erweitert und
durch Empfehlungen erginzt worden.

& Schlubemerkungen

Der Neufassungs-Entwurf ermdglicht unter wahrung der unver-
zichtbaren hygienischen Anforderungen eine so auf den Einzel-
fall abgestimmte Planung der RLT-Anlagen, daB die Gesamt-
Kosten aus Investition und Betrieb ein Minimum werden, Vor-
aussetzungen dafiir sind jedoch, daRg
- der Hygieniker nicht nur iiber umfassende Kenntnisse auf
. dem Gebiet der Krankenhaushygiene und des Krankenhausbe-
triebs verfigt, sondern auch iiber ausreichende Kenntnisse
iiber die Wirkungsmdglichkeiten von RLT-Anlagen, und
- der dle BLT-Anlagen planende Fachingenieur nicht nur iiber
umfassende Erfahrungen auf diesem speziellen Gebiet ver-
fligt, sondern auch amusreichende Kenntnisse iiber die hygi-
enischen Anforderungen besitzt und erforderlichenfalls
mehrere LosungsmBglichkeiten untersucht.

welche Probleme sich bei der Planung einer optimalen RLT-An-
lage ergeben kinnen, zeligt das Referat "RLT-Anlagen nach der
kinftigen DIN 1946 Teil 4: anlagentechnische und betriebli-

che Konsequenzen".

Anschrift des Verfassers:

Dr.-Ing. K.-wW. Kraupner
Kirchenredder 10
2000 Hamburg 63
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RLT-Anlagen nach der kiinftigen DIN 1946, Teil 4:
anlagentechnische und betrlebliche Konsequenzen

von Or.-Ing. Peter Schmidt, Relskirchen

1. Einfiihrung

Der vorllegende Neuentwurt der DIN 1946, Teil 4 "Raumiufttechnische Anlagen In Kranken-
h#iusern™ /1/ sieht elnige weaentliche Anderungen der Festlegungen fir dla ALT-Anlagen In
OP-RAumen gegendber der bislang glftigen Normfassung /2/ vor, deren mdgliche Auswir-
kungen auf die Anlagenplanung im folgenden diskutlert werden sollen. Dlese Anderungen
ergeben sich vor atlem aus:

- der Einfihrung einas Mindest-Zutuftvolumenstromes abhiingig vom Kontami-
nationsgrad des verwendeten Luftflhrungssystemes und abhéingig vom hygle-
nischen Standard des OP-Raumes,

- der Zulassung von Umnluft aus der gleichen QP-Einhelt und

- der Reduzierung der Zuluftvelumenstrdme auBerhalb der Nutzungszeit auf ein
Mah, daB bel endsténdigen S-Filtern nur die geforderte Luftstr8mung zwischen
den Réumen ("Druckhaltung"} autracht erhaiten bleibt.

Diese Festlegungen haben erheblichen Einflu auf dle zukiinttigen Anlagenkonzepte,

-~ o — -rswenn die, Mdglichkelten der, Energieelnsparung. ausgenutzt .werden,sollen,.dle.damit.ge- - - - -

gendber der bisherigen Praxis bestehen, : -

2. Ermittlung des Mindest-Zuluftvolumenstromes

- Der Neuentwurd DIN 1946, Tell 4, sieht vor, daB der Mindest-Zuluftvolumenstrom fir OP-
R&ume nach folgender Beziehung ermittelt wird:

- .l
Vaumin =V zu " His ! Bisma m

mit: Mindest-Zuluftvolumenstrom

VZU.mln
. W
Bezugs-Zuluftvolumenstrom

{2.400 m¥/h)

Hes Kontaminationsgrad des verwendeten Luftfihrungssystems
nach DIN 4799

maximal zulsstger Kontaminationsgrad

(1.0 fdir "normale’ OP's

2/3 tiir “hochaseptiache* OP’s)

U

pLS.mu

Die uUnterscheldung des Normentwurles nach OP-R&umen mit hohen bzw. besonders ho-
hen Anforderungen an die Keimarmut Ist hier durch "normale OP's" und “hochaseptische
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OP’s* orsetzt. Dleses erscheint auch dann elintacher, wenn diese Begrifsbildung nicht
ganz korrekt ist.

Die Anwendung dieser Vorschrift setzt voraus, daB der Kontaminatlonsgrad des vorgese-
henen Luftilhrungssystems bekannt ist. Dig Kontamlnailof\sgrade kennzelchnen die Ver-
driingungselgenschatten der Jeweiligen Luftflhrung. Ste kbnnen generell nur experimentell
ermittelt werden. Derzeit wird zu deren Messung elne Norm erarbeltet, die spéter dlo
Nummer DIN 4799 haben solt. ‘

Die durch GL (1} gegebene Beziehung ist in Bild 1 graphisch dargestelit. Eine untere Be-
grenzung des Zuluftvolumenstromes st durch den Mindest-AuBenluftvolumenstrom von
1.200 m*h gegeben, den der Neuentwurlf varschrelbt. Gleichfalls besteht elne obere Gren-
ze des Kontaminationsgrades bel 1.0 bzw. 2/3. Die dargestellten Kurven begrenzen folglich
alle rutéissigen Betriebspunkte nach oben. Der Kontaminationsgrad P Ist im allgemeinen
kein konstanter Wert, sondern im wesentlichen elne Funktion des Zuluftvolumenstromes:

Bis = V) . 2
mit: ["LS Kontaminationsgrad
V Zuluftvolumenstrom

zu
Entaprechend Gl. (2) ergibt sich

20 filr den Kontaminationsgrad elnes
Jeden LuftfQhrungssystems eine
Kennlinis im p -V, -Diagramm.
Dabei ist Im allgemeinen zu er-
warten, daB diese Kennlinle ein
Minimum aufweist. Diases ergibt
sich aus der Oberlegung, daB ek
nerseits mit einer weaiteren Verrin-
gerung des Zuluftvolumenstromes
Friapw = 14 Uber elnen bestimmten Wert hin-
aua dle Strdmung des Zuluftstrah-
los aerodynamlsch instabiler wird,
| Pgm = 273 wodurch auch deren Verdriin-
/ gungswirkung reduziert wird, Der
s 1 Kontaminationsgrad nimmt folg-
%mmmmmmwon-. lich zu, Andererseits kommt es Im
aligemelnen bel einer weiteren Er-
hdhung des Zuluftvolumenstro-
mea zu einer gran-eren Geschwin-
o digkeltsdifferenz zwischen dem

000 2000 3000
Zuluvolumenstrom iy, () Zutuftstrahl und der Raumluft, so
daBl dort gine stArkere Induktlon
Bild t: Ermiftlung des Mindest-Zuluftvolumenstro- YO Raumiuft elntritt. Dieses hat

mes fir Luftfihrungssysteme mit Verdringungs-  glefchlalls eine ErhBhung des
charakter nach DIN 1946, Tell 4, Entw, 5.87 Kontaminatlonsgrades zur Folge.

15 q

Bérugs-Tulbsfteihamensirom ¥, = 2400 mfh

10

Orenziurve fir ‘Hormake® OF'y

Kontaminationsgrad p,; {-}

Mindes\-Auteniuftvoksnensirom ¥, ., = 1200 mr'm
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Dlese Zusammenhﬁnge sind bistang noch nicht restlos gekl&rt, well in der Vergangenheilt
Kontaminationsgrade praktisch nur im Rahmen von Gutachten und meist nur tir konstan-
ten Zyluftvolumenstrom gemessen wurden. Es ist nur eine systematische Untersuchung
von ESDORN & NOURI /3/ bekannt. Ober eine Abhingigkelt des Kontaminationsgrades
vom Zuluftvolumensirom hinaus Ist welterhin alne Abhingigkelt von der KQhllast bzw. von
der Zulufttemperaturditferenz zu erwarten, die filr verschiedene Luftfihrungsprinzipien
unterschiedlich zu geln schelnt.

Unter Beachtung der aerodymamischen Prinziplen und der Markiverbreitung erscheint es
ausreichend, zwel grundsatziich unterschiedliche Luftfihrungssystem zu betrachten:

- groBfiichige Zuluftdecken mit einem spezifischen Zuluftvolumenstrom von ca.
250 m¥/(h'm?), bei denen eine asrodynamische Stabllislerung des Zuluftstrah-
les durch Stdtzstrahlen errelcht wird, und

- kleinflAchige Zuluftdecken mit elnem spezifischen Zuluttvolumenstrom von
mindestens 900 m*/(h'm°), bel denen dle aerodynamische Strahlstabilitit vor
altem durch den Austrittsimpuls der Luft am DeckendurchiaB erreicht wird.

Fir letztere wird hiufiger irrefQhrend der Begriff “laminar flow® verwendet, obgleich dieses
1ir diese Anwendung nicht dem angelsdchsischen Wortgebrauch entspricht und obgleich
die Strdmung Im aerodynamischen Sinne niemals laminar Ist.

Flir das Prinzip groBflichiger Zuluftdecken ist In Bild 2 elne OP-Zuluftdecke mit Stitzstrahl
mit (blichen Abmessungen gezeigt. Das dabel singesetzte Stiltzstahl-Prinzip ist patent-
rechilich geschitzt. Das aerodynamische Prinzip der OP-Zuluftdecke OPL 2/4 (kleines
Deckenteld) in Bild 3 wird auch In den Systemen siner Reihe von Wettbewerbern realisiert.

Druckkasten
Filterkasten Statzstrahi-Disen

Bild 2;: OP-Zuluftdecke mit Stltzstrah)
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Bitd 3: OP-Zuluftdecke OPL 2/4

Belde Systeme werden bisher fir
stwa glelche Zuluftvolumenstréme N
eingesetzt. Der unbedingt erfor-

derliche hohe spezifische Zuhuft- w
volumenstrom des in Bild 3 ge-

zelgten Systemes bedingt bel db-

lichen Zuluttvolumenstrdmen eine
i:ergielchswalae kleina Fliche des
Deckenluftdurchiasses, so daf. -o® ' .
auch das Wirkfeld dieser Luftfth-
rung sehr begrenzt Ist. Aul die
Vor- und Nachtelle beider Luftt(ih-
rungssysteme kann hler nicht im
Detall eingegangen werden, slehe
dazu z. B. SCHMIDT /4/.

OF-Zuluftdecke
L mas

Kontaminationsgrad i, , ()
3 -

ANV

Zur Angabe von Kennlinlen des
Kontaminationsgrades fir diese

beiden grundsatzlichen Prinziplen 0s
der Lufttdhrung besteht im Augen-
blick dle Schwierigkeit, daB nicht
nur dle Durchiithrung systematl-
scher Messungen noch am An-
fang steht, sondern daB auch die
MoBbedingungen bis zur Fartig-
stellung der DIN 4799 noch nicht
eindoutig festliegen.

Bild 4: Mindest-Zuluftvolumenstrom tir dbliche
Lufttiihrungssysteme mit VerdrEngungscharakter
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In der Vergangenheit durchgefiihrte Messungen wurden einerseits nicht unter streng glei-
chen Randbedingungen vorgenommen. Der erhebiiche MeSaufwand macht es anderer-
seits unumgénglich, daB bel spiteren Messungen nach DIN 4799 einzelne EinflupgrdBen
konstant gehalten werden. Die Angabe von Kennlinien des Kontaminationsgrades in Bild 4
enthilt daher im Augenblick noch eine geringe quantitative Unsicherheit. Die Zusammen-
hinge sind allerdings qualtitativ richtig dargestelit.

Aus den berelts genannten Griinden haben beide Kennlinien ein Minimum. Fiir die OP-Zu-
luttdecke mit Stitzstrahl ergibt sich dieses bei ca 2.200 m'h. Fiir die Anwendung des
Neuentwurfes DIN 1946, Teil 4, sind jedoch vor allem dle Schnittpunkte dieser Kennlinie
mit den Grenzkurven nach Bild 1 von Interesse. Diese kennzeichen den jeweils minimal
zulssigen Zuluftvelumenstrom des LuftfChrungssystems {ir “normale” bzw. fir “hoch-
aseptische” OP-REume. Dieses sind bei der OP-Zuluftdecke mit Stiitzstrahl ca, 1.600 m*h
In "normalen® OP's, und ca. 2.000 m*/h in *hochaseptische’ OP's.

Die Kennlinie des Kontaminationsgrades fQr Luftfthrungssysteme mit kleinem Deckenteld,
wie z. B. der OP-Zulufidecke OPL 2/4, ist davon deutlich unterschiedlich, jedoch fir alle
diese System gleich. Hier liegt das Minimum bei ca. 2.800 m°/h. Das aerodynamische Prin-
zip dieser Lufttithrung erfordert zur Stabltisierung des Zuluftstrahles eine mittlere Mindest-
Austritisgeschwindigkelt der Zuluft aus dem Deckenfeld von ca. 0.25 m/s, entsprechend
einem spezifischen Zuluttvolumenstrom von ca. 90¢ m*/ (fh'm?). Unter sehr glinstigen Rand-
bedingungen mag es im Labor gelingen, diese Mindest-Austrittsgeschwindigkeit geringfi-
gig zu reduzieren. Eine weltere Verringerung des Zuluftvolumenstromes fiihrt jedoch un-
welgerlich dazu, daB der Zuluftstrah! aerodynamisch vdllig instabil wird, welches sich In
Bild 4 durch einen fast senkrechten Anstieg des Kontaminationagrades ausdriickt. Beim

Elnsalz dieses Funkllonspnnzipes mit gréneren Deckenialdern ist davon auszugehen, dan
sich dia Kennllnie In waagerechter Flichtung parallel verschiebt, Man erkennt an Bild 4,

dan der Mindest-Zuluftvolumenstrom bei diesen Systemen fir “normale" und fir "hoch-
aseptische” Op-Riéume praktisch gleich ist und daB er bereits bei der sehr kleinen
Deckenteldabmessung von 1.20 x 2.40 m ¢a. 2.500 m*/h betréigt.

Die Darstellung in Bild 4 macht inagesamt deutlich, daB die Angabe eines Kontaminations-
grades flir ein Luttilhrungssystem allein nicht ausrelchend ist, sondern daf zumindest
angegebeﬁ werden muf, bel welchem Zuluftvolumenstrom dieser ermitteft wurde. Insbe-
sondere Ist es notwendig, den Kontaminationsgrad bel dem reduzierten Zuluftvotumen-
strom nachzuweisen, der nach GI. (1) in Anspruch genommen werden soll. Fiir die Aus-
schdpfung der Méglichkeiten des Neuentwurfes DIN 1948, Teil 4, ist es daher vie! interes-
santer, wenn der minimal mégliche Zuluftvolumenstrom filr *normale* und fiir *hochasep-
tische” OP-Réume angegeben wird. Nach dem hisherigen {berblick sind dabei mit einer
OP-Zuluftdecke mit Stiltzstrahl die niedrigsten Zuluftvolumenstréme tir alle bekannten Sy-
stem mit abwirts gerichteter Luttfihrung erreichbar.
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3. Anlagenbetrieb auBerhalb der Nutzungszelt

Fir die RLY-Anlagen in den OP-Abtellungen sind heute endstfndige S-Filter als Stand der
Technik anzusehen. In dem Neuentwurt DIN 1946, Teil 4, Ist festgelegt, daf dann auBer-
halb der Nutzungszeit der OP-Réume nur noch dle Luftstrémung zwischen den REumen in
der geforderten Richtung aufrecht gehalten zu werden braucht. Diese Aulgabe wird in der

Klimatechnik etwas irretihrend hutig mit "Druckhaltung” bezeichnet.

3
2\

Dle Auswirkung dieser Festlegung

-;n b aul die Anlagenplanung 88t sich
U_|L AEPIR nicht generalisierend darstellen.
- T Sie muB in jedem Einzelfall an-
£UsE | unmEmER L3 hand des vorgegebenen Grundris-
Fnﬁ‘ﬁ“ sm’}’ébﬂ“ = ses der QP-Abteilung untersucht
fr Ny s — werden. In Bild § ist beisplelhaft
cHL | son )] wasomam der Ausschnitt einer grdferen OP-
poul Wi Abteilung gezeigt. Es handelt sich
323? dabel um die Planung eines he-
-;u v kannten Ingenleurbiiros. Mit gro-
Ben Zittern sind tir alle Réume die
) - e Zuluftvolumenstréme in m%h an-
T 0 303“3 “"’Sg’i'b““‘" 56AG gegeben. Die geforderten Luftstrd-
w o 0 f mungsrichtungen zwischen den
* b 't t it Riumen sind mit Pfellen in den
130 130 einzelnen Tilren gezeigt und dazu
wochasernISCRER OF IscHaur] asePniscuen of naul asee die der Projektlerung zugrunde
2400 oL 2400 RALM .
el s gelegten  Uberstromvolumenstrd-
|

me In m’’h angegeben. Die OP-
Abteilung, von der hier nur ein Teil

2
&y ?
‘ ' gezeigt ist, hat insgesamt einen
REMER VEASORCGAINGT
1860 Zuluftvolumenstrom von

5

_@_

28.630 m*/h und einan Abluftvolu-

= 28.830 m'th
= 27.880 m'm -

Oeasmt-Zuluftvoturianstiom Vm

menstrom von 27.680 m*/h. Bef
Oessmt-Abiufivolumengirom  V,,

Anwendung der bislang giltigen
Normfassung verringerten sich

BildS: Zuluh- und UberstrBmvolumenstréme
whhrend der Betriebszelt fir eine OP-Abteilung diese Volumenstrbme in der
(Ausschnitt) Aulerbetriebszeit der OP-Abtei-

lung auf 50%.

Die Festlegung des Neuentwurfes ermbglicht jedoch aufierhalb der Nutzungszeit eine Re-
duzierung des Zuluftvolumenstromes auf 1.200 m’h und des Abluftvolumenstromes auf
250 m*/h, wie Bild 6 zeigt, in dem die Volumenstréme in gleicher Weise wie zuvor angege-
ben sind. Der Zulufivolumenstrom betrligt danach in der Auferbetriebszeit nur noch ca.
4%. Diese Mbglichkelt erbfinet erhebliche Betriebskostenelnsparungen im Vergleich zu der
bislang giltigen Normfassung.
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Dieses ist natlrich zunfichst nur a ™ "o
realisierbar, wenn die RLT-Anla- i LY 'U -
gon In der AuBerbetriebazeit nicht - e —
filr dle Abfuhr thermischer Lasten - 100
PERSONAL- | SCHLEUSE SO EUSE UNAEINER AEN
bendtigt werden, . B. zum Helzen AFENTH | MANNER FRAEN SAMMELRAM XY
50
suBeniiegender Riume, wozu m] m= » »
dann gegebenenfalls hdhere Zu- im\ m ?I
luftvolumenstréme  erforderlich BT - :: HLL%'I "
sein kdnnen. In Jedem Fail kann /1t thaLt 50
jedoch der AuBenluftvolumen- -9 - - w
strom In der AuBerbetriabazeit t + + U
entsprechend reduziert werden,
dessen Aufbereltung im ellge- e e, i f e ent-
meinen den gr&Bten Betriebs-
»o
kostenantell darstelt. N /I /3 ¥ /5
Der vorflegende GrundriB ermdg-
-50 -50
licht noch elne weltére Vereinfa- HOCMASEFTISCHER 0P lggmu ASEPTISCHER OF  [schalt| asep
. 200 . 200 RAUM
chung dadurch, daB Zuluft zur > m s
“Druckhaltung” nur noch in den L1
relnen Versorgungsflur gefdrdert o % m e
wird, und zwar 1.200 m%h. Die t | t

Oberstrdmvolumenstrdme an den I'LE RewERg e
Tdren zu den einzelnan OP-RAu-

men wilrden sich dann zwar auf
.. 300 m®/h_erhShen, wesentlich Ist

jedoch, dag dle Richtung der Strd-
Bild 8: Zuluft-Volumenstréme zur “Druckhaltung"

mung bestehen bieibt. Ob eine wihrend der AuBerbetriebszeit flir elne OP-Ab-
solche Maglichkeit basteht, hingt teflung (Ausschnitt)

von dem jeweiligen Grundrig und
Raumprogramm der OP-Abteilu'ng
ah. Die erlordertichen Oberlegun-
gen missen Jewsils neu angestelit
‘warden.

Gassmt Zuntivolimanstrom V. = 1.200 m'm
Gesamt-Abitvolumenstrom V., = 250 mm

T e - ~ O [N

4. Neue Anlagenkonzepte

Bel der Anwendung des Neuentwurfes DIN 1948, Tell 4, ergeben sich damit fiir die Kon-
zeption der Anlagen folgende Gesichtspunkte:

- Dle Verwendung von Umilutt erfordert dezentrale Anlagen, d. h. Jede OP-Einhelt
hat elne eigene Zuluftautbereitung, da als Umluft nur die Ablutt der gleichen
OP-Einheit verwendet werden darf.

- Der Zuluftvolumenstrom auBerhalb der Nutzungszeit ist sehr klein gegeniiber .
demjenigen In der Nutzungszeit.
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Bild 7: Anlagen-Konzeption fir eine OP-Abtellung mit mehreren OP-Einheiten

Diese Bedingungen legen ein Anlagenkonzept nahe, wie es ingii!'_i' skizziert ist. D'abei hat
|ede QP-Einheit ihre eigene Zuluftautbereitung in der der mbgtiche Umluftanteil berick-
sichtigt ist. Unabhiinglg von diesen Anlagen existiert eine gemeinsame AuBenluftaniage
1iir alle OP-Einheiten der OP-Abteilung, die nur der “Druckhaltung” dient. Wihrend diese
Anlage zur “Druckhaltung* stéindig in Betrieb ist, kénnen die Zuluftanlagen der einzelnen
OP-Einheiten je nach Nutzung des OP-Raumes ein- oder ausgeschaltet werden, Dieses
kann fiir jede OP-Einheit vbllig unabhiingig vom Betrleb der dbrigen OP-Einheiten erfolgen.
Die Wirkungen der Zuluftanlagen und der "Druckhalte"-Anlage dberlagern sich wihrend der
Botriebszeit der OP's. Das Ahschalten einzelner Zuluftanlagen hat jedoch keinen EinfluB

auf die "Oruckhaltung".

458
TH & e oo
R L
OP-Raum ME‘;:’. ;’:’ Waschraum
=
] “""ﬁb ““'? =Y

=
= [N

Bild 8: Dezentrale Zuluft-Luftaufbereitung fir elne OP-Einheit
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Eln solches Anlagenkonzept ermdglicht den Antagenbetrieb mit den geringst mdglichen
Betrisbskosten. Die Betrighskostenvorteite dezentraler Anlagenkonzeple wurden bereits
mehriach dargestellt, siehe z. B. JAHN /5/ und ESDORN & JAHN /6/. Wenn in der AuBerbe-
triebazeit allerdings die Mbgtichkeit ausgenutzt werden soll, daB nur noch die zur “Druck-
' hattung* erforderlichen Zutuftvolumenstrdme gefdrdert werden, so Ist es generell unum-
panglich, daB alle Zu- und Abluftdurchlésse, wie in Bild 8 gezeigt, mit luftdichten Absperr-
kiappen ausgeriistet werden, die bei Stillstand der Zuluftaniage geschlossen sind, um ein
Oberstrdmmen der *Druckhatte”-Volumenstrdme (ber dle Tiiren und nicht beispielsweise
iber den Fortluftkanal sicherzustellen. Ob dieser anlagentechnische Mehrautwand durch
Betriehskosteneinsparungen gerechtfertigt werden kenn, &8t sich nicht generalisierend
untersuchen. Hierzu ist in jedem EinzeHall eine Wirtschaftiichkeltsbetrachtung notwendig.

Bei der Projektierung solcher Anlagenkonzepte, wie sie In Bild 7 gezeigt sind, besteht im
Augenblick eine nicht unerhebtich Getfahr der Fehidimensionierung tir die Aufieniuftanlia-
gen zur "Druckhaltung®. In der Vergangenheit wurden der Projektierung Oberstrdmvolu-
menstrdmse zugrundegelegt, wie es belspielsweise in Blld 5 dargestellt ist. Bekannterma-
Ren sind solche Annahmen sehr unsicher. Bei der Inbetriebnahme der Anlagen wurde da-
her an den Tiren die Strdmungsrichtung mittels Rauchproben festgestelit und gegebenen-
talls der Zuluftvolumenstrom erhBht oder der Abluftvolumenstrom gedrosselt. Die (ber-
strdmvolumenstrdme selbst k&nnen praktisch nicht gemessen werden. Die notwendigen
Anderungen der Volumenstrdme waren |edoch gering gegeniiber den Nennvolumenstrd-
men. Nehmen wir {(ir die OP-Abteilung in Bild 5 beispielhaft an, der Zuluftvolumenstrom
muBte um 1.000 m*/h von 28.630 m’/h aut 29.630 m*/h erhbht werden. Dieses Ist ohne Pro-
bleme mogtich.

In gleicher Situation existient 1dr ein Anlagenkonzept entsprechend Blld 7 jedoch eine

=+~~~ AuBentuftaniage zur "Druckhaltung”: mit-einemVolumenstrom von+1:200:m’/h,~deren-Lei-

stung nun auf 2.200 m*%h erhdht werden mub. Dieses st aus bekannten Griinden nicht
ohne weiteres moglich. Aufgrund dieser Zusammenhinge bedar! es zuniichst erheblicher
(Iberlegungen bei der Dimensionierung solcher “Druckhalte’-Antagen, wie auch die Dicht-
helt der RAume der OP-Abteilung untereinander deshalb eine gréBere Bedeutung gewinnt,
weil unbeabsichtigte Undichtigkeiten eher zu Tage treten.

5. Zusammentassung

Der Neuentwurl der DIN 19486, Teil 4, enthéilt insbesondere fiir den OP-Bereich einige Fest-
legungen, die unter dem Gesichtspunkt einer Senkung der Betriebskosten interessante
anlagentechnische Mbglichkeiten erbffnen. So wird es zukiinftig mbglich sein, bei Ver-
wendung geeigneter Zuluftsysteme mit Verdréingungscharakteristik den Z2uluftvolumen-
strom zu reduzieren. Nach dem bisherigen Uberblick ermbglicht die OP-Zuluftdecke mit
Stitzstrahl von allen bekannten Systemen mit abwirtsgerichteter Luftflihrung die gering-
sten Zufuftvolumenstréme.

Dle mdgliche Verwendung von Umluft aus der gleichen OP-Einheit Ist eln weiterer Anreiz
filr den Einsatz dezentraler Anlagen. Zusammen mit der Méglichkeit bel endsténdiger Filte-
rung nur noch die sogenannte "Druckhaltung” in der Auferbetriebszeit aufrecht zu halten,
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biete! sich zudem eine anlagenmiiige Trennung der Klimatisierungsauigabe und der
“Druckhaltung” an, die vor allem das Ein- und Ausschalten der Anlagen einzetner OP-Ein-
helten unabhligig von den dbrigen OP-Einheiten ermbglicht und die die *Druckhaltung” un-
ter allen Batriobsbedingungen aufrecht erhliit.
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Helche Fnergiseinsparmafnahmen bei RIT-Anlagen im Krankenhaus
sind heute realistisch ?

Von o. Pref. Dr.-Ing. H. Esdorn und Dr.-Ing. M. Schmidt, Berlin

1. Welche Kosten entsatehen heute fiir die Klimatisierung von
Grofkliniken %2

Der nachfolgenden Betrachtung liegen Untersuchungen von vier
Grofkliniken zugrunde. Die Untersuchungen umfaBten jeweils fol-
gende Einzelaspekte :

- Analyse der Ist-Situation der gebdudetechnischen Anlagen
(Anlagenstatus)

- Analyse der Ist-Situation des Anlagenbetriebes
(Betriebsstatus)

- Analyse der Ist-Situation des Energieverbrauches und dar
Energiekosten (Energiestatus)

- Energetisch-wirtschaftliche Optimierung der gebiude-
technischen Anlagen, Entwicklung und Untersuchung von

e e wSanierungsmaBnahmen, Erarbeitung eineg_;nvestitionSplanes

Die Jjeweilige GréBenordnung der hier betrachteten Objekte sei
wie folgt gekennzeichnet :

-
- Bau-Volumen : 0,6 ... 1,1 Mio m? BRI
- Bettenzahl : 1200 ... 1600
- Energiekosten 13 ... 25 Mio DM/a

Es handelt sich um Universitatskliniken: demzufolge entstehen
nennenswerte bauliche, anlagentechnische und letztlich auch
kostenmdBige Aufwendungen fir Forschung und Lehre neben denen
fur Behandlung und Pflege.

Eine Verteilung der angegebenen Energiekosten auf die wichtig-
sten Verbrauchsgruppen zeigt Tabelle 1. Die gebaudetechnischen
Anlagen (RLT-, Heiz-, Warmwasser-, Beleuchtungsanlagen) bilden
mit 70 ... 80 % die eindeutig dominierende Kostengruppe. Von den
Energiekosten der gebaudetechnischen Anlagen wiederum entfallen
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60 ... B0 % allein auf die RLT-Anlagen, entsprechend 40 ... 60 %
der ges&mten Energiekosten. Sollen energiesparende Mafnahmen im
gesamten Kostenrahmen merkbar sein, miissen sie demnach zuerst
bei den RLT-Anlagen ansetzen. Die absoluten Energiekosten fir
RILT-Anlagen in den hier betrachteten Objekten betragen :

5 ... 15 Mic DM/a _ N

Hier fallt angesichts der Relationen von Bettenzahlen und Bau-
volumina die grofe Spanne auf. Diese wird nachfolgend analy-
slert.

2. EinfluBfaktoren auf die Energiekosten fiir die RLT-Anlagen

Die RLT-Kosten werden durch folgende Faktoren bestimnt :

- Bauliche Gegebenheiten

- Anlagenkonzeption

- Betriebsfihrung der Anlagen
- Energiepreise

In der Entstehungsgeschichte der RLT-Kosten stehen die baulichen
Gegebenheiten am Anfang. Mit dem Gebaudeentwurf werden wesentli-
che, im allgemeinen danach unverriickbare, bauliche Rangbedingun—
gen geschaffen. Diese fithren z.B. Uber den Anteil von Innen~ und
Augenzonen zu Liftungsnotwendigkeiten und damit zu einem ent-
wurflich bedingten Mindest-Klimatisierungsgrad. Der wirkliche
Klimatisierungsgrad ergibt sich dann bekanntermaSen aus der Be-
achtung einschlagiger Vorschriften und in gewissem Grade auch
aus Komfortanspriichen der Nutzer. Als MaB fiir den Klimatisie-
rungsgrad sel hier der mittlere Gebdudeluftwechsel, gebildet aus
dem Verhdltnis des gesamten Zuluftstromes zum Brutto-Rauminhalt,
angefihrt. Er liegt fir die hier betrachteten Objekte bel

1,6 ... 3,2 7},

steht also im Verhdltnis 1 : 2.
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Fir einen gegebenen Entwurf werden die RLT-Kosten wesentlich
durch folgende Parameter bestimmt :

- Zuluftstrom, ev. AuBenluft~ bzw. Umluftanteil

- Forderdricke (Ausdehnung der Netze, Platzangebot)
- ProzeBfihrung,

- Steuerung und Regelung

Fir die betrachteten Objekte betragen die Zuluftstrdéme
1,0 ... 3,7 Mio m3/n.
D.h. sie stehen im Verhaltnis 1 : 3,7.

Die Gilte der Prozeffihrung, der Steuerung und Regelung kann in
erster Naherung durch die volumenstrombezogenen RLT-Kosten ge-
kennzeichnet werden. Dabei sind natirlich die unterschiedlichen
Energiepreise zu bericksichtigen. Die volumenstrombezogenen RLT-
Kosten betrugen :

- ochne Warmeriickgewinnung 4,50 ... 5,50 (DM/a)/(ma/h)
- \,mip_wﬁrmergckggyinnung 3,50 (DM/a)/(m3/h)

Die Kosten stehen damit in einem Verhdltnis von 1 : 1,6. Die ge-
nannten Kosten ergaben sich fir Anlagen ohne wesentliche zeit-
liche Abschaltungen bzw. Volumenstromabsenkungen. Drei der
Objekte verfligen nicht Uber eine Warmeriickgewinnung. Der ge-
nannte Kostenunterschied spiegelt nicht grundsidtzlich das Ein-
sparpotential durch Warmerickgewinnung wieder.

Auch bei verbrauchsgiinstig konzipierten RLT-Anlagen Kommt der
Betriebsfihrung der Anlagen erhebliche Bedeutung zu. Hier be-
steht die Aufgabe darin,

- verbrauchsglinstige ProzeBfihrungen und Regelungen der
Anlagen zu erhalten,

- unnétige Raumkonditionen zu vermeiden,

- die Betriebszeiten an die wirklichen Nutzungen anzupassen.

Die hier betrachteten Objekte haben, wie eingangs gezeigt, &hn-
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liche GroSencrdnung. Die genannten Energiekosten weisen sie alle
als groBe Energlieverbraucher aus. Sie liegen zwar in verschie-
denen Bundesléndern und in unterschiedlich grofen Gemeinden,
aber die beobachteten groBen Unterschiede in den Energiepreisen
sind dennoch Uberraschend. Tabelle 2 gibt fir die wesentlichen
Energietrdger die Preisspannen an. Danach lagen die Strom- und
Fernwirmepreise im Verhdltnis 1 : 1,5 und die Eigendampfpreijse

1 : 2,1, Bildet man nach den Verbrduchen gewogen einen Misch-
preis aus den jeweiligen Einzelpreisen aller Energietrager, so
ergab sich eine Spanne von

98 ... 122 DM/Mwh,

bzw. ein Verhdltnis von 1 : 1,25. Es findet demnach bei den un-
tersuchten Objekten ein gewlsser Ausgleich dadurch statt, daB
fir das Einzelobjekt die Preise fir die verschiedenen Energien
teilweise gegenlaufige Tendenz haben.

Als Kenngrofe fir den Klimatisierungsaufwand, die die vorgenann-
ten EinfluBgrdBen mit enthadlt, kann man die jahrlichen RLT-Ko-

sten pro n? BRI ansehen. Sie betrugen

8,1 ... 15,5 DM/ (a * m?),

d.h. sie lagen im Verhdltnis 1 :1,9.

3. Madnahmen zur Energiekostensenkung an

estehend T- a

3.1 fibersicht

Bei bestehenden Objekten sind eine Reihe von Parametern im Rah-
men von SanierungsmagSnahmen nicht zu verandern. Hierzu gehéren
in der Regel alle baulichen Gegebenheiten. Der grundsatzliche
Anlagenaufbau ist {blicherweise nicht zu verindern. Das gleiche
gilt fir die Kanal- und Rohrnetze. Folgende Veranderungen sind
dagegen meistens méglich :

- Anpassung der Volumenstréme an die Lastbedingungen
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- Verbesserung der ProzeBfihrung, Regelung und Steuerung
- Anpassung der Anlagenbetriebszeiten an die Nutzungen
- Verbesserung der Energieliefervertrige

3.2 Anpassung der Volumengtroéme

Alle hier betrachteten Objekte wurden, von unbedeutenden Ausnah-
men abgesehen, mit Konstant-Volumenstrom-Systemen betrieben.
Volumenstromveranderungen erfolgten nur fir OP-Rdume u.a. durch
Reduzierung auBerhalb der Nicht-Nutzungszeiten.

Bezogen auf den gesamten Zuluftstrom machen.auch in GroBkliniken
die Riume, die nach DIN 1946 Teil 4 /1/ nicht von Festlegungen
fir den Luftwechsel betroffen sind, einen bedeutenden Anteil
aus., FOr diese Riume ist haufig festzustellen, daB bei der Pla-
nung zu hohe Werte fir die abzufihrenden Lasten zugrundegelegt
werden. In der Realitdt sind die Lasten meist wesentlich gerin-
ger, was sich im Betrieb an den vergleichsweise kleinen Tempera-
turdifferenzen zwischen Zu- und Abluft zeigt. In solchen Fallen
. kann mit-Umstellung auf VVS-Betrieb eine entsprechende Anpassung
des Zuluftstromes vorgenommen werden. Die dazu erforderlichen

" Umbau-MaBnahmeén sind in der Regel durchfihtbar und haben mu¥ =~ ~

_értlich und zeitlich begrenzte Betriebsbeeintrachtigungen zur
Folge.

‘
In solchen Fdllen wurde der Betrieb der Kliniken unter
Berlcksichtigung aller 5aulichen, anlagentechnischen, nutzungs-
bedingten und meteorologischen Gegebenheiten mit der Methode der
Computersimulation iilber jeweils ein Betriebsjahr untersucht.
Dabei wurde zundchst die Ausgéngsbasis durch Computersimulation
der Ist-Situation gesetzt. AnschlieBend wurden mégliche Varian-
ten vorerst jewells fir sich allein, dann fir die erfolgstrach-
tigen in der Summe untersucht. In einem typischen Fall ergab die
alternative Untersuchung eines Vvs-Betriebes fir alle Riume ohne
hygienische Anforderungen :

- Mégliche Energiekosteneinsparung : 3 Mic DM/a
- erforderliche Investitionskosten : 3,3 Mio DM
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Bezogen auf die gesamten RLT-Kostan entsprach das einer Einspa-
rung von 20 %.

3.3 Verbesserungq der Progeffiihrung, Regelung und fteuverung

Von den hier betrachteten Objekten verfiigen drei nicht 4ber eine
Warmeriickgewinnungsanlage. Dia n&chstliegende MaBnahme kénnte
demnach die Nachristung von Warmerickgewinnungen sein. Die dazu
erforderlichen Umbau-MaBSnahmen sind in der Regel durchfihrbar,
da sie auf die RLT-Zentralen und eventuall auf Schiachte ba-
schriankt sind. Die Betriebsbeeintrichtigungen sind bel ent-
sprachender Planung begrenzt und akzeptabel.

Hier ergab die Untersuchung fir einen typischen Fall (kreislauf-
verbundenes System, Rickwidrmzahl bei Auslegungszustand 0,55) :

- Mégliche Energiekosteneinsparung : 2,8 Mio DM/a
- Erforderliche Investitionskosten : 5,8 Mio DM

" Bezogen auf die gesamten RLT-Kosten entsprach das einer Einspa-
rung von Knapp 20 %.

Die méglichen Verbesserungen der Regelung und Steuerung sind
sehr von den Jeweiligen Gegebenheiten abhangig. Hier sel deshalb
als Beispiel eine MaBnahme angefiihrt, die relativ hdufig reali-
siert werden kann. Bei den hier betrachteten Objekten erfolgt
die raumweise Regelung, wie bisher praktisch immer bei entspre-
chenden Anlagen, auf feste Sollwerte der Raumtemperatur. Die Um-
stellung auf ein Toleranzband der Raumtemperatur ermdglicht
deutliche Einsparungen. Dabei wurde z.B. fir den Kihlfall ein
Sollwert von 24 °c, fur den Heizfall von 22 °C eingefiihrt. Zwi-
schen 22 und 24 °c kann die Raumtemperatur frei schwingen. Die
Betriebsbeeintrichtigungen durch die erforderlichen Umbau-Mag-
nahmen an den Regelanlagen sind bel entsprechender Planﬁng nicht
gravierehd. Die Untersuchung eines typischen Falles ergab fir
die Einfithrung eines Toleranzbandes der Raumtemperatur in allen
Raumen der Bereiche Untersuchung, Behandlung und Forschung, die
nach DIN 1946 Tell 4 /1/ nicht von Festlegungen fir den Luft-
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wechsel batrotfeh sind :

- Mdgliche Energiekosteneinsparung : 0,5 Mio DM/a
- Erforderliche Investitionskosten : 0,7 Mio DM

Bezogen auf djle gesanten RLT-Kosten entsprach das einer Einspa-
rung von 3 §%.

3.4 Anpassung der Anlagenbetriebszeiten

BekanntermaBen erbringt eine ausgeschaltete Anlage die grdften
Einsparungen. DaB diese triviale Erkenntnis haufig im prakti-
schen Anlagenbetrieb nicht umgesetzt werden kann, hat in der
Regel folgende Ursachen :

- Das bestehende Anlagenkonzept ist derart vermascht, daf
Abschaltungen nicht méglich sind.

- Die Nutzer stellen zu weit gehende Forderungen beziiglich
der Betriebsbereitschaft von Ridumen.

Zur Verdeutlichung von Einsparméglichkeiten sei hier folgendes

“Beispiel angefihrt: Nach Analyse der Raumnutzung konnta £ar Hy-

gienisch unbedenkliche Raume ausSerhalb der Nutzungszeiten ein
bedeutender Teil der RLT-Anlagen abgeschaltet werden. Der Zu-
luftstrom betrug danagh nachts nur noch knapp 60 % des Tageswer-
tes. Im Mittel iber 24 Std. wurde damit der Zuluftstrom auf
knapp 80 % gesenkt. Nutzungseinschrénkungen ergaben sich hieraus
nicht. Die MaBnahme. wurde dadurch beginstigt, daf in dem betref-
fenden Klinikum keine weitraumige Vermaschung von RLT-Anlagen
gegeben war. Vielmehr waren im wesentlichen Einzelanlagen mit
nutzungsbezodgenen Versorgungsbereichen gegeben. Die Untersuchung
der MaBnahme ergab :

- Mégliche Energiekesteneinsparung : 1,1 Mio DM/a
- Erforderliche Investitionskosten : prakt. 0 Mio DM
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3.5 Verbesserungen der EBnergie-Liefarvartrige

Wwie zuvor gezeigt, waren in den bestehenden Cbjekten die
Energiepreise deutlich unterschiedlich. Wirde man beispielsweise
aus den vorliegenden Energiepreisen die minimalen und die maxi-
malen kombinieren, so stiinden die daraus folgenden Mittelpreise
im Verh&itnis 1 : 1,55. Bel der Verhandlung der Energieliefer-
konditionen wird demnach {iber eine wesentliche Randbedingung der
RLT-Kosten entschieden. Setzt man fir alle Energletrager die
vorliegenden Minimalpreise an, so ergdben sich daraus fir die
betrachteten Objekte Potentiale flr Einsparungen der RLT-Kosten
von

¢,8 ... 2,7 Mio DM/a ,
.entsprechend 6 ... 26 % der derzeltigen Kosten.

Der Re&lisierung vorstehender Einsparpotentiale stehen in der
Regel sehr langfristige vertragliche Bindungen entgegen. Im Hin-
blick auf die bemerkenswerten Kosteﬁauswirkungen sollte trotzdem
versucht werden, mindestens nach Ablauf bestehender Vertrage,
die Lieferkonditionen zu verbessern.

Die vorliegenden Untersuchungen haben, entgegen den gehegten Er-
wartungen, bisher selten wirtsch&ftlich sinnvolle MaBnahmen zur
Kostensenkung durch Spitzenbrechung ergeben. Der Grund hierfir
war in der Regel darin zu suchen, daB auch die Spitzen groBer
Einzelverbraucher nicht hinreichend signifikant auf das Abnahme-
profil des versorgten Gesamtkomplexes durchschlagen.

3.6 Gasamt-Einsparpotentiale

Das Einsparpotential veon EinzelmaBnahmen ist nicht zu einem Ge-
samtpotential addierbar, da sich die Mafnahmen gegenseitig be-
einflussen. Aufschluf kann hier nur die gleichzeitige Gesamtbe-
" trachtung aller Mafnahmen z.B. mittels Computersimulation geben.
Die Untersuchung des Einsparpotentials durch MaBnahmen nur an



- 218 -

den RLT-Anlagen eines Klinikums ergab beispielsweise :

- Mogliche Energiekosteneinsparung : 6,8 Mio DM/a
- Erforderliche Investitionskosten 15,1 Mio DM

Das Einsparpotential machte ca. 45 % der derzeiten RLT-Kosten
bzw, knapp 30 % der gesamten Energlekosten aus. Im genannten
Fall war in den Mafnahmen auch die Nachriistung der bisher nicht
vorhandenen Warmeruckgewinnung enthalten.

Erweiterte man die MaBnahmen an den RLT-Anlagen auf solche an
den Energieversorgungsanlagen, der Lelttechnik und der Betriebs-
organisation, so ergab sich fiir obiges Beispiel :

- Mégliche Energiekosteneiﬂsparung : 9,1 Mic DM/a
- Erforderliche Investitionskosten : 22,5 Mic DM

Dabei sind in beiden Fillen keine Potentiale méglicher vVertrags-
verbesserungen erfabt.

4. eme der Realisierung von Mafnahmen zur
- —=wEnergiekosteneinsparungen - Rt

— e

Bel MaBnahmen zur Energiekosteneinsparung in Kliniken muf von
einer sehr langen Bearbeitungszeit ausgegangen werden. Erfah-
rungsgemdf haben sich folgende Bearbeitungsschritte als erfor-
derlich erwiesen : '

- Untersuchung zur Verbrauchs- und Kostenstruktur {Status)

- Abschdtzung des Einsparpotentials

- Untersuchung zur energetisch-wirtschaftlichen Optimierung
der gebdudetechnischen Anlagen bei erfolgversprechenden

Einsparpotential

- Untersuchung organisatorisch-administrativer Mafnahmen zur
Energiekosteneinsparung und zur Kostenkontrolle
{Energiebuchhaltung)

- Erstellung eines Investitionsplanes

- Planung der Mafnahmen
- Baudurchfuhrung
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Fiur diesen Leistungsumfang ergibt sich aus den Erfahrﬁngen bear-
beiteter Objekte, beginnend wit der ersten Angebotsabgabe und
endend mit dem Abschluf aller MaBnahmen, ein Zeitraum ven 5 bis
10 Jahren.

Resultierend aus der langen Bearbeitungsdauer, ergeben sich fol-

gende Problema : '

- DPie Energiepreise kénnen sich, wie in letzter Zeit, auch
nach unten entwickeln. Es ist mit Ricksicht auf die lange
Realisierungsdauer nicht ratsam, hieraus aufgrund ver-
meintlich aktualisierter Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen,
Investitionsentscheidungen immer wieder in Frage zu stel-
len. Bei den hier anstehenden Investitionen zur Energie-
kosteneinsparung ist vielmehr eine langfristige Betrachtung
anzuraten.

- Objekte wie groBe Kliniken sind nicht als statisch zu be-
trachten. Uber die mehrjéhrige Bearbeitungszeit ergeben
sich Veranderungen in der Raumnutzung und damit in der An-
lagentechnik cder auch in der Betriebsfihrung. Um hier die
aktuellen Bediirfnisse befriéalgeh zu konnen, sind System-
lésungen mit guter Anpassungsfahigkeit notwendig.

5. Zusammenfassung

Wie die Erfahrung aus der Untersuchung vieler groBer Kliniken
gezaeigt hat, sind die Potentiale fir Energie- bzw. Energie-
kosten-Einsparungen bei RLT-Anlagen besonders groB. Grundlage
der Planung entsprechender MaBnahmen muB dabei immer eine még-
lichst detaillierte, an die verliegenden Betriebsbedingungen an-
gepaBte, Analyse des Ist-Zustandes und des zu erwartenden Ein-
sparpotentials sein. Diese ist mit den heutigen Methoden der
Computersimulation sehr genau durchfiéhrbar.

Die realisierbaren Einsparpotentiale bei RLT-Kosten groBer Kli-'
niken kénnen wie folgt umrissen werden :



'3 - 220 -

- Technische Sofort-MaSnahmen mit Investitionskosten, die
sich in weniger als einem Jahr amortisieren :
Einsparpotential 5 ... 10 %

- Technische MaBnahmen mit Investitionskosten, die sich in
maximal finf Jahren amortisieren :

Einsparpotential 25 ... 45 %
- Verbesserungen der Energieliefervertrige :
Einsparpotential 10 ... 25 %

6. Literatur

/1l/ DIN 1946 Teil 4 : Raumlufttechnische Anlagen in Kranken-
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Energlie- Energiekostenanteil
varbraucher in %
RLT-Anlagen 41 ... 62
Baleauchtung 5 ... 14
Warnmwasserber. 3 ... 6
Heiz-Anlagen 2 ... 12
sonstige 18 ... 31
eb.techn.
nlagen 69 ..., B2
davon anteilig
RLT-Anlagen 59 ... 83
abe Anteile wesentlicher Verbrauchsgruppen

an den Energiekcsten groBer Kliniken

Energietrager Preisspanne Preisverhdltnis
DM/MWh
Strom 155 ... 235 l1:1,5
Fernwarme €6 ... 100 1:1,5
Eigendampf 46 ... 95 1: 2,1
Mittelwert 98 ... 122 1: 1,3
Tabelle Z' Preisspannen fiir wesentliche Energietriger

in grofen Kliniken
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KALTEVERSORGUNG IM KRANKENHAUS

Arbeitsprinzipien, Konstruktion, Instaliation, Regelung
Horst Hasekdster, Ladenburg

Wo sind Kaltéanlagen im Krankenhaus erforderlich ?

1.1 Klimaanlagen ) .
Kiithlung und Entfeuchtung der Raumluft fiir Behandlungs- und
Aufenthaltsriume.
1.2 Kicheneinrichtungen
Normal- und Tiefkiihlirdume fir die Lagerung von Lebensmitteln,
sowie Frostereinrichtungen,
1.3 Kihlrdume, Kithlzellen und Kihlschrinke
Hierzu gehdéren Leichenkithlrdume, Blutbanken und Laboreinrichtungen.
2. Anforﬁerungen an die Kilteversorgungseinrichtungen
Die speziellen Bediirfrisse der Krankenhaustechnik stellen
folgende Hauptforderungen an die installierten Kilteversorgungs-
e g QR U T S Y T e T e T
- Hohe Betriebssicherheit
- Wirtschaftlicher Betrieb
N - Gefahrlose Arbeitsweise
- Einfache Bedienung,
- Genaue Einhaltung der Temperatur-Toleranzen
- Servicefreundliche Bauweise
3. Die unterschiedlichen Arbeitsprinzipien von Kilteanlagen -
3.1 Theoretische Grund]agen
3.1.1 Die Kdltetechnik basiert auf 2 Hauptsdtze der Thermodynamik

und zwar:

Der erste Hauptsatz der Thermodynamik besagt:

"Es gibt keine Masénine, die dauernd Arbeit erzeugt ohne, daRl
ein gleichwertiger Betrag einer anderen Energieform verbraucht
wird. Ein Perpetuummobile erster Art ist unméglich.
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Der zweite Hauptsatz der Thermodynamik lautet:
"Warme kann nicht von seibst von einem kdlteren auf
einen wirmeren Kirper ibergehen.® )

Hieraus ergibt sich, daB ohne Energiezufuhr Warme nicht von
einem niedrigen auf ein hiheres Niveau zu férdern ist.

Carnot-Prozen

Der ideale KreisprozeB einer Kdlteanlage ist der Carnot-ProzeR,
der aus je 2 Isothermen und Isotropen besteht. Der Carnct-ProzeR
erbringt den groftmiglichen Wert fir das Verhdltnis von
erzieltem Nutzen an Aufwand und wird deshalb als Vergleichs-
prozel verwendet. '

Kaltdampfmaschine

Die Kaltdampfmaschine ist die gebrduchlichste der Kditemaschinen-
Bauart. Hier wird die beim {bergang vom flissigen in den dampf-
foérmigen Zustand bei niedriger Temperatur bendtigte Verdampfungs-
enthalpie eines verflﬁssigten'Gases (Kaltemittel) zur Kilte-
erzeugung ausgenutzt. Der Kidltemitteldampf wird dann

auf einen h6heren Druck verdichtet und anschlieBend unter
Abfithrung der Verflissigungswdrme an die Umgebung verflUssiét.

[n der Kdltetechnik ist es iiblich, diesen Arbeitsprozel in dem
lgp,h Disgramm zu verwenden, in welchem der Druck (p) iber der
Enthalpie (h) des Kiltemittels aufgetragen ist. (s.Abb. 1)

9o

Der Kaltdsmpfmaschinen-
prozeh im Ig p. h-Diagramm:

Verdampferwarme {Kalie)} LI - hy

Verdichterenergie hy =k
Uberhitzung ky —hy
Kendensationswarme T kY -k
Unterkuhlung hy—hy

) Dtossclung hy—he
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Die Hauptbestandteiie einer Kaltdampfkdlteanlage sind:

- Verdichter
- Verflﬂss}ger
- Drosselorgan
- Verdampfer

Im Verdichter wird das aus dem Verdampfer abgesaugte kalte
Kdltemittelgas auf Verfliissigungsdruck verdichtet und dem
Verflissiger zugeleitet. Hier erfolgt die Abkihlung

und Verfluésigung des heifien Kdltemittelgases mittels Kihlluft
oder Kihlwasser. Das Drosselorgan entspannt das flissige
Kdltemittel auf den niedrigeren Verdampferdruck.

Gesteuerte Entspannungsgerdte (Schwimmer, Expansionsventile)
requlieren dariiber hinaus die Menge des Kiltemittel flusses.

Im Verdampfer verdampft das fliissige Kdltemittel unter Aufnahme
von Wdrme aus dem umgebenden Medium, welches hiermit abgekihlt
wird. (s. Abb. 2)

Verflizsiger

~T Dosiergerat

Verdompfer

Abb. 2
Der Hoch- und Niederdruckteil im Kiltemittelkreisiauf

Wdrmepumpe

Bei der Wirmepumpe findet physikalisch der gleiche Kreisprozeh
wie bei einer Kilteanlage statt. Im Gegensatz zur Kilteanlage
wird hier jedoch der Hochdruckteil, d.h. die Verfliissigungs-
wirme wirtschaftlich genutzt. Im Arbeitsprinzip gibt es keine
Unterschiede zur eigentlichen Kdlteanlage.
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3.1.5 Absorptionskdltemaschine™
Im Gegensatz zur Kaltdampfmaschine wird bei der
Absorptionskdltemaschine der mechan. Kompressor durch
einen thermischen Kompressor ersetzt, d.h. die Kiltemjttel-
didmpfe werden im Absorber von der kdltemittelarmen Ldsung
absorbiert und im Austreiber unter hfherem Druck aus der
reichen Ldsung ausgetrieben.
Die reiche Ldsung wird mit Hilfe einer Pumpe vom Absorber
zum Austreiber gepumpt und flieBt von dort als arme Ldsung
wieder in den Absorber zurlck.

Alle iibrigen Teile der Kidltemaschinen wie Kondensator,
Regelventil und Verdampfer, bleiben in der Form und wirkung§weise
wie bei einer Kempressionskédltemaschine bestehen, (s_Abb. 3)

P —

Kendensator
4]

Nedwosser-
Apsirib

by
Verdgmpler

by
Koltwgsrer

Nodlwasser
b ihr Eintrifl

Abb. 3
_Schalr.schema der Absorptionskdltemaschine
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3.2 Kdltemittel

3.2.1 Anferderungen an das Kiltemittel

- Das Kdltemittel sollte nicht brennbar, explosiv oder giftig sein.

- Das Kdltemittel sollte leicht feststellbar sein, damit Undicht-
heiten gefunden werden kénnen. -

- Der Kdltemitteldampf sollte ein niedriges spezifisches Volumen
haben, um Kompressionsgréfe und Kompressorhub klein zu halten.

- Das Kdltemittel scllte eine gute Vertrdglichkeit mit normalem
Schmiermittel besitzen.

- Das Kdltemittel sellte gegen Werkstoffe, die in der Kidlteanlage
verwendet werden, nicht aggressivund chemisch stabil sein.

- Das Kdltemittel sollte billig und leicht zv handhaben sein.

- Die Dricke des Kidltemittels sollten im Arbeitsbereich der
Kdltemaschine immer Gber atmoesphdrem Druck liegen, um das
Eindringen von Luft der Anlage zu verhindern.

- Die den Kondensationstemperaturen entsprechenden Driicke
sollten nicht zu hoch sein, um kostspielige Konstruktionen
der Kdltemaschine zu vermeiden.

S T S Sl Mt i S M S
"3.2.2 Gebriuchliche Kiltemittel - - -
GemdR der DIN 8975 und VBG 20, werden die Kdltemittel in
3 Gruppen eingeteilt:

Gruppe 1 - Kdltemittel nicht brennbar, chne oder mit
geringer toxischer Wirkung

Gruppe @i - Kdltemittel mit toxischer oder dtzender Wirkung,
bzw. solche, deren Gemische mit Luft nur in
engen Grenzen brennbar und explosiv sind

Gruppe I1l - Kaltemittel, welche mit Luft leicht brennbare und
explosive Gemische bilden.

Im Bereich der Krankenhaustechnik kommen vorwiegend Kdltemittel
der Gruppe I zur Anwendung. Dies sind Kditemittel auf Basis
der Fluorkohienwasserstoffe (FKW).

e T T e o™ iy g e S 2t g e e g e
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Zum Beispiel:

R 11, hierbei handelt es sich um ein Niederdruck-Kdltemitte!l,
welches Uberwiegend bei Turbokilteanlagen gréferer
Leistung eingesetzt wird.

R 12, zur'Raumkithlung und Klimatisierung und zum Einsatz in
Kdlteanlagen mit Turboverdichtern und Warmepumpen.

R 22, findet Verwendung in gewerblichen Kihianlagen, Gefrier-
&nlagen fiir Lebensmittelkonservierung, Fliissigkeitskiihlern
und in industriellen GroBk#lteanlagen.

R502, infolge ihrer hohen thermischen Stabilitdt, wird dieses
Kdltemittel bei Tiefkiihlanlagen verwendet.

Die Kdltemittel R 11, R 12 und R 113 wurden von der UNEP,

einer Arbeitsabteilung der UNO als umweltgefdhrdend eingestuft.
Es ist damit zu rechnen, daf die Herstellung und Anwendung
dieser Kdltemittel langfristig ausgeschlossen wird.

Arten der Kdlteversorgung

Kiihlanlagen mit direkter Verdampfung

So bezeichnet werden Kilteanlagen, in denen das Kilte-

mittel mit einem Wirmeaustauscher {Verdampfer} direkt im
Warmeaustausch mit dem zu kiihlenden Medium steht.

Hierzu gehéren insbesondere Kiihi- und Tiefkihlriume, Raum- und

" Schrankklimagerdte sowie groBe Luftkiihlanlagen. (s. Abb. 4)

................

. . :
*hermaatat|sghan) )
Cxpanulsngvantill ) ufihunler ele Diredtrerdampfer
Mammetrentll @ v
3 N

Plused exadtalaliuns Savgluttuns

<+

Yerltsalrer Tardienter

—f

Dreskleltuns
Abb. 4
Luftkihlanlage mit direkter Verdampfung
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3.3.2 Kihlanlagen mit indirekter Verdampfung
Diese Kdlteanlagen bendtigen zur Kiihlung des Mediums
einen Warmetrdger. Dies kann im Kdltebereich Wasser
und in tieferen Temperaturbereichen eine Sole sein.
Anwending finden sie bei standardisierten Kaltwasser-
sdtzen fir die Klimatechnik, sowie Solekithlanlagen
fir Kihl- und Klimazellen. (s. Abb. 5)

Ausdehnungare f0 wit Trarlavf

uad Tilugtung LuftkUhlar

v ®

faltwasserclcklaufle) tuns ,
= L |

Bypanss-Leltung
Kaltwapaeruswils-
pumspe

ey
XaltwmewervorTauflel tuns

3 = Werr - Ventil

Flissigkeltaleltung

agmitventil

Theprmostatisthen

Eolbenverdichter YerflUussirer

Abb. 5
Luftkithlanlage als Kaltwasseranlage mit Bindelrohrverdampfer

4. Kialteverdichter fir Kaltwassersatze und Warmepumpen
Wir unterscheiden hier die unterschiedlichsten Verdichter-
bauarten, z.B.:

vollhermetische Kolbenverdichter {Xapselverdichter)
Halbhermetische Kolbenverdichter

Offene Kolbenverdichter mit Keilriemen cder Direktantrieb
- Qffene Schraubenverdichter

Offene Turboverdichter

Hermetische TPrb0verdichter
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Bei Vollherm. Maschinen ist der gesamte Verdichtersatz bestehend
aus Motor, Getriebe und Verdichter, in einem geschlossenen
Gehduse untergebracht.
Bei Halbherm. Maschinen befindet sich der Motor nach wie vor
im Kaltekreislauf, ist jedoch mit einer Flanschverbindung,
losbar an den Verdichter, gekoppelt.
Offene Verdichter sind von ihrer Antriebsmaschine getrennt,
sie werden entweder durch einen Elektromotor direkt oder mittels
eines Riementriebes angetrieben. Die Abdichtung zur Kiltemittel-
seite erfolgt durch eine Wellenabdichtung auf der Verdichter-
welle. (s. Abb. 6)

Abb. 6

Koibenverdichter in hermetischer {a}, halbhermetischer {b} und
of fener Bauweise (c)

5. Zentrale u. dezentrale Kilteversorgung in Kompaktbauweise

5.1 Kidlteversorgung fir Klimaanlagen )
Bei gréferen komplexen Gebduden ist es lblich, eine zentrale
Kilteversorgung in einer Kiltezentrale zu installieren.
Die Verteilung der Kdltemitteltrdger erfclgt dann iber
Rohrleitungssysteme zu den einzelnen Kihlregistern in den
verschiedenen Klimazentralen. Diese Einrichtung hat sich als
wirtschaftlich erwiesen, da die gesamte Kilteversorgung
mit Kaltemaschinen groBer Leistung (Turbo- oder
Absorptionsmaschinen) erzeugt werden kann. Die Verteilung
und Regulierung der einzelnen Bedarfsste!len ist un-
problematisch.
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Kiih[ rdume

Wenn nicht nur 1 oder 2 Rdume zu kiihlen sind, bietet sich
auch hier die kompakte vorgefertigte integralanlage an.
Hierbei werden verschiedene Kilhlstellen von einer zentralen
Kédlteanlage versorgt. Da der Kdltebedarf nicht uberall
gleichzeitig auftritt, kann die instailierte Leistung
gegenitber Einzelanlagen wesentlich verringert werden.

Regelung von Kiltesystemen

Leistungsregelung der Yerdichter

Die Anpassung an die jeweils geforderte Kdlteleistung, die
sich auf den jeweiligen Bedarf einstellen soll, kann durch
fo!gende Malnahmen erreicht werden:

- Intermittierender Betrieb, d.h. Zu- und Abschalten des
Verdichters

- Stufenabschaltung von einzelnen oder mehreren Akbeits—
zylindern bei Kolbenverdichtern

- Drehzahlregelung bei Kolben- und Turboverdichtern

- Leitschéufe]verstellung bei Turbomaschinen

HeiBgas-Bypass-Regelung

Bei kleineren Einheiten mit Kolbenverdichtern, hat sich

in weiten Bereichen die Bypass-Regelung bewdhrt, d.h. '

bei geringerer Leistung wird ein gewisser Teil des
Hochdruckgases zum Verdampfer geleitet.

Hierdurch kann eine relativ genaue Temperaturregelung erfoigen,
was jedoch mit einer geringeren Wirtschaftlichkeit erkauft
werden mufl.

AGasﬁruckregelung

Mit einer Verdampferdruckregelung kann der Verdampfungs-
druck unabhéngig von der momentanen Kdlteleistung konstant
gehalten werden. Somit wird eine zu tiefe Temperaturabsenkung
vermieden.
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Eine Kondensatordruckregelung hdlt den -Kondensationsdruck konstant,
um auch bej tiefen Temperaturen einen Mindestkondensationsdruck
aufrecht zu erhalten. .

Die gleiche Wirkung kann mit einer Anstauregelung erreicht werden,
indem durch Ahstauen des Kiltemittelstandes die VerflUssigungs-
fléche variiert wird.

Temperaturregler ) : .
Die Einhaltung der gewiinschten Raum- oder Mediumtemperatur
kann auf unterschiedliche Weise erreicht werden.

Gebrduchlich sind hierfir:

- Iweipunktregler
- Proportional-Thermostate
- Elektronische Regeleinrichtungen

Je nachdem, welche Anforderung.an die Regelgenauigkeit
gestellt werden, missen die entsprechenden Regelsysteme
ausgewdhlt werden. Hierbei sollte man nur die unbedingt
notwendige Toleranz fordern, da jede Einengung Auswirkungen
auf den wirtschaftlichen Betrieb der Anlage ausilbt, d.h.

je gréder der Toleranzbereich ist, desto wirtschaftlicher

- kann die Kdlteanlage betrieben werden.

Horst Hasekbster
Oberingenieur

BROWN BOVERI - YORK

Kélte- und Klimatechnik GmbH

Wallstadter Str. 65
6802 Ladenburg
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Schidden in _der Kidlteversorgung

von B. Kriewald, Kéln

1. Einleitung

In Krankenhidusern werden eine Vielzahl von Kidlteanlagen unter-
schiedlicher Groge und Leistung betrieben, beginnend bei dem
Kiihlschrank fiir kurzzeitig aufzubewahrende Lebensmittel bis zur
Kdltezentrale der Klimaanlagen. Ich mbchte hier nicht die Kiihl-
und Tiefkiihlgerite ansprechen, die als steckerfertige Einheiten
bezogen werden kdnnen, sondern mich auf Anlagen konzentrieren,
die eine individuelle Planung erfordern. Zur Vermeidung von
Schiaden in der Kidlteversorgung solcher Anlagen ist es erforder-
lich, im Bereich der Planung, der Installatien und des Service

Fachfirmen einzuschalten, die das erforderliche Know-how be-

. gitzen, regelmiBig ausbauen und erginzen.

2. Planungsaufgaben

Schaden in der Kalteversorgung werden bereits hiaufig im

Planungsstadlum programmlert Entsrhe1dende Kritérien sifnd:

2.1 Wah] des Kdltemittelverdichters

(Hubkolben-, Schrauben- oder Turboverdichter)
2.2 Wahl des Kidltemittels
2.3 Entschéidung iiber direkte oder indirekte Kiihlung

2.4 Nutzung von Wirmeriickgewinnung und Einbindung in das

Heizungssystem
2.5 Einsatz luft- oder wassergekihlter Kondensatorsysteme

Planungsmingel zeigen sich in hohen Energiekosten, geringer

Betriebssicherheit und damit hohen Servicekosten.
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2.1 Wahl der Art und Anzahl des Kiltemittelverdichters

Die Festlegung des Kiltemittelverdichters als Herz der Kiltean-
lage, als im Normalfall gréAter Energieverbraucher, als Einzel-
komponente, die einen hohen Wert darstellt und die hohe
Servicekosten erfordert, bedarf grofer Sorgfalt. Sicherlich be-
stimmt in einigen Fidllen die zu erbringende Kilteleistung, ob
Hubkoliben=-, Schrauben- oder Turboverdichter verwendet werden

miissen.

In einer Vielzahl von Fillen, in denen zwei oder mehr Moglich-
keiten gegeben sind, miissen flir die Festlegung esine groBe An-

zahl von Kriterien iiberpriift werden wie

- Schwankungen des Kdltebedarfs

- Schwankungen der Betriebsbedingungen

- Toleranzen bei der Einhaltung vorgegebener Kenngréfen
- Bétriebssicherheit

- Investitionskosten

- Servicaekosten

- Energiekosten

- Bedien- und iiberwachungskosten

- Externe Auflagen

{z.B. Geriusche, Anlaufkriterien fiir Antriebsmotor)

Beim Einsatz von Schraubenverdichtern werden gegeniiber Hubkol-
benverdichtern sicherlich die Servicekosten geringer sein, die
Energiekosten allerdings hdher, insbesondere bei hiufigem Be-
trieb im Teillastbereich. Die Wahl von Turboverdichtern
schlieft von vornherein den Einsatz bestimmter HKaltemittel aus,
fordert. gleichzeitig im Normalfall wegén der erforderlichen
groflen Rélte]eistuﬁg die Wahl zentraler Kilteerzeugungsanlagen.
Die Entscheidung iiber den Kiltemittelverdichtertyp beeinflugt
damit gleichzeitig die Frage, ob grofe, zentrale Kilteanlagen,
wo Kilteverbraucher mit #hnlichem Temperaturniveau von einer
Kiltezentrale versorgt werden oder ob dezentral arbeitende,
kleinere Anlagen eingesetzt und verwendet werden. Allerdings
sind heute Kiltemittelverdichterzentralen mit mehreren Verdich-

tern, sogenannte Verbundsadtze, durchaus eine sinnvolle Lisung.
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2.2 Wahl des Kiltemittels

Sie haben mit Sicherheit die derzeitige Diskussion iiber CFEKW-
Kdltemittel verfolgt. Wenn in der Vergangenheit im wesentlichen
die thermodynamischen Unterschiede der gebriuchlichen verschie-
denen CFKW-Kiltemittel - NH3 fillt fiir den Einsatz im Kranken-
hausbereich wegen seiner Giftigkeit aus - die Entscheidung be-
einfluBte, sind heute Umweltfragen ein wichtiges Kriterium. R12
und R11 als durchaus gebriuchliche Kiltemittel im Krankenhaus-
bereich werden verdidchtigt, entscheidend zur Zerstidrung der
Ozonschicht beizutragen. Wenn auch der Anteil der Kilteindu-
strie am Gesamtverbrauch dieser Kiltemittel gering ist, so miis-
sen wir uns darauf einrichten, dag Beschrankungen bei der Ver-
wendung dieser Kdltemittel erfolgen werden. Solche Beschrinkun-
gen werden ggf. die Einsatzmdglichkeiten voanurboverdichtern

einschrinken.

2.3 Direkte oder indirekte Kiihlung

Indirekte Kiihlung erfordert den Einsatz von Kiltetrégern. Fiir
Tieftemperaturanlagen stehen geeignete Kiltetridger nicht zur

it e g e e e
und wird hidufig verwendet. Die Energiekosten der Kilteanlage
bei Einsatz von Kiltetrdgern sind normalerweise hdher, da die
Kdlte auf einem niedrigeren Niveau erzeugt werden muB. Die sich
daraus ergebende, vom Kdltemittelverdichter zu erbringende gré-
Bere Druckdifferenz fithrt im Durchschnitt gleichzeitig zu héhe-
ren Servicekosten. Allerdings kann der Nachteil héherer Ener-
giekosten teilweise oder villig ausgeglichen werden durch die
Planung von Kiltespeichern, so daB Kilte in Zeiten geringer
Energiekosten (Nachtstrom} erzeugt werden kann. Solche Kilte-
aspeicher konnen gleichzeitig die GréBe der Kiltezentrale redu-
zieren, weil sie nicht entsprechend dem maximalen Kiltebedarf
dimensioniert werden muf.

Kilteanlagen mit direkter Kiihlung und einem verzweigten Kilte-
mittelleitungsnetz erfordern eine genaue Dimensionierung der
Rohrleitungen. Hier ist sicherzustellen, daB8 einerseits ein
Minimum an'Druckvquusten in den Kdltemittelleitungen bei

g ———



- 235 -

Vollastbetrieb auftritt, zum anderen muB im Teillastbetrieb die
Geschwindigkeit des Kaltemittels im Rohr 8o groB sein, daB eine
sichere 8lriickfiihrung gewdhrleistet ist. Diese Aufgabe kann op-
timal heute nur mit Hilfe von Rechenprogrammen erfiillt werden.

Der Umweltgesichtspunkt spielt bei dieser Frage heute sicher-
lich auch eine Rolle. Ein verzweigtes Rohrleitungsnetz érfor-
dert eine wesentlich gréfere Betriebs-Kiltemittelmenge und ver-
grofgert erheblich die Gefahr von Undichtigkeiten gegeniiber ei-
nem Kompaktaggregat, das komplett in einem Werk zusammengebaut
werden kann und dariiber hinaus dort gepriift und getestet wird.

2.4 Wirmeriickgewinnung

Mir scheint, daB in diesem Bereich hdufig die gravierendsten
Fehler in Bezug auf Betriebssicherheit, Energie- und Kostenein-
sparung gemacht werden. Heizungs- und Kdlteanlage werden hiufig
separat geplant und vergeben, die Kidlteanlage oft gezwungen, im
Heizungsbau durchaus iibliche, aber fiir eine Kilteanlage schwie-
rige Bedingungen zu erfiillen. Eine Abstimmung zwischen Kiltean-
lagen- und Heizungsbauer erfolgt frilhestens zum Zeitpunkt der
Installation oder sogar erét bei der .Inbetriebnahme. Die Ver-
antwortlichkeiten bei St&rungen werden hin- und hergeschoben.
Eine betriebasichere Kdlteanlage, denn dort machen sich nega-~

tive Auswirkungen im Normalfall bemerkbar, ist nicht gegeben.

Dartiber hinaus ist zu priifen, ob Wirmeriickgewinnung in Form von
Nutzung der Kondensatorwdrme liberhaupt eingesetzt werden socll.
Sicherlich ist die Wahrscheinlichkeit der Wirtschaftlichkeit
sehr grof, dennoch scllte von Fall zu Fall ermittelt werden,
welche hoéhere Energiekosten ggf. die Kilteanlage durch Anheben
der Kondensationstemperatur aus Wirmeriickgewinnungsgriinden er-
fordert.

2.5 Kondensatorsystem

Die H6he der Kondensationstemperatur bestimmt weitgehend die
Energiekosten; gleichzeitig belasten hohe Kondensationstempera-

turen wegen der dabei auftretenden hdheren Driicke und h&heren
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Verdichtungsendtemperaturen die Kdlteanlagen weit mehr als
niedrige. Nun treten in unseren Breiten hohe Umgebungstempera-
turen nur einige Stunden im Jahr auf, so daB luftgekiihlte Kon-
densatorsysteme aus diesem Gesichtspunkt nur kurzzeitig Nach-
teile aufweisen. Besondere Aufmerksamkeit bei luftgekiihlten
Kondensatoren erfordern allerdings auch Zeiten mit sehr niedri-
gen Umgebungstemperaturen. Ldsungen fiir einen sicheren Betrieb
wihrend dieser Jahreszeit werden hiaufig durch Flutung der Kon-
densatoren erreicht, was allerdings umweltpolitisch ungiinstig

grofe Kiltemittelmengen erfordert.

Bei wassergekiihlten Systemen mit Riickkiihlwerk ist zur Vermei-
dung gréBerer Schiden eine regelmiifige Kontrolle der umlaufen-
den Wassergualitit erforderlich. Auch die Bildung von Nebel und
Rickkondensation in der niheren Umgebung von Riickkihlwerken ist

von Nachteil.

Aufgrund der vielfdltigen, komplexen Abhidngigkeiten lassen sich
Lasungen fir die verschiedenen Planungsalternativen nur wit
Hilfe einer Matrix erarbeiten. Dabei miissen Vor- und Nachteile

einen bestlmmten ‘Bedarfsfall dle optlmalP Anlage zu erhalfpn.,
3. 1Installation

Die Durchfiihrung der Installation einer Kilteanlage liegt im
Normalfall in der alleinigen Verantwortung des Auftragnehmers.
Selhstverstiandlich werden auch hier Fehler gemacht, die zu
Schdden in der Kilteversorung fiithrep. Wegen der eindeutigen
Verantwortlichkeit mdchte ich hier diesen Bereich nicht weiter

behandeln.
4. Service

Anders ist die Situation beim Service und bei der Betreuung der
Anlagen. Im Normalfall werden die installierten Anlagen vom Be-
treiber betrieben, d.h. er nimmt sie inbetrieb, er setzt sie

auBerbetrieb, er bedient die Anlagen durch Einstellung und
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tUberwachung. Eine wesentliche weitere Aufgabe, die Instandhal-
tung, namlich MaBnahmen durchfiihren, die zur Erhaltung eines
sicheren und funktionstichtigen Betriebes notwendig sind, soll-

te Fachfirmen iibertragen werden.

Die DIN 31051 definiert die erforderlichen MaBnahmen im Rahmen

der Insatandhaltung. Diese beinhalten:

4.1 wartung
4.2 Inspektion
4.3 Instandhaltung

Innerhalb der Wartung-werden die EinzelmaBnahmen Priifen, Nach-
stellen, Auswechseln, Ergidnzen, Schmieren, Konaqrvieren und
Reinigen, innerhalb der Inspektion Priifen, Messen und Beur-
teilen,. innerhalb der Instandsetzung die EinzelmaBnahmen Aus-

bessern und Austauschen durchgefiihrt.

Schiden in der Kilteversorgung werden programmiert, wenn Mag-
nahmen der Wartung und Inspektion gar nicht oder von Nichtfach-
firmen durchgefiihrt werden. Alle diese MaBnahmen erfordern den
Einsatz von Fachfirmen. Auch der Gesetzgeber fordert, aller-
dings mehr aus Griinden des Umweltschutzes, im Wasserhaushaltsg-
gesetz, dafl Kilteanlagen nur von Fachbetrieben instandgehalten,
instandgesetzt und gereinigt werden diirfen. Fiir den Betreiber
von Kilteanlagen bedeutet diese Regelung, daf er entsprechende
Arbeiten nur an Betriebe mit Fachbetriebsnachweis vergeben darf
oder bel Eigenleistung selbst einen Fachbetriebsnachweis haben

muid.

Fachbetriebe haben das Fachpersonal mit den notwendigen Werk-
zeugen und Gerdten, nicht mehr verwendungsfihiges Kaltemittel
und Kdltemaschinendl zu sammeln und einer geordneten Entsorgung

zuzufiihren.
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5. zZusammenfassung

Zur Vermeidung von Schiden in der Kilteversorgung ist bereits
im Planungsstadium ein enger Kontakt mit den kilteanlagenbauen-
den Firmen empfehlenswért. Im Bereich des Service bieten diese
Firmen Instandhaltungsvertradge an, die fiir den technisch ein-
wandfreien und wirtschaftlichen Betrieb von Kilteanlagen die

Grundlage bilden.

Dipl.-Ing. Berndt Kriewald
Am Burgfeld 30
5042 Erftstadt
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Joachim Paul, Flensaburg

. EIBRLEITURG
Hachdem die Klilteversorauns von KrankenhBusern eeit langen mit
energiesparenden MaBnahmen betrieben wird - namentlich mit
WdrmerlUckrewinnune - sel im 'folgenden Beitrar auf die Grund-
lagen der Whrsmerlickeewinnunz verzichtet. Vielmehr konzen-
trieren silch die nachfolrenden Betrachtungen auf prazxisnahe
Mbglichkeiten der Hbrneruckkevinnuna. neue Verfahren und auf
Erfahrungen.

Der allgemeine Zusawmenhans zwischen Antriebs-, K##lte- und
Heizleistung els Funktion der Kaltwasser- und Kiuhlwasser-Ein-
trittatemperatur iat in Bild_1 fUr zwel Kaltwaoserslitze mit
Kolben- und $Schraubenmaschine darrestellt, Man kann in Kranm-
kenhldusern davon ausgehen, daB der grtBte Teil der Leistung
fir Zwecke der Klimatisiserung aufeewendet wird, weshalb Bild 1
auf die Keltwasserversorgung mit Waeser von + 2 *C einmeht.

Altestes und gebrHuchlichetes Verfahren der Whrmerlickeewinnung
igt der Betrieb einer KHlteanlame mit arhBhter Kondensations-
temperatur, wobel ip Beispiel eine Warmwassertemperatur von

55 *C-ales Maximum anrgenommen imt, praktiech laseen sich Ten~
peraturen bis 120 °C pach denm Stand der Technik erreichen,
Beim Betrieb mit erhthter Kondensationetemperatur muf die
Anlage von vornherein artfer kongiplert werden, demit die ge-
wlineschte Ki#lteleiatune erbracht werden kann., Ebenfalls im Bild
einzeceichnet 18t im unteren Teil der Verlauf der Leistungs-
gahl fiir den Kaltwassersatz und den WHrmepuopenbetrisbh, wo
sehr deutlich wird, daB mit zunehepender Kondensstionetempera-
tur der Kolbenverdichter beaser wird, whhrend die Schraube im
konventionellen Kdltebetrieb Vorteiles aufweist.

Die Fortentwicklune des konventlonellen Betriebs mit erhbhter
Kondensationetenperatur zeist Bild 2, wo eine KHlteanlage nit
tvei Kondensatoren darsgeatallt 1st. Pir den Fall, daB mumge-
sprochen saisonaler Betrieb vorliest (z.B. ¥Winter- und Som-
merbetrieb), ist es drinemend rateam, den Kondensator flr Kuhl-

turmbetrieb vom Kondensator fUr WHrmeriickerewlinnuagz zu trénnen,
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da eine Kontamination des Wdrmeverbraucherkreislaufs io Win-
terbetrieb unasusveichlich wire. Uber entaprechende Umsteuer-
recelune, kilteseitige Instellationen {Sammler, Abpuopschal-
tungen usw,), lEBt aich 2z.B. ein Kaltwassersatz problemlce und
vollautomatisch voo KUhlturmbetried auf Heizbetrieb umschal-
ten. Besonders der Sommer/Winter-Betrieb dirfte fir diese
Schaltung typisch sein, da zu Zeiten des Heizwdrmebedarfs in
der Regel auch der Kdltebedarf kleiner werden kann.

zum Wirmeverbraucher zum Kihlturm
{z.B.Wi.-Betrieb} (z.B.So0,-Betrieh)

T t

HE | 1 NT F
Oy 0,

v

2um Kalteverbraucher
{Kaltwasser Sole Eiswasser Kattluft)

Bild 2: Kdlteanlame mit zweil getrennten Kondensatoren fiir

(Kihlturm-)-Betrieb
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3. "DEDIZIERTE"” WARMERUCKGEWINFUNGSYERFAHREN

In diesem Abschnitt werden gwei Verfahren vormestellt, welche
die Whdrmerickrewinnung etwas "ernater™ nehmen und nicht als
"sowieso vorhandene Eisenschaft". Es handelt sich hierbei uno
die direkte und indirekte Kaskadenschaltung und um mechanische
Dappfverdichter. '

‘Bild 3 zeiat den pringipiellen Aufbau von Kaakadenschaltungen,
wo Whrmerickgewinnung nicht iber erhdhte Kondensationateape-
ratur einer Kilteanlare ‘betrieben wird, sondern maschinelle

Einrichtunegen zum Whrmeriickrewinnungsbetrieb vorecesehen sind.

I T e e et | ot | e e e gt g i e

R M
‘Wasserkreislauf —

Kaskaden
Wirmeaustauscher

ND
0y

direkte indirekte
Kaskadenschattung Kaskadenschaitung

Bild 3: Kaskadenachaltungen von Kilteanlace und Wdrserickae-
winnunreanlare

Yergogenwlirtigt man sich die funktlonalen Zusammenhlinge von
Kdlteleistunz und Wasserauatrittstemperatur (Bild 1), sc er-
kennt man, daB8 die verfUgbare KHlteleilstung mit sinkender Wae-
seraustrittatemperatur ansteigt. In vielen Féllen wird es vor-
koomen, daB in Krankenh#éusern Iinstallierte Kilteanlagen nicht
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mehr menligend Leistung haben und erveitert werden bplesen. Da-
bel atellt sich die Frage, ob man eine woitere Kiltemaschine
{(#afs. mit WErmerickeewinnung) nachrlistet, oder ob Uber einen
Kaskadenbatrieb eine Erhthung der Kilteleistung nicht sinn-
voller ist. Im Kamkadenbetrieb - sei es direkt oder indirekt

- wird durch den aufmeschalteten Hochdruckkreislauf (obere
Bildhélfte) die Kondensations- bzvw. Wassertemperatur der Khil-
teanlage abgesenkt, wobei die KHlteleistuns des Hiederdruck-
Kreieslaufes - wie in Bild ' beispielhaft darsestellt - an-
steigt. Vorhandepe Installationen lassen sich so "boosten".
Kaskadenschaltungen bieten den Vorteil, daB der aufgeschaltete
Hochdruck-Kreislauf zwecknlifigerweise ac ausgeleat wird, daB
eine entaprechende Wirmeversorsuns bei asewlnschtem Temperatur-
nivesu sdglich iet. Beil der direkten Kaskadenschaltung wmuB

die bestehende Anlage up einen Kaskaden-Wirmeesustauscher er-
gingt werden, der anatelle des vorherigen Kondenaators suse-
schaltet wird. Bei der indirekten Kaskadenschaltung wird der
vorhandens Kondensator weiterbetrieben, ein Wesserkreislauf
transportiert Wirme gur Hochdruckstufe, in der prektischen
Augfihrung sicherlich die ™"unblutigete™ MaBnahme. Ea wird
saicher Yerschoutsune und Alter des Kondensstors mit musschlag-
fgebend seln, fUr welche Betriebaweise man sich entscheidet.

In beiden FHllen der Kaskadenschaltuns lassen sich auf der
Hochdrucketufe auch Ageregate mit anderen Kliltemitteln als in
der Kilteanlamge verwenden, Dann aspricht man bessaer von Hoch-
temperaturstufe. Es alund Installationen getdtiat worden, wo
Kéltemittel wie B 22 oder NH3 in der KHlteanlame singesetst
worden und auf der Hochtemperaturpeite Kdltemittel wie R 12
oder B 114 Vervenduns gefunden haben. Neben der ErhBhung der
Kélteleistung der bestehenden Anlage kann man hier gielge-
richtet und oit hohem Freiheitegrad Whrmertickgewinnung betrei-
ben.

Krankenhliuser, die iber eimene Daaopfvarasoraung verfiigen, bzw.
Daopf bendtigen (Wischerelen, Sterilisierunz), k¥nnen auch suf
wirperickeewinnende MaBnahmen mit mechanischen Dampfverdich-
tern {eorenannte MYR-Anlaren) guriickzreifen. Bild 4 zelmt die
indirekte und direkte Betrlebaweise von energieriickeewinnenden
Danpfanlagen. Der bel der Dampfanwendung freiwerdende Abdaapf
(Bogenannter "Bruden™) wird ven einen Daspfverdichter ange-
saugt, auf h¥heren Druck - damit auf hi¥here Temperatur - ge-
bracht und eteht zur indirekten (Whirmeaustauscher) oder direk-
ten (Einepritsung) Wiedererwlirmung zur Verfilgung. Dis in

Bild 4 darsestellte Prinsipskizge soll pur dem Veratiadnis
dienen und beinhaltet - wie auch die Bilder vorher - keine
Details, sondern eoll dae Verst#ndnis des Verfahrens fSrdern.
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Biid 4{ Mechanische Dampfverdichter fur die EBriden-Rickver-

Mechanische Dampfverdichter werden in der Regel $lfrei aua-
gefiihrt, weshalbdb das direkte Verfahren bei hyeienisch unkri-
tischen Anwendungzen ohne weiteres eingesetzt werden kann. Das
indirekte Verfahren, welches auf keipen Fall durch irsend-
welche maschinellen Eimrichtungen kontaminiert werden kdnnte,
188t -5ich auch ia Bereich der Sterilisation anwenden. Ledig-
lich bei "dampflosen™ Krankenhdusern ist fiir das Anfahren
solcher Prozesse ein Daonpferzeuger vorzusehen, anponsten
lduft das Verfahren autark.

4, NEUE_VERFAHREN DER_WARMERUCKGEWINNUNG
Das zuerst beschriebene Verfahren wird mit dem Namen "Vakuum-
eis-Anlege™ bezeichnet. Bei diesem Verfahren wird die Eigen-
achaft des Tripelpunktes von Wasser ausgenutzt, 4.h. die
unmittelbare Nachbarschaft der festen, fliisaigen und dampf-
formigen Phaase (bei reinem Wasser ca. 6 mbar und O "C). Bild 5
zeifgt diesen Zusammenhang achematiach.
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flissi
fest 9
6103 mbar 4 — — — — —
’ l Tripelpunkt
T~ Berﬂebjpunkt

dfr Vakulmeis- ..
|Anlage | dampffarmig
[ |

| l

H |

T T

0,01°C
Bild 5: Tripelpunkt dees Wassers und Betriebspunkt einer

Vakuuneis-Anlagre

Ea jat miglich, durch Verdaopfen von Wasser unmittelbar Eis
hergustellen, was in einem Vakuumeis-Erzeuger meschieht
(Eilﬂ_é)' Zu kiihlendes Wasser wird in einen Tank eingebracht
und verspriiht. Durch die Druckabsenkuns {vgl. Bild S5) wird ein
Teil des Wassere verdaempft, die dazu notwendige Verdampfunes-
enthalpie wird dem manderen Teil des zugefihrten Wassers ent-
zogen, wodurch dieses Wasser gefriert, Im Tank wird sich denm-
nach ein Wasaer/Eis-Gemisch bilden, welches abgefuhrt wird und
einem Kdlteverbraucher {Kaltwasserverbraucher) zurefiihrt wer-
den kann. Der von Dappfverdichter abresaurte Wasserdampf wird
verdichtet und anschlieBend in einem Dampfkondensator durch
eine konventionelle Khdlteanlame gsekiihlt.

Warum dieses scheinbar aufwendise Verfahren? Eine Vakuumeisan-
lage ist ein Weasserkiihler, wodurch die gleichzeitige Prisen:z
von Wasaser und Eis sicherstellt, da8 Waaser bei Schmelztempe-
ratur des Etses (ca. O °C) permanent vorhanden iast, sofern
sich noch ein Eiskristall im Wasser befindet. Der erate Vor-
teil ist demnach, dafl - selbst bei er&Beren Rohrastreckeno bzw.
Isolationsverlusten - steta Wasser bei O °C vorliest, wodurch
die Wirmeaustauscherfldchen an Luftkiihlern, Wasserkihlerno,
0.8, sehr genau - und vor allea klein - dimensioniert werden
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knnen. Als sweiter Vorteil des Verfahrens zeichnet sich ab,
da8 durch den kurzszeiticen Betried bei Vakuum das gzugeflihrte
Wasser weitgehend oder vollstindig vop Organismen gereinigt
wird, was besonders im Krankenhasusbetrieb von Interesse sein
kbnnte. Dasu laufen dergeit Versuche an, welche diese Eigen-
achaften quantifizieren sollen. Der dritte Vorteill ist, daB
das Waaser/Eis-Gemisch auf Konzentrationen bis zu 60/70% Eis-
gehalt eingedickt werden kann, wobei dieser Eisbrei ismmer noch
pubpfihig bleibt und in konventionellen Apparaten und Rohr-
strecken f¥rderbar bleibt. Dadurch lassen sich bei gergebenen
Rohrguerschnitt sehr hohe Leistungen transportieren bew. bei
gegebener Leistung dis Rohrdimensionen drastisch verringern.
Zuletzt sei nicht unerwhhnt, da8 mit diesen Verfahren billiger
Fachtstrom genutzt werden kann, da mit deo Eias/Wasser-Gemisch
eine thermische Enermiespeicherung durchgefiihrt werden kann,
die fir den Spitgzenlastbetrieb herangegogen wird,

Oampfrerdichter

Damptrondensator
e 7 .
- e —
. 3 L. e V& b T it e =N e B
. . = R el
A e zur Killeanisge
p—n
Kondensat
Yakiumeis /Wasser

Wassar-Tulauf

Bild _6: Schematischer Aufbau des Vakuumela-Tankes mit Sumpf,
Demiater, Verdichter und Kondensator - Betriebspunkt
des Tanke beim Tripelpunkt des Waasers
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Auf der Druckseite des Dampfverdichters wird bei einer Ver-
dampfungetemperatur an den Schmelszpunkt des Bises dieser Was-
serdampf kondensiert. Hierbei handalt ee sich us destilliertes
Waseer, wolches sozusaren “"kostenloa" anfdllt. Uber eine kon-
ventionelle Kidlteanlaaze kann Uber klasslache oder dedisierte
Verfahren der Whrmerlickgewinnung dle Energie bei der Bis/Was-
ser-Heratelluns als Nutsenergies verfUgbar semacht werden.

Den Gesamtaufbeu einer Vakuumeisanlage seiat Bild 7, man er-
kennt den Vakuumeis-Erzeurer. Dessen Aufbau ist sehr esinfach.
In der rechten BildhH1fte ist die Khlteanlage darzestesllt, die

konventionell mwit den #blichen Komponenten der Kliltetechnik
ausgeatattet wird.

Kiltomitt ol -Kondansster
’ . Kikteverdichior
Austrag ven nicht /
kendansiarbaren / 3
Garen 7 [
Kondens st
Otakschaider
Kiblvasser
KBt omittet ikt
: 2 VA
Sanmler
Wasser-Tulaul Pumpe Sele ul £
l \—- [1°}
{' \\\vauabh-u'ud
Seln

Bild 7: Aufbau einer Vakuusele-Anlage mit Eiatank, Kliltesnlame
"und Eis/¥Wasser-Hachbehandlung
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Alternative !
Vak - Verbraucher von
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Erzeuger

“kaltem™ Wasser

Alternative 2

i | o Y RUUDEis- | V?tuul_nésf o N
) | Erzesger Speicher” [T "7 T e

a
3 .. Direktbetriet
b .. Laden des Yakuumeis-Speicher s

C .. EnHar_!en des Vakuumeis-Speichers
dund bloder @ und C )

kénnen auch parallel betrieben werden

Bild 8: Betriebaweisen flir Yakuumeis-Anlargen mit und ohne
e T Speicher
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eisanlage im direkten Betrieb (Alternative 1) und Lada-, Ent-
lade- und Speicherbetrieb, wie diea beispielswelss bei theroi-
acher Speicherung notwendig imt. Man wird in Xrankenhliusern
sicherlich die Alternative 2 bevorgucen, aibtt em doch etarke
Schwankungen des Energiebedarfs Uber den Tagr und liber die
Jahressait.

Die erate, arbBere Anlare dieser Art wurde im letzten Jahr re-
baut. Sie iat mle Whrmepuope mit Gasmotorantrieb musgefiihrt.
Die Leiptunma des Vakuumeis-Erzeugers liest bei 175 to Els pro
Tag, die Kdlteleistung liegt bei 1 MW und die Gesamtheis-
leistuns bei 2,7 MW. Eild 9 zeist ein Schema dieser Anlage,

selbstverstdndlich wird die Abwdrme des Gasmotors mit im Hein- -
kreipslauf genutzt.

um Wirmeverbraucher

l___..-.—.-...-.._g-
Abgaskihier
ﬁasmotor mit
Erdgas -=—— Generator Nachwirmer
Wasserkibler
Wasser-Zulauf
Yakuumeis-Erzeuger Kilteanlage Kongensator

- —

vom Wirmeverbraucher

Vakyumeis/Wasser

Bild 9: Schaltung der ersten Vekuumaeis-Wirmpepumps mit 2,7 MW
Gesamtheizleistun’ - Antrieb durch Gasmotor
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Baim Betrieb von Khlte- und Klimaanlagen mit Verbrennungamo-
toren lH8t sich gur EBnersieriickzowinnung auch der ORC-ProgeS8
einaetzen, d.h. die anfallende Abwirme des Motors 1lHB8t aich

ins mechanleache oder elektrlasche Energilie umwandeln, pofern dis
Abwirme nicht bendtist wird oder senutzt werden kann (ausge-
glichene Wirmebilans des Kracnkenhauses). Das QRC-Verfahren ist
ein KraftwerkeprozeB im kleineren MaBetab, welcher bei ge-
ringerer Leistung als die fiblichen Kraftwerke und niedriegerer
Tepperatur diese Enermieumwandluneg ersgzlicht. Besonders Mo-
toren mit HeiBkilhlung (verdampfendes Kihl"waseser") lassen sich
po auf hthere Wellen- oder Generatorleiatung brinegen. Der Wir-
kungsarad eines Gasmotora von beispielsweise 30% in der Nor-
palausfiihrung 1868t sich durch ORC-Anlagen auf 38% steigern,
d.h. us 27%! Bild 10 zeist das Schema einer ORC-Anlage. Die
Leistunsg solcher Systeme ist nach unten beachrdnkt und lohnt
aich bel Verbrennunssmotoren mit Wellen-Nennleistunzen {ohne
ORC-Energierlickgewinnunz) erst ab ca. 100 kW aufwérte.

5. AUSPUHRUNG UND BETRIEB_YOF ENEHGIERUCKGEVIHNENDEH KALPE-

Krankenhsusbetrieb von technischen Einrichtungen unterschei-
det sich von anderen Anwendungen durch die Forderunse nach
~niedrizen Gerduachperel, hoher Verfiiebarkeit, einfachen Be-
‘trieb, einfacher Wartung und Ungefdhrlichkeit in ledér HinZ ~ =~
sicht. Tafel } atellt die Ublichen Verdichterbauarten, Kol-
ben-, Schrauben- und Turboverdichter, hinsichtlich relevanter
Eixenschaften gepenliber. Hinsichtlich des verwendeten Kilte-
nittels iat feetzustellen, daB die fluorierten Kohlenwasaser-
stoffe (PKW-Kdltemittel) derzeit heftia inm der Diekusaion
sind, sich aber ale Alternative derzeit in der praktischen An-
wendung nur FKW-XK&ltemittel oder Apmoniak anbieten. Anmoniak
ist kdltetechnisch sicherlich das interessanteste und beste
aller Kiltemittel, fur dichtbebaute Krankenhausanlagen oder
Maschinenriupe im Inneren von Gebdudenkomplexen, wird man be-
sonders im Krankenhaus Anmoniak nicht eerade vorziehen. Es
wire dempnach sinnveoll, vor allem bei NReubauten den Maschinen-
raum 80 entfernt wie mbrlich einzuplanen, danit das umwelt-
freundliche und effigiente Ambonlak eingesetzt werden kann.
Selbatveratdindlich ist es weiterhin aodslich, FEKW-K&lteoittel
einzusetzen, wobei uvnaer heutiges UnweltbewuBtsein ee notwen-
dis macht, die Anlage himaichtlich ihrer Dichtheit 2u planen,
ausgufiihren und eehr zenau gzu baobachten, um Kiltemittelver-
luate an die Umgebung zu vermeiden. RecyclingmaBnehmen der
einachléigigen Industrie erlauben es heute, FEW-KHdltemittel
elnem WiederaufbereitungsprogeB gugufilhren, so daB die Umwelt-
vertriglichkeit gewbBhrleistet ieot.
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Bild 10: Schematischer Aufbau einer CRC-Anlase

Was die Ausfihrung der Kilteanlame betrifft, iet mit der Er-
fahrune vieler Installationen festzustellen, daB "einfache™
Anlagen lomer noch langfristias die besten und billigaten sind.
Der besondere Ehrgeie, techpisch aufwendime und komplirierte
Anlagen fiir die Krankenhaus~Praxia gu entwerfen, ist sicher-
lich nicht vom gewiinaschten Erfolas gekrint gzewvesen. "Simple is
beautiful”™ kbnnote die Devise lauten, welche autonome, vor

allen klhltemittaleseitis entkoppelte und einfach gu regelnde
Anlagen umachreibt.



252 -

Yordichterart

Kelben

Schragde

Turba

typischer Kilteleistungs-
berich pro Naschioe

< 1000 ¥

300 bis 3.000 ¥

2.000 bis 10.000 KN

Blicke Ietrichsueise
dor Kilteanlage

alle Detrichsarten (Einspritzverdampier, iber-

{lntetor Verdaapier,

Puspesbetriesh)

iher fluteter Verdampfer

" tmpassecgaiBigknit an
vorbndorliche Detriehs-
bodingungon {2.h. Winter/

neingeschr iakt

bei konstantes vi:
= leicht eingeschrinkt
kai regelbares vt

stark eingeschrinkd

Sannerbetrieh)t - wnmingeschrink®
Lai stungaregelung in tlvinen Stufen stofenlos stefenlos
Sorfnschverhsl Lem Teise [T sehe lavt
Servicohledigheit .. | jwrlich T . 30,006 8 Ty ses s
Servicesninand wrisg lvor n}t: sittel bis hoch hoch
{erksiberholung)
Sigaemg ia IRI-Detrivh Mrvorrapemd wot bis sebr gut wt

1 is Rahon dor rullssigm Einsatzgramzen

Tafel 1: Eigenachaften von Kolben~, Schrauben- und Turbover-

dichtern fiir den Betrieb in Krenkenhliusern

Man tut dem Krankenhaum-Betreiber kelnen Gefallen,
effiziente upd in der Praxis ksum beherrschbare Anlagen mit

hohem Regelungs- und Wartunasaufwand anzuempfehlen.

scheinbar

Der ei-

rRentliche Zweck des Krankenhauses 1sat der Betrieb als Kranken-
haus und nicht der Betrieb von KHlteanlaren.
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Einfache, autonome Einheiten lassen sich auc¢h sehr sinfach
regzeln, sei 68 konventionell Uber Schaltachrédnke, dezentral
Uber Microprogessoren oder Uiber zentrale Leitwerke. Da die zur
Anwendung kommenden Komponenten und Verfahren hinsichtlich
ihrer Herelbarkeit kaum Winsche offenlaasen, l&8t sich einfach
und enerziesparend eine Regelung und Eneresierickeewinnung
durchfiihren.

Derart seastaltete Anlapen erfordern nicht den Spezimlisten und
depsen permanente Prisenz bei der Anlare, sie machen durch
stborungsarme Betriebsweise und einfache Handhabune den Be-
trieb, den Service und die Wartuoe einfsch und kostensiUnstig,

6. ZUSAMMENFASSUNG .
Energierlickrevwinnung in Kdlteanlagen fiir KrankenhHuser 1HBt
sich auf vielfache Weise durchfhren., Neben den klasalachen
Verfahren des Betriebs omit erhithter Kondensationstemperatur,
der Kaskadenschaltung und dem Betrieb mit zwei Kondensatoren,
lassen sich auch mechanische Dampfverdichter und Vakuumeisan-
lagen vorteilhaft eincsetzen, Die erreichbaren Temperaturnive-
aus fiir die Wdrmertickaewinnung liegen typischervelse in Stu-
fon (kiltemittelabhéinair) bei ca. 5% °C, 80 *C, 120 °C und
170 *C, wobel alle Verfahren einfach und betriebssicher auage- ~
fihrt werden ktnnen und sollien! Fir den Fall einer ausse-
glichenen Whrmebilaneg 1HBt aich flir hochtemparierte Abwhrae
ein energieriickrewinnender ORC-ProzeB einsetzen, wvelcher diese
Abwidrne in elektrieche oder mechanische Enermie umwandelt.

Joachim Paul
Sabroe Kiltetechnik GabH, 2390 Flensburg
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Over Betriebserfshrungen im Allgemeinen Krenkenhsus Hemburg - Altona (AKA)
nach Umatellung auf Gesmotor-batriebenen KBlte - Whrme - Strom - Verbund

Hans Vogel, . Hamburg

1. Entatehung und Plenungegrundlage des AK Altons

Autofahrer, die von Norden kommen, k8nren bevor sie 1n den Elbtunnel einfahren
zur Linken den Hochbau des Allgemeinen Hrankenhauses Altona sehen, Nach einem
Architektenwettbewerb mit 53 Teilnebmern im Jahre 1959 wurde das Bliro Hall-
worgen ausgewfihlt. Von der Grundateinlegung im Jahre 1961 bedurfie es bls zur
(bergsbe an dee Bedarfstréiger, die GesundheltsbehSirde Hemburg, noch einer Bau-
zeit von 10 Jatren.

Deme HauptgebBude besteht sus dem Bettenhochheus mit 21 Geschossen und

107 000 o° wsbauter Aeum fUr 1072 Betten und dem FunktionsgebBude (135000 m
wbsuter Rau). Ferner eind suf dem Grundstlck (14o 000 m2) zwei 10 - ge-
echossige SchwesternhBiuser, sine Schwesternachule mit Schilerinnenwochnheim,
kohmbauten fiir Mitarbeiter und Assistenten, eln Parkhochhaus, des Wirtschafts-
gehBude, des WerkstattgebBude und die Heizzentrale errichtet worden. Ein Kiihl-
see rundet des HuBere Erscheinungsbild ab.

3

Die 0 esamtbaukoaten betrugen zu demsliger Zeit 150 Mio DM, Davon entfielen
“muf di.'e‘Eﬁ!ﬂé—hfu?\'g_@égenataﬁdé"mlt"dar“Ei'atausatattung-‘un-Eettenrwﬁ:mdizi-- S
nischem Gerfit 18 Mio DM und auf die Beunebenkoaten 12 Mio DM, ’

2. Dma Versorgungskonzept bel Erstellung

Dae Hochheue hat durch eine Ost - West - Lage nach Siiden ausgerichtete Betten-
zimrer, die wie groBe Telle des Funktionsgeb8udes mit raumlufttechnisch be-
handelter Frischluft versorgt werden. Die Helzenergle wurde in drei HelBuwssser-
kesseln von je 8,37 Md mit 1807 C erzeugt. Fiir die Kihlung (6/12° C) aind zwel
Abeorptionsk8ltemaschinen von je 2,088 Md aufgestellt worden, fir deren Ab-
wirme der Kihlteich mit einem susfahrbaren Disensystem zur Verfiigung steht.

Dae MeiBwasser und dae Kihlmedium werden zu Unterzentrelen in den Versorgungs-
echwerpunkten geflihrt. Dort wurde Betriebsdampf 3,5 und 0,5 ber oder die Helz-
wirme (90 / 70° C) mit WUsrmetsuschern gebildet. Ole Klimazentralen fir das
Hochhaus befinden eich im 3, und 19, ObergescheB. (ber ein Vier - Rohr -
Syatem werden die InduktionsgerBte unter den Fenatern der Bettenzimmer ver-
sorgt. (ber einen Wirmetauscher in Plettenform wird dié Reumluft der Prim#r-
luft sus dem Verteilsystem zugemischt und bei Bedarf gekiihlt oder gewdrmt.
Jedes Gerft ist (iher Sollwerteinsteller, Raumflhler und Ventile individuell
einstellbar.
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Die Hamburgischen Electricitlits - Werke (H E W) liefern den Strom. Fiir die
Allgemeine Ersetzstromversorgung (A £ V) wurden zwei Oleselaggregate von je
LO0 kVA / 380 V aufgestellt. Eine zentrale Uberwachungsstelle (Z0UST) mit den
platzheanepruchenden Bauelementen der damaligen Zeit glbt eine Betrlebsilber-
slcht.

3. Zielsetzungen des neuen Planungskonzeptes

Folgende Ziele werden angestrebt:

3.1%. Energieeinsparung

3.1.1. Vermindern des Primiirenergiebedarfes flir den Kesselbetrieb.

3.1.2. Herehsetzen des spezifischen Whrmebedarfes fir die Kiiblung. Der WHrme-
bedarf lag im Sommer bei 28° C mit 14,5, M4 hdher als im Winter het -12° C
mit 11 M, ’

3.1.3. Herabsetzen der Verteilunysverluste im Gebdude und Gelédnde.

3.%.4, Nutzung der Sonneneinstrahlung suf der Slidseite des Bettenhochhauges.
3.1.5. Nutzung der FortluftuSirme aus den ALT - Anlagen,

3.1.6. Vermindern des Elektroenergiebedarfes fiir den Antrieb von Pumpen.
3.1.7. Herabsetzen des Energiebedarfes fiir die Strumerzeuguﬁg durch Abuwlirme-
nutzung. .

3.1.8, Optimieren des Anlegenbetriebes FUr einen niedrigen Energiebedarf.

3.2. Kosteneinsparung

3.2.1. Vermindern der Primiirenergiekosten im Verbund von Wirme, Kidhlung und
Strom als Grundlage der Wirtschaftlichkeit.

3.2,2. Minimieren der Personal- und Wartungsmehrkosten flir die neuen Anlagen-
techniken und Einsparen von Personalkosten durch die neuen BaumaRnahmen.
3.2.3, Eingparen von Investitlonskosten fiir Leistungsverbesserungen in den
Anlagenbereichen durch Einbinden in des Gesamtkonzept.

3.3. Anlagenverbesserung

3.3.1. ETthishen der Kilteleistung und Erneuern der Maschinentechnik.
3.3.2. Ertilchtigen der elektrischen Schaltanlagen.

3.3.3. ErhHhen der elektrischen Leistung im Ersatzstromfall.
3.3.4. Umstellen der vorhandenen zentralen Uberwechungastation euf ein rech-
nergeflihrtes Leitsystem in DDC -~ Technik.
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3.3.5. Vermindern der Schadstoffemissionen,
3.3.6. Vermindern der Lirmemissionen bei Ersatzatrombetrieh.

¥ )
50 1 ——t -
i
Gwh 45 .
30 4
o0 - .
10 1 Lo

77 78 79 80 81 82 A3 B84 B85 86 -
Jahr
Oiagramm 1 : Jahresbrennstoffverbrauch B im AK Altona

4, Baumafnshmen
4.1. Helzzentrale
Bereits zur Helzperiode 1985 /1986 wurden zwel der varhandenen drei Heifi-

" peratur 1st durch die Absorptionsk#dltemaschinen festgelegt. Der dritte Keasel
wurde von 1a0° ¢ gleichfalls auf 145° €, jedoch HeiBwasser, umgeridstet. Als
weltere VerbesserungsmaBnahmen wurden ausgefiihrt:

4.1.1. Warmhaltung des jeweils nicht betriebenen Dempfkessels iber Rohrschlan-
gen, die vom Absalzwasser tes anderen Kesszlz gespeist werden. Eine Isolierung
von 240 mm Dicke sorgt fiir geringere Verluste. Der Reservekessel wird so auf
ca. 3 bar atartbereit gehelten.

4.1.2. Thermlsche Entgasung des Kondensates und Vorwirmung dee Speisewassers
von 102 auf 140° C aus -den Rauchgasen bel Gasbetrieb mit Taupunktiberwachung
em Schornsteinkopf.

4.1.3, Vorudrmung der Verbrennungsluft suf 35920 aus dem Ricklauf des Nieder-
temperatur - Heizkrelse (NT) und lastsbhlngige Regelung des Uafumenstramea

der Verbrennungsluft. Démit wird der Mirgungsgrad der Kesselfeuerung verbessert
und elektrische Energie bei der Firderung der Verbrennungsluft elngespart.

T T
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4,.1.4, Elnbau eines Dampf - Wirmetauschers (3,5 bar) zur Erzeugung von Heiz-
wasser 1457 C, um die Versorgungssicherhelt zu erreichen, da nur ein HeiB-
wasserkessal inatalliert ist,

4,1,5. Jeweils eine der Umwilzpumpen fiir Kaltwasser (68 kW) und fir Heiz-
wasser (22 kW) wurde zur Einsparung von elektrischer Energie auf HD - Tur-

binenantrieb (12 / 3,5 bar) umgeriistet.
4,2, Verteilernetze

Abgestimmt auf die Hnderungen in der Heizzentrale wurden insbesondsre die Ver-
teilernetze zu den Unterzentralen wihrend des laufenden Krenkenhausbetriebes
umgéatellt. turden vorher der jeweilipge Betriebsdempf und die Helzwlrme de-
zentrel in den Unterstationen erzeugt oder umgewandelt, wurde such im Hinblick
euf elnen Wirmepumpenbetrieb euf direkten AnschluB an die Helzzentrsle iber-
gegangen. Das Primfrnetz mit konstanten 170° C wurde aufgegeben.

4,2.1. Das neue Hochtemperaturnetz (HT) wird sbhBngig von der AuBentemperatur
rur noch bis zu 130° € gleitend gefehren. Es kann die Abwbrme aus dem Kiihl-

- wagsar {HelBkihlung 110% C) von Gasmotoren (496 kW) und deren Abgase (265 kbl)

aufnehmen, Das Netz versorgt das Niedertemperaturnetz.

4.2.2. Des Niedertemperaturmetz (NT) mit 65 / 50° C 1at much fiir die AbwSrme-
sufnahme von Motortlkiihlung. (69 ki), GetriebeHlkiihlung (bis zu 13 kW) und der
tilkiihlung von Schraubenverdichtern (132 k4) geeignet. Die Angaben beziehen
sich jewells auf eln Aggregat. Es muBten neue Lei tungen von den Unterzentra-
len zur Heizzentrale verlegt werden.

4,2.3. Das Dempfretz (3,5 bar) zur Uerénrgung der dezentralen Dampfverbrasucher
(kiche, Sterilisation, Dampfhefeuchtung) bedingte neue Rohrleitungen fir Dempf
und Kondensat zwischen der Heizzentrale und den Unterstationen,

4.2.4. Des Kaltwassernetz (6 /12° C) stellt die Kihlung fiir die Raumluft be-

relt, entzieht der Fortluft Abwirme und kann im Riicklauf (127 C} als Wirme-
quelle fUr Wérmepumpenbetrieb diemen, d.h. es wird K#lte érzeugt.

4.2.5. Der Kihluasser - Kreielauf (25 / 30° £) iat vorranglg zum Betrieb der
AbsorptionskBltemaschinen erforderlich, dient jedoch euch zum Abfihren von

UberschuBuiirme aus dem Niedertemperaturnetz und zur eventuell erforderlichen
Zupatzkihlung bel Wirmepumpenbetrieb., Ole Kihlleistung des Teiches kann iber



.._bremnungsanlage untergebracht und im Mai 1386 in Betrieb genommen werden.
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das Verspridhen von HKihlwasser erhtiht werden.
4.2.6. Das Stromversorgungsnetz wird im Ersatzstromfell in zwel Inseln eufge-
teilt. Eine der Inseln wird zur Zelt aus der 380 V - Schiere versorgt, wdhrend

in die andere Insel direkt aus Mittelspannungsgeneratoren eingespeist wird.

4,3, Tandem - Heiz - Kraft - Werk (THXW)

Sowohl die anfidnglich erstellte Ersatzstromaniage kann nur etwa die HH1lfte der
elektrischen Leistung zur Verfigung stellen als auch die Kéltelelstung der Ab-
sorptionsk#ltemaschinen (AKM} erforderte allein im Hinblick suf deren Lebens-
dauver eine Reserveleistung flr eine Maschire von etwa 2088 kii. Da fir Genera-
toren und KB1temittelverdichter unterschiedliche Drehzshlen optimal sind, fihr-
te die L¥sung der Aufgabenstellung zu einem Getriebe mit zwel Ausgangswellen,
Der Schraubenverdichter, K&ltemittel R 12, kann iber eine Schaltkupplung zu-
oder abgeschaltet werden, wihrend der Generator permanent angetrieben wird.

Als Antriebsaggregat wurde ein Waukesha - Gasmotor ohne Aufladung mit einer
mechanischen Weilenleistung van 460 kil gewlihlt. Da zwei Einhelten einer solchen
Tandem - Anlage (THMW) aufgéstellt wurde, stehen maximal etwa 1100 kVA oder
2500 kid Kﬂlteleistuﬁg zus#tzlich zur Verfiigung. Die Anmlage konnte weitgehend

in dem nicht mehr bentitigten unterirdischen Raum einer stillgelegten Millver-

4.4. Lelttechnik und ProzeBfihrung

Die Kesselleitwarte und die vorhandene zentrale lUberwachungsstation (ZOST) fiir
dies technischen Anlagen des Krankenhauses werden in "direct - dlgital - con-
trol® - Technik (DDC)} zusammengefaBt. Ole Prozeffithrung der gesamten Anlagen-
technik wird gleichfalls in OOC - Technik ausgefihrt. Die Programme sollen
tiher die Bedienger#te gezielte Informationen speichern und susdrucken und den
optimalen Eingsatz der £nergletriger ermiiglichan,

5. Technische Erfaehrungen

S.1. MeBelinrichtungen

Neben der ausreichenden Bestiickung mit MeBger#iten, hier besteht noch ein Nach-
holbedarf fir die Messung der elektrischen Arbeit elnzelrmer Verbraucher, ist
die Genaulgkeit der MeBgerfite mehr zu beachten. Migliche Fehler multiplizieren
sich in der Hintereinanderschaltung. Die Toleranzen flhren zu Ungereimtheiten
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in den Energiebilanzen.

5.2, Brennstoffverhrauch

Eine Verminderung dea spezifischen Verbrauches war mit der ﬁnderung des (iher-
setzungsverhdltnisses des Getriebes verbunden. Um den Motor nicht zu Uber-
laeten konnten die Schraubenverdichter zuvor nur in einer Regelstellung be-

trieben werden.
5.3. Ersatzstrovhetrieb

Bei {bergang von Wirmepumpenbetrieh auf Ersatzstrombetrieh und beil Hochlauf
des Aggregetes ist eine vermehrte Zshl von MeB- und Schalthandlungen zu_durch-
laufen. Bei Erprobungen in der Anfangsphase werden verborgene Fehler der ver-
schiedensten Ursachen aufgedeckt. Es bedarf zus8tzlicher Uberwachungs- und
Rutomationshilfen, die bel Inbetriebnahme noch nicht zur Verfilgung gestellt

-werden konnten.

5.4, Absarptionsk#ltemaschinen

Das unterstellte selbsttdtige Ausregeln in Abhlingigkeit wvon der Last bel
Ubernatme der Grundlast durch die Wdrmepumpenanlege erfolgte nicht. 8el Rick-
gang des Bedarfes behielt die Absorptionsk#ltemaschine die eingestellte Last
und die WArmepumpenanlage regelte sus. MasBnahmen zu einer entsprechenden Be-
triebafihrung der Ahanrptibnskaltemaschinen sind geplant,

5.5. Ricklpuftemseratur des Heizkreialaufes SO / 65° C

Bei niedrigen AuBentemperaturen (ca. -7° ) stieg der Ssmmelriicklauf iiber die
Setriehstemperatur 50° € auf Uber 53° C an. Dles fiihrte zur Abachaltung der
Wirmepumpenanlage. Zuslitzliche Wirmeteuscher zur beaseren Ausklihlung des
Ricklsufwassers in den Versorgungsschwerpunkten sind geplaht.

6. Batriebliche Erfahrungen

6.1, Gesamtabluftmenge

Durch betriebliche SparmaBnahmen an den RLT - Anlagen wurde such dle nutzbere
Apwlrme vermindert. Dies 1HAt vaorerst nur den Betrieb elnes Apggregates als
Wirmepumpe zu.
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6.2. Genzjdhriger Kaltwasserbetrieb

Wurden die AbsorptionskHltemaschinen friber nur von Ms! bils Oktober betrieben,
kann jetzt durchdie WHrmepumpenanlage KHlte flr die ALT - Anlage ganzjihrig
genutzt werden. Diese Komfortverbesserung hat die Klagen i{ber die RLT - An-
lagen heendet.

6.3. Betrieb des T H K I

Stromnetzbetrieb und Wirmepumpenbetrieb mit einem Agpregat ist nicht sinmvoll.
Der Schrauberwerdichter zieht unbelastet beil Schieberregelung schon 60% der
Nennleistung.

Mit dem Betrieb einer Anlage als WHrmepumpe und der enderen Anlage als Strom-
erzeuger konnte der Heizwirmebedarf chne zysHtziiche Kesselleistung bis zu

einer AuBentemperatur von +59 © erfiillt werden,

6.4, Stromnetz - Pargllelbstrieb und Ersatzstrombetrieb

Zughtzliche Auflagen des Energleversorgungsunternehmens bei Netzparallelbetrieb
und die begonderen Betriebsbedingungen einer Tendem - Heiz - Kraft - Anlage

fithren gegeniiber einer konventionellen Ersatzatromenlage zu einem knmplizlerte—_

“rem Erscheinungsbild. Die praktischen Setriebaerfahreungen mlt einem tHglich
sich erprobenden Aggregat missen erst das notwendige Vertrauen herbeifiihren.
Es bedarf sicher auch eirer verfinderten Risikoabschitzung fiir den Ersatzstrom-
fall. '

7. Energiswirtschaftliche Betriehsergebniase

Die einzelnen erergletechnischen Ziele werden von anderen Einfliissen iiberla-
gert und lassen sich nur schwer im Gesamtergebnis nachweisen. Es werden dahar
in den nechfolgenden Dlagrammen die Langzeiteffekte durch Jahreswerte und die
vorwlaegend klimatisch beeinfluBten Ergebnisse durch Monatswerte aufgezelgt. Da-
tel wird auch deutlich wie schwierig die verschiedensten Erwartungen durch die
praktischen Ergebnisse auf der Kostenseite zu belegen sind.

1. Jahresbrennstaf fverbriéuche

Als Primirenergie werden Erdgas und (! eingesetzt. Der Verbrauch wurde, such
zur Vergleichbarkeit.gegeniiber der elektrischen Energie, suf dem unteren Heiz-
wert HLl urgerechnet, da der Gaslieferant ilber den oberen Heizwert abrechnet.
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Wird der klimatische Jahresverleuf mit Hilfe der Gradtage beriicksichtigt, er-
gibt sich gegeniiber der rechnerischen Kurve fiir 1985 ein Mehrverbrauch von
200 Mdh und fr 1986 ein Minderverbrauch von 380 Mgh., Dies liegt im Trend,

oof[30d p1o] :E
kuwh Guh

Preis ) ' .

04 &

77°78 79 80 81 &2 83 8k 85 86 87
ey
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Diagremm 2 : Elektrische Jahresarbeit E und Strompreis im AK Altana

7.2. Elektrische Jahresarbeit

Die Jahreswerte der elektrischen Arbelt E wurden ebenfalls auf eine nichtlini-
ere Ausglelichskurve zuriickgerechnet {Diagramm 2}. Einem erhBhten Istwert fiir
den Abrechnungszeitraum 1985 / B6 steht eln niedrigerer Wert fur 1986 / 87
gegeniiber. Aufflllig ist der fir beide Zeitr#ume niedrige durchschnittliche
Strompreis mit 16,44 und 16,26 Opf / kWh. Die rechnerische Ersparnis gegenﬂbef
dem Langzeittrend betrigt Fir 1986 /87 etwa OM 400.000,--, Hier dGrften sich
betriebliche Einspareffekte {berlagern.

7.3, Monatiiche elektrische Leistunﬁ

Der Stromtarif greift beiden Monatswerten der Leistung. Ea wird der Durch-
schnitt der hiichsten Lelstungswerte in der Starklastzeit gebildet. Im Diagramm
3 oind die Werte fUr die Starklastzelt und die Echwqchlastzeit aufgetragen.
Mit der Stromerzeugung wurde im Winter 1986 begonnen. Die Lelstungsmaxima der
Starklastzeit fallen bereits unter den 0,8-fachen Wert der Schwachlaestzeit.
Damit werden letziere betm Leistungspreis berlcksichtigt. Der Abrechnungswert
18t zwar um ce. 100 My gefallen und hat sich van den Sommermonaten euch in die
Wintermonate verschoben. Es ist fGr den Betrieb eine reizvolle Aufgabe durch -



-

et X

2,21

2,0

1,6 {

1,41

1,2 1
1,01

0,81

- 262 -

Schwachlastzeit

tarklestzeit

o
0,8 Pocruachlast |

: i . | |
| : i ! i

Diagramm 3 :

1 Jahresverrechnungsuerte '_._Strum-
erzeugg.

11 Iv I I 11 Il
1985 1986

Iv

l 1 I
1987
—————

Quartale und Jahre
Monatliche elektrische Lelstungsmaxima PEl im AKX Altona

]
~— - - -

geeignete Fahrweise des zur Verrechnung kommende Minimum herauszufahren.

7.4. Monatlicher Brennstof fverbrauch

Der Verglelch der Jahra 1985 und 1986 im Diagramm 4 183t die verdnderten Wirme-
tedarfe vor allem im Sommer erkennen. Wurde der Brennsatoffbedarf bis 1985 fir
die Monate Mai bis Oktober durch die Absorptionsk#ltemaschine bestimmt, hat die

wirmepumpe 1986 zu einem deutlichen Abfall gefilhrt.

8. AbschlieBende HBemerkungen

Nach zwel jihriger Bauzeit und mehr els einjiihriger Betrliebszeit hat dms Tengdem-

Heiz - Kraft - berk einen gewissen Beherrungszustand des Betriebes erreicht.

E£5 wurden durch den Umbau Schwachstellen und St#rken des Betrlebes aufgedeckt.
Eine intensivere Vorhereitung und Analyse der vorhandenen Anlege wirae gut ge-
wesen, Wir wiren andererselts mit dieser Pilotanlage noch nicht in der Erpro-

bung.



- 263 -

A

=11

——
"—-—.._,__

>

T 1 oW |1 uonr w1
.1985 . . 1986 2&7
Quertal und Jahr
Diagrams 4 ; Monatlichsr Brannstoffverbreuch B, 1m A% Rltona

Mit den begrentten Bau- und Plsnungemittaln einar Offentlichen Verwaltung
wurde eln neuss Honzept dar Energlevarsorgung im K3lte - d#irme - Strom <« Ver-
bund verwirklicht. Dem Einsatz sller Betelligten iat zu dsnken.
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Kélte-Warme-Verbund in einem Herzzentrum

von B. Gike, Bad Oeynhausen

1.0 Einleitung

Fir das Herzzentrum wurden zwei gasmotorisch, getriebene Kolben-
Kéltemittelverdichter sowie zwei Heizkessel im sogenannten
bivalenten Heizbetrieb und zur Keltwassererzeugung gewdhlt. Die
notuendige'Heiz— und Kélteleistung des Hauses wurde mit 2800 kW
Heizleistung und B840 kW Kdlteleistung ermittelt. Das Aplagenkon-
zept wurde von einem namhaften Ingenieurburo im Jashre 1980
begleitet - durch steigande'ﬂl— und Gaspreise (Ulkrise) ent-
wickelt. Die Notuendigkeit.zbr Einsparung von Primérenergie

und gleichfalls eine Reduzierung der Umweltbelastung durch
Schadstoffe war Leitgedanke der Planung.

Notwendig wurde der Einsatz einer neuen modernen Technologie,

zum Beispiel der Einsatz von Gasmotoren.

Das zur Diskussion stehende Anlagenkonzept wurde vom planen-
den Ingenieurbiro wirtschaftlich untersucht und das Ergebnis
der Genehmigungsbehdrde zur Freigabe vorgestellt,

Die Wirtschaftlichkeit der Anlage war durch die vorgelegten
Daten belegt, so daB auch behérdlicherseits die Anlagenkonzep-

“t1on 'Kalte Wirme- Verbund“ mittels Gasmotor genehmlgt wurde

2.0 Anlagenbeschreibung

Im Kaltwasserkreis wird der Energietriger {(Sole) im Sommer von

"+12°C auf+6°C in parallel geschalteten Verdampfern (2 Kéltemit-

telverdichter) abgekihlt und ber das zugehirige Versorgungs-
netz den Klima- und Liftungsanlagen zugefihrt. Zur Sicherstel-
lung der Mindestumlaufmenge in den Verdampferm ist eine Bypass-
Regelstrecke Anlagenbestandteil.

Im (Ubergangs- und Winterbetrieb mit Uberwiegender Wérmeanforde-

"rung wird der Energietréger (Sole) iber den Fortluftwérmetau-

scher der raumlufttechnischen Anlagen gefihrt.

Dem v.g. Fortluftwidrmetauscher ist ein rekuperstives Wirme-
rickgewinnungssystem (Bestandteil der lﬁftungstéchnischen
Anlage) vorgeschaltet.

Die Anlage kann im Winterbetrieb bis zu einer Fortlufttempera-
tur von ca, -3°C wirtschaftlich betrieben werden. Der v.g.

Kreislauf ist Basis der Luft-Wasser-Warmepumpenanlage.
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Im Heizwasserkreislauf (Xihlwasserkreislauvf} wird der Energie-
triéger Wasser in parallel geschalteten Kondensatoren bis auf
ca. 47°C erwarmt. lLeistungsspitzen werden im Standspeicher
gepuffert. Bei einem Uberangebot an Warme (Sommerfall) werden
die installierten Rickkihlaggregate zur Warmeabfihrung zuge-
schaltet. Die durch den Gasmotor erzeugte Hochtemperatur mit
{(Motor-/Abgeskihler ca. 500 kW) einer Temperatur von ca. 60°C
dient vorrangig der Warmwassererzeugung. Ein mégliches DUberan-
gebot im Sommerbetrieb wird idber die Rickkihlaggregate abge-
fihrt. Die Wérmepumpen werden vom Kalt- bzw. Heizwasserkreis-
lauf geregelt, zu- Und-abgeschaltet. Der Kreislauf mit der
dominierenden Last (Signalausgang am Regler) Gbernimmt die
Regel- und Schaltfunktionen.

3.0 Anlagendaten

Aufgrund der bendtigten Leistung wurde die Kdlteanlage im Wérme-
verbund mit den nachfolgenden Oaten gewdhlt:

3.1 Verdampfer

Leistung im Kihlfall je 450 kW

Leistung im Heizfall je 330 kW

Kédltemittel R 22
Kaltwasserkreislauf (Sole) ca. 20¥ Antifrogen
Kaltwassertemperatur im Kihlfall 6°C
Kaltwassertemperatur im Heizfall -1°C

3.2 Kondensator

Leistung im Kiihlfall je 560 kW .
Leistung im Heizfall je 530 kW
Kihlwessertemperatur im Kighifall 41°C

{(Entspr, Heizwasser-Niedertemperatur im Sommer)
Kihlwassertemperatur im Heizfall 47°C

{Entspr. Heizwasser-Niedertemperatur im Winter)

3.3 Gasmotor

Leistungsabgabe an Welle je 145 kW
Motornenndrehzahl 1800 min
Bohrung 121 mm

Hub 152 mm
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Verdichtungsverhdltnis 8 :1
Wirmeabgasbe an Motorwasser-
Wirmeaustauscher . ca. 140 kW
Warmeabgabe an Abgas-

Warmeaustsuscher ca. 110 kW

3.4 Verdichter

Offener Kolbenverdichter, 12 Zylinder

3.5 Notwendige Nebenasggregate

Gasverdichter: Volumenstrom ca. 100 m?*/h
Druckdifferenz 700 m bar
. mit vorgeschﬁltatem Gaskihler
Maschinenraumkihler: Kihlleistung ca. 60 kW

(als Umluftkihler) Kihlmedium Keltwasser 6/12°C
Maschinenraumentliiftungsenlage: ca. 8000 m3/h
Kiithl-/Kaltwasserpumpen: auf System abgestimmt
Fortliftkobler: dient der Warmeriickgewinnung und

ist im Fortluftstrom der reum-
lufttechnischen Anlagen der
rekuperativen WRG-Anlage nachge-

i S = e e i A g e ~=imar st 5 gy -swipraaiaas DO B LT B | e m i e T g e

-~ " — Rockkihlwerke: -~ T 777 72 Einheiten, in der Leistung "~ T~ =7

auf die Deten der K&ltemischinen
abgestimmt, mit geschlossener
Bavuweise mit bespribtem Rohr-

register.
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3. Grundlage der Anlagenkonzeption und erste Betriebsergebnisse

Der Berechnung lag Variante I (Heizkesselanlage und Elektromotor

fir Kaltemaschinen) sowie Variante II (Heizkesselanlage und avs-

gaefihrte Gasmotoren-Wiarmepumpenanlage) zugrunde.

5.1 Vorausherechnung der Betriebskostsn (Kostenstand 1980)

Variante

I Variante II
(Vorausberechnung) {Vorausberechnung)
Gasverbrauch 975.000 mifa 586.900 m3/a
Stromverbrauch 228.900 kWh/a 275.550 kWh/a
Gaspreis 0,328 DM/m? 0,328 DM/m?
Strompreis 0,186 DM/ kWh DM/ kWh
Gaskosten 319.300,-- DM/a 197.700,-- DM/a
Stromkosten 36.620,-- DM/a 44.100,-- DM/a
Energiekosten (ges.) 355.920,-- DM/a 241.800[—- OM/a

Einsparung

114,120, -- QH/a

Anmerkung zu v.g. Ergebnissen:

Die Variante II zeigt eine Einsparung an Betriebskosten in

Hihe von ca. 114,000,-- DM/a, wobei dieser Betrag um den erhdh-

ten Aufwand an Kapital- und Wertungskosten zu mindern ist. Fir

das Projekt Herzzentrum wurde der korrigierte Betrag in Hbhe

von 32.500,-- DM/a

ausgewiesen.

Das Berechnungsergebnis fihrte

zur Ausfihrung der Veriante II (Gaswarme-Pumpenanlage).

5.2 Betriebskosten

der Anlage im Wirtschaftsjahr 1986

{Variante II)

Gasverbrauch
Stromverbrauch
Gaspreis
Strompreis
Gaskosten
Stromkosten

Gesamtenergiekosten

795.352
300.000
0,538
0,201

m3¥/a
kWh
DM/m?
DM/ kWh

361.074,-- DM/a
55.110,-- DM/a
416.184,-- DM/a




"F{r das laufende Betriebsjahr mit einem mittleren Gaspreis von

preis~im.Betriebsjahr 1986 steht.
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5.3 Vergleichsberechnung bei Installation einer konventionellen
Anlage im Wirtschaftsjahr 1986 (Variante I)
- fiktive Annahme -

Gasverbrauch | 975.000 mifa
Stromverbrauch 228.900 kWh/a
Gaspreis 0,598 DM/m?
Strompreis 0,201 DM/ kWh
Gaskosten 583.050 DM/a
Stromkosten . 45.780 DM/a
Gesamtenergiekosten 628.830 DM/ a ’

5.4 Anmerkung zv den Ergebnissen:

Im Wirtschaftsjashr 1986 wurde eine Einsparung der Gesamtenergie-
kosten in Héhe von 212.646,-- DM im Vergleich zur fiktiven. Anla-
ge erzielt. Der Betrag ist um den erhGhten Aufwand an Kapital-
und Hartungskosten mit ca, 121.000,-- DM/a fir die Gasmotoren-
anlage zu reduzieren, so dafl insgesamt sich noch eine Einsparung
in Hohe von ca. 91.000,-- DM ergibt.

Ein Vergleich der vorgenannten Berechnungswerte zeigt, daB das
gute Betriebsergebnis in direkter Abhéngigkeit zum hohen Gas-

ca. 0,28 DM/m® sind Einsparungsmiglichkeiten nicht mehr zu
erwarten.

6. Beurteilung des Betriebsergebnisses

Die Gaswdrmepumpenanlage wurde im Herbst 1984 in Betrieb genom-
men, Das Herzstick der Anlage, die Gasmotoren, sind bisher mit
ca. 8000 Betrieﬁéstunden {je Maschine) eingesetzt worden. Die
"Kinderkrankheiten” konnten innerhalb der ersten 6 Monate nach
Inbetriebnahme weitgehend beseitigt werden. In dieser Zeit wur-
den kleinere Systeminderungen vorgenommen,

Hier einige Beispiele: )

- eine direkte Verbrennungsluftzufihrung zu den Motoren

- eine direkte Kurbelraumentliftung mit Olabscheider

- eine stromungstechnisch giinstigere Kdltemittelfihrung

- eine bessere schallschutztechnische Schwingungsdémpfung.des

Aggregates {Vermeidung von Xérperschallibertragung!)



- 269 -

Nach Auswertung der Betriebsbicher (Zeitrasum 1.10.84 bis
30.6.87) waren nennenswerte Entstdrungseinsitze notwendig.
Diese konnten teilweise durch eigenes Bedienungspersonal besei-
tigt werden. In vielen Fdéllen muBte jedoch der Kundendienst der
Lieferfirms gerufen werden, wobei eine.schnelle Hilfe wesant-
lich von der hausinternen Diagnose bestimmt wurde. An dieser
Stelle ist festzustellen, daB drei Spezialgebiete in der Anlage
vereint sind:

- Gasmotoren-Technik

- Kédlte-Technik

- Steuerungs- und Regelungs-Technik

Die notwendigen Entstdrungseinsétze (nach Abruf innerhalb von
2 Stunden vor Ort) teilen sich in folgende Gruppen suf:

- Gasmotor 53 Einsiétze
- Kéltemittelverdichter 21 "
- Steverungs-/Regelungstechnik 15 -
- Sonstiges (z. B. Kihlsystem} 26 "

Besonders gravierend waren Motorschiidan, die sich am 27.6.86
{Maschine I) und am 4.7.86 (Maschine II) nach ca. 5600 Betriebs-
stunden ereigneten. Bei der notwendigen Herkétattreparatur
muBten festgebrannte und teilweise abgerissene AuslsBventile mit
hohem Kostenaufwand ersetzt werden.

In der entsprechenden Reparaturzeit (jeweils 7 Tage) stend dem
Haus bei AuBentempersturen von ca. 30°C nur noch 50% der notwen-
digen Kdlteleistung zur Verfiigung. Die Aufrechterhélﬁuﬁg des
Betriebes erforderte die Aufstellung eines Notversorgungspro- -
grammes .

Im nachhinein ist festzustellen, daB die Qurchfihrung der Repe-
raturarbeiten eine Meisterlsistung war. Der Gasmotor {Gewicht
ca. 1000 kg) muBte unter beengten Verhdltnissen ohne Einsatz-
méglichkeit von Hebezeugen vom Aggregateblock gehoben werden,
Gleichfalls ist die notwendige Ersatzteilbeschaffung, die Repa-
ratur selbst sowie der Ricktransport und die Wiedermontage aus
Sicht des Betreibers als Uberzeuvgende Leistuﬂg.der Lieferfirma
herauszustellen.

Nach Aussege des Gas-Motorenherstellers sind im Rehmen der
Reparaturarbeiten "modifizierte" Ventile nau eingebaut worden,
so dal ein Motorschaden in der dergestellten Form unwahrschein-
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lich werde. Die Kosten der Reparsturarbeiten waren dem Betreiber
nicht énlastbar, da Gewdhrleistungspflicht zum Zeitpunkt der
Stdrung durch den Anlagenersteller bestand und teilweise noch
heute besteht.

7. SchluBbetrachtung

Der wirtschaftliche Einsatz einer Gaswdrmepumpe (Kidlte-Warme-
Verbund) ist direkt.mit dem Preis des Brennstoffes (Gaspreis)
verknOpft. Diese Aussage wird durch die Vergleichsdarstellung
(Vorausberechnung Stand 1980) mit dem asusgewerteten Betriebs-
jehr 1986 und der Prognese fir 1987 sichtbar. Vorbehalte sind
jedech nach unserem derzeitigen Kenntnisstand gegeben, wenn
Stdrungsfalle nicht auf ein vertretbares MaB dauverhaft ausge-
schaltet werden, Ein Hochleistungskrankenhaus bendtigt eine
zuverlassige Kélteanlage, und hier ist die Industrie (Herstel-
ler von Gasmotoren) aufgefordert, midgliche Entwicklungslicken
kurzfristig zv schlieBen.

Als Betreiber der Kiélte-Wérme-Verbundanlage vertrauen wir auf
die optimistischen Aussagen des Anlagenerstellers, der versi-
chert, daB nunmehr die Probleme der Vergangenheit daverhaft
geldst wurden.

TETTTTuntér den gBnanntenTVoraussetzungen~istedersBetriebeder——— - in-e

Anlage sinnvoll und entspricht den Vorstellungen von Anlagen- - -
planer und Anlagenbetreiber. In dgr'Anlage kann Primérenergie
wirtschaftlich zur Erzeugung von Kélte- und Wirmeenergie zum

Nuvtzen fir alle eingesetzt werden.

B. Gdke

Krankenhasusbetriebsgesellschaft

Bad Oeynhausen mbH -
WielsndstrelBe 23

4970 Bad Oeynhausen
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Verscharfter Umweltschutz: Auswirkungen auf die regionale
Krankenhaus-Abfallbeseitigung in Baden-Wiirttemberg

U. Grammel, Stuttgart

. Einleitung
1.1. Zielsetzung
Im Marz 1987 hat der Ministerrat des Landes Baden-

Wiirttemberg einem Entwurf des Teilplans Krankenhausab-

fall zugestimmt, der vorsieht, die Beseitigung in-
fektidser Abfidlle nach iibergebietlichen Gesichtspunk-
ten durchzufihren. Die Planung entspricht den Rege-
lungen des AbfG. Es ist vorgesehen, die infektidsen
Abféile in bereits bestehenden modernen Verbrennungs-
anlagen fir infektidse Abfille, die entsprechend nach-
bzw. ausgeristet werden, zu verbrennen. Die librigen
alten Anlagen sollen stillgelegt werden. Diese &

Anlagen reichen aus, die im Lande anfallenden infektid-

sen Abfdlle in einer Menge von etwa 3600 t/a - auch bei

Totalausfall einer Anlage -~ geordnet zu entsorgen.
Eine Nachriistung aller derzeit noch bestehenden etwa
30 Anlagen zur Entsorgung infektidser Abfdlle nach
dem jeweiligen Stand der Technik erscheint weder tech-
nisch sianvoll noch wirtschaftlich tragbar; bei einer
groBen Anzahl dieser Anlagen handelt es sich um tech-

nisch veraltete Systeme mit ganz geringer Verbrennungs-

kapazitdt., Auf den Weiterbetrieb von Anlagen mit ge-
ringer Verbrennungskapazitit soll - auch in Uberein-
stimmung mit den Vorschldgen einer von der Landesre-

gierung eingesetzten Arbeitsgruppe - verzichtet werden;

der Weiterbetrieb dieser Anlagen - auch nach ent-
sprechender Umriistung - wiirde den Zielsetzungen einer
iibergecordneten, umweltgerechten Abfallplanung nicht
entsprechen.



- 272 -

1.2. Anfallstellen, Definition und Entsorgung der Abfidlle

1.5,

In Baden-Wiirttemberg fallen in 227 Gffentlichen und
37 privaten Krankenhidusern, 2 Bundeswehrkrankenhiu-
sern und 17.Dialysestationen Abfédlle an, die beson-
ders entsorgt werden miissen. Unter die Kategorie die-
serT besonders zu entsorgenden Abfidlle werden folgen-
de ibfallarten eingereiht:

- Abfille nach § 10a BSeuchG;

- Abfalle aus Dialyseanlagen, in denen Hepatitis-
kranke behandelt werden;

- Abfidlle aus mikrobiologiéchen und klinisch-chemischen
Laboratorien und aus Blutbanken;

- Versuchstiere, soweit deren Beseitigung nicht durch
das Tierkodrperbeseitigungsgesetz geregelt ist:

- Streu und Exkremente von Versuchstieranlagen, beil
denen durch die Versuchsanordnung eine Vertretung
von Krankheitserregern zu besorgen ist.

. Diese Abfdlle sind entweder._zu, verbrennen_cder, vor. der

Endbeseitigung mit gespanntem, gesattigtem Wasserdampf
zu desinfizieren. Nach einer solchen Behandlung kdnnen
die Abfdlle wie Hausmiill entsorgt werden. Korperteile
und Organabfalle sind ausschliesslich zu verbrennen.

Diese Regelung ist é}s Verwaltungsvorschrift in Baden-

Jirttemberg verbindlich eingefiihrt (GABl. 1984 Seite 197).

Abfallmenge

Die aufgrund dieser Regelungen zu entsorgende Abfall-
menge wurde #zu etwa 3600 t/Jahr ermittelt. In Kranken-
hidusern mit Grundversorgung ist mit einer Abfallmenge
von 0,08 kg/Bett und Tag, mit Zentralversorgung von
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0,16 kg/Bett und Tag und mit Maximalversorgung von
0,26 _kg/Bett und Tag zu rechnen.

Entsorgungsanlagen .(Stand 1987)

Die anfallenden Abfdlle werden derzeit nur noch in etwa
30 Anlagen - von urspriinglich etwa 220 Anlagen - teil-
welse mit sehr geringer Leistungsfihigkeit und veralteten
Systemen verbrannt. Daneben werden drei Sterilisations-
anlagen hetrieben. Von allen im Lande derzeit noch betrie-
benen Verbrennungsanlagen filir infektidse Abfdlle sind nur
zwel Anlagen mit Einrichtungen zur Minderung der Emissio-
nen an Chlorwasserstoff (HCI) ausgeriistet. Nur mit der-
artigen speziellen Einrichtungen ist der Grenzwert der

TA Luft 1986 von 50 mg/N m” fiir HCI einhaltbar. Dement-
sprechend liegen die HCI-Emissionen der meisten Anlagen
bis zum Faktor 10 iber diesem Wert. Auch der neue Grenz-

3

liegenden Meflberichten meist, teilweise sogar bis zum

wert flir Staub in Hbhe von 30 mg/N m” ist nach den vor-

Faktor 10, Uberschritten.

Planung
Gesetzliche Grundlagen

Nach § & des Abfallgesetzes stellen die Lander fiir ihren
Bereich Plédne zur Abfallentsorgung nach iiberGrtlichen
Gesichispunkten auf. In diesen Abfallentsorgungsplinen
sind geeignete Standorte fiir Abfallentsorgungsanlagen
festzulegen. Bach § 3 des Landesabfallgesetzes kidnnen

in diesen Plinen Einzugsbereiche der Abfallbeseitigungs-
anlagen nach wirtschaftlichen und technischen Gesichts-
punkten ausgewiesen werden.

Ein im Marz 1987 dem Ministerrat vorgelegter Planentwurfl
entspricht diesen Vorgaben. Dieser Planentwurf{ sieht vor,
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die infektidsen Abfidlle kiinftig in & Verbrennungs-
anlagen an 5 Standorten zu entsorgen. Die im Planent-
wurf vorgesehenen 6 Verbrennungsanlagen sind an den
Standorten Heidelberg, Stuttgart (2 Anlégen), Schwiibisch
Hall, Ulm, Villingen-Schwenningen bereits vorhanden.

Die Planfeststellungsbehtrden werden nun priifen, ob die
erlassenen Planfeststellungsbeschliisse ausreichend sind,
um die Entsorgzung aller Abfille des jeweils zugeordne-—
ten Einzugsgebietes zu gewidhrleisten. Erforderlichen-
falls miissen durch entsprechende Anderungen der Zu-
lassungen die notwendigen Voraussetzungen geschaffen
werden. Bei den vdrgesehenen Anlagen werden die tech-
nischen Einrichtungen und Systeme zur Annahme der Ab-
falle, Behilterdesinfektion, Ofenbeschickung, Rauchgas-
reinigung und Emissionsmessung der verstdrkten Abfall-
heschickung und den neuen Luftreinhaltevorschriften
angepaBt und in einen technischen Zustand versetzt werden,
der eine hohe Betriebssicherheit und Verfigbarkeit ge-
wihrleistet. AuBerdem miissen die Annahmeeinrichtungen
der einzelnen Anlagen auf einen "Ausfallverbund" zwischen
den Anlagen abgestlmmt werden.

- R, e

Emissionen

Vor allem seit den siebziger Jahren, als im Filterstaub
und in den Rauchgasen von Verbrennungsanlagen PCDD und
PCDF nachgewiesen wurden, werden gegen den Betrieb
aller Verbrennungsanlagen erhebliche gesundheitliche
Bedenken gedullert. Um allgemeine Kenntnisse iiher die
Emissionen der zum Weiterbetrieb vorgeschlagenen Ver-
brennungsanlagen und Uber den Gehalt an polychlorierten
Dioxinen und Furanen (PCDD/PCDF) zu erhalten, wurden an
verschiedenen Anlagen des Landes auch die Emissicnen
dieser Stoffe gemessen. Die MeBwerte liegen fiir
2,3,7,8-7CDD (sog. "geveso"-Dioxin) zwischen 0,008 und
0,87 ng/m3 und fiir alle PCDD und PCDF insgesamt im Be-
reich von 185,4 bis 1901,1 ng/m .



2.3.

- 275 -

Emissions- oder Immissionsgrenzﬁerte fir das
2,3,7,8-TCDD bzw. die Summe der PCDD und PCDF sind
in der TA Luft nicht festgesetzt. Allerdings gibt das

-Unweltbundesamt in seinem Bericht "Sachstand Dioxine"

(5/85) als Erfahrungswert fiir Hausmillverbrennungsan-
lagen Emissionskonzentrationen von 0,1 bis 1 ng/m3 fur
das 2,3,7,8-TCDD sowie von 300 bis 500 ng/m3 fir die
Summe aller PCDD und PCDF an. .

Der mit der Durchfiihrung der Untersuchungen beauftragte
Gutachter hat dargelegt, daB die PCDD/PCDF-Emissions-
konzentrationen fiir die untersuchten Verbrennungsanlagen
fiir infektidse Abfdlle in der gleichen Gréfenordnung

~liegen, wie sie von ihm bisher auch an Hausmiillverbren-

nungsanlagen ermittelt wurden. . ‘

Reststoffentsorgung

In den Riickstinden der Rauchgasreinigung bei Klinikmiill-

.verbrennungsanlagen kdnnen PCDD/PCDF-Spurenkonzentrationen

nachgewiesen werden. Durch die Herausgabe von "Hinweisen

zum Umgang mit Filterstduben aus Verbrennungsanlagen fiir
infektisse Abfdlle" wurden spezielle Regelungen des Lan-

des fir den gefahrlosen Umgang und die gecordnete Entsor-

gung dieser Riickstdnde getroffen.

Beforderung infektitdser Abfidlle

Gegsetzliche Regelungen

InfektiGse Abfdlle sind gefihrliche Giliter im Sinne des
Gesetzes iliber die Befdrderung gefdhrlicher Giiter. Die
Befdorderung sclcher Giiter richtet sich nach den auf die-
sem Gesetz beruhenden Gefahrgutverordnungen. Im Strafen-
verkehr gilt die Gefahrgutverordnung StraBe (GGVS) baw.

.die eigens dafiir geschaffene Regelung Nr. S 61 der

Stralengefahrgut-Ausnahmeverordnung. Diese Regelung ist
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in erster Linie dahingehend konzipiert, infektibse
Abfalle in dafiir geeigneten Verpackungen zur Entsor-
. gung zu befdrdern.

Die Regelungen der GGVS werden vom Bundesminister

fiir Verkehr als sicherheitstechnischer Fortschritt
gewertet. Generell werden Ein- und Mehrwegbehilter ver-
wendet; Einwegbehiltnisse, die den Vorschriften der GGVS
entsprechen {(vollwandig, dicht verschlieBbar, formstabil
und freitragend) - iiberwiegend fiir sogenannte "NaBabfdlle”.

Wo fiir den Transport von "Trockenabfdlien" noch Mehr-
wegbehdltnisse - genormte Abfallbehilter mit bis zu

1,1 o’ Inhalt - wegen der nur auf solche Behdltnisse ein-
gerichteten Annahmeeinrichtungen verwendet werden uiissen,
werden im Rahmen der Konzentration auf die & zentralen
Anlagen entsprechende Anderungen vorgesehen.

4, Entsorgungssicherheit

T "Bei jedem téchnischen System ist mit. Ausfidllen Zd rechnen.

Die Lebenserfahrung zeigt, dafl es "absolute" Sicherheit
nicht gibt. Ein "Restrisiko" wird auch bei sorgfidltigster
Planung bleidben. Die mit der bisherigen Zentralisierung
gemachten Erfahrungen zeigen aber, daB die Betreiber der
Anlagen flexibel genug sind, ﬁﬁ'kéiﬂé'Ehtéorgungsschwig-
rigkeiten - das gilt fiir die BefOrderung und die Verbren-
nung - eintreten zu lassen. Im Entwuri des Teilplans
Krankenhausabtfall ist geregelt,-wie ein "Ausfallverbund"
zwischen den zentralen Anlagen beim Totalausfall einer
bestimmten Antage kurzfristig durchgefiihrt werden kann.
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Wirtschaftlichkeits - Vergleich einer “Haus"- und “Zentrai“- Anlage
Kestengrundlagen: FE-Bericht 103 02 106 "Ausgangsdaten Kronkenhausabfille” Preisstand 1980

o Hausanlage Zentralanlage
Spezifizierung , .
Sammtung in: Sammiung in:
Sdcken lKornpokfbeh Sdcken { Kompaktbeh.
Cfengrife kg/h 1% 25 2x350
Nennleistung (Y Std/Tag, 250 Arbeitstuge, 5% ) kg/a 32 800 920 000
Austastungsgrad (gem. Statistik tzw Zuordnung)| % 10 15
rechn. Yerbrennungsleistung kgfa 3280 690 000
Ausla stungsynabhangige Kosten:
Spezifische Kosten Fir
1 Sammelbehélter OM/kg 0,17 2.20 0N 2,20
2. Rickloutbehitlter DM/kg 0.03 0,05 0,05 0,08
3 wasch- u Desinfektionsanlage DM/kg 0.97 0,09 0,05 0,05
& Externer Fahrverkehr DM/kg - - 0,65 0,69
Iwischensymme DMig .17 2,34 1,12 3,02
Ausiostungsabhingige Kosten
1 Kaopitalkosten
11 Verbrennungsantage OM/a 26 097 248 769
12 Tankanlage . DM/a - 17 213
13 Gebdude DM/ a 8121 218 760
14 Abgaswaschenlage -0M/a - ¥ 140 000
2. Befrichskosten
21 Personatkosten OM/a 6 500 82 000
22 Betriebsmittet OM/a 2 700 153 300
23 wWartung DM/a 2 500 1 000
2.4 Instandha ltung OM/a 6 109 75 500
Summe der Verbrennungskosten
a) ohne Abgaswiische | OM/a 52 018 800542
bl mit Abgaswiische DHIu\ - 4 940542
.Spezifische Kosten der Verbrennung a) OM/ kg . 15,86 1,16
B | DMk -4 1,36
Summe der spezifischen Kosten al DM/ kg 11,03 18,20 2,28 4,18
b} | OMfkg - 9. -9 2,L8 L,38
Spez. Beseitigungskosten (Mittebwert aus
beiden Sammelsystemen; Heusanlage ohne, DM/kg 1 7, 61 3,103
Zentralonlage mit Abgoswdsche)
Kostenverhiltnis - ) 1
*} Abgaswische nicht durchfiihrbar
Anm.: Bei der Zentralanlage ist eine Wimmenutzung nicht beriicksichtigt.
Anlage 1

Landesansialt fiir Umweitschutz
Bader - Wirttemberg

Krankenhausab -
falibeseitigung

Institut fir Wasser - und
Abfallwirtschaft, Ref. 44
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Kosten der Entsorgung

Der Planung des Landes wurde eine Kostenrechnung
{Anlage 1) zugrundegelegt. Einzelne der dort an-
gefiihrten Kostenanteile haben sich inzwischen ver-
dndert, die generelle Tendenz ist erhalten geblieben.
Die Kosten fir die dargestellten MaBnahmen im Rahmen
der Zentralisierung auf 6 Anlagen werden derzeit auf
etwa 12 Millionen DM geschiatzt.

Abfallvermeidung

Widhrend die Diskussion um die Abfallvermeidung im Haus-
miillbereich breiten Raum einnimmt, ist die Abfallver-
meidung im Krankenhaus offenbar auBerhalb der Betrach-
tungen geblieben, obwohl gerade dort - wahrscheinlich
im Gegensatz zum Hausmiillbereich - ein viel grdBeres
Einsparpotential vorhanden ist. Daschner (1987) hat
allein aus dem Verbrauch von PVC-Einweghandschuhen im
Universitdtsklinikum Freiburg 18,4 t/Jahr . PVC-Abfdlle
errechnet und dies als "besonders krasses Beispiel
unnétiger Mill- und Umweltbelastung"bezeichnet. Das Land
hat der Universitit Freiburg einen Auftrag unter dem
Arbeitstitel "Untersuchungen zur Verminderung bzw. Ver-
meidung von Abfiallen im klinischen Bereich" erteilt.

Im Rahmen dieser Untersuchung soll gepriift werden, in-
wioweit bel gleichér hygienischer Sicherheit Abféalle
vermieden und Kosten eingespart werden konnen.

Zusammenfassung und Ausblick

Aus Griinden des Umweltschutzes und hinsichtlich der
Kosten liegt es im Interesses des Landes, die Entsorgung
infektidser Abfidlle auf wenige léistungsfahige Anlagen
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zu konzentrieren. Das darauf{ aufgebaunte Entsorgungs-
konzept in Baden-Wirttemberg, wie es im Teilplan
Krankenhausabfall vorgelegt wurde, bietet groftmégliche
Entsorgungssicherheit. :

Die TA Luft 1986 stellt an Verbrennungsanlagen fir
‘infektitse Abfidlle so weitreichende Forderungen zur
Begrenzung der Emissionen von Luftschadstoffen, dalB

sie nur mit Rauchgasreinigungsanlagen nach dem heutigen
Stand der Technik eingehalten werden kodnnen. Nur zen-
trale, leistungsfihige Anlagen mit hoher Durchsatzkapa-
zitdt ermbglichen den wirtschaftlich vertretbaren Ein-
satz von modernen Rauchgasreinigungsverfahren.

Der Einfiihrungssatz der BGA-Richtlinie, daB die Erfah-
rungen aus der Praxis bestitigen, dafl von Abfidllen aus
den medizinischen Bereich bei sachgendBer Handhabung
keine grioleren Gefahren auséehen,als von ordnungsgemdl
beseitigtem Hausmiill und sonstigen Siedlungsabfillen,
bestdtigt sich auch in Baden-Wiirttemberg. Voraussetzung
dafiir ist, dal die getrennte Erfassung der infektidsen
Abfille bereits an den Anfallstellen entsprechend der
vorgesehenen Form der Entsorgung erfolgt und gie'Ab—
fdlle nach den zur Infektionsverhiitung im Krankenhaus
und fiir die Befdrderung notwendigen Vorgaben verpackt
und zur Entsorgung bereitgestellt werden. Eine Geflahr
bzw. eine mﬁgliéhe Gesundheitsbelastung der ait der
Zwischenlagérung und der Befdrderung beschidftigten
Arbeitnehner ist nicht gegeben.

Die Regelungen der GGVS - Ausnahme S5 61-sind einhaltbar,

Die vom Bundesminister flir Verkehr beabsichtigte Ein-
beziehung der Gruppen A und B der BGA-Richtlinie in
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die Gefahrgutvorschriften wird nicht fiir erforderlich
gehalten. Im Rahmen der landesplanerischen Vorgaben

des Teilplanentwurfs Krankenhausabfall werden infektidse
Abfille liberwiegend durch private Unternehmen oder
offentliche Einrichtungen, die sich privater Dritter
bedienen, befdrdert.

Der Entwurf des Teilplans Krankenhausabfall wurde

den Beteiligten im Frithjahr 1987 zur Kenntnisnahme

und gegf. Stellungnahme {ibermittelt, um eine mdglichst
breite Meinungsbildung vor der Einleitung des formlichen
Verfahrens zu ermoglichen. Der Plan soll nach AbschluB
des formlichen Verfahrens fiir verbindlich erklirt werden.

Ulrich Grammel
Umweltministerium Baden-Wirtt.
7000 Stuttgart '
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ENTSORGUNG "RADIOAKTIVER " ABFALLE "UND ' ABWASSER

D. Junker, Hannover

1. Einleitung

bDie Beseitigung krankenhausspezifischer Abfdlle ist durch die
Richtlinie fir die Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von Kran-
kenhausinfektionen (1) sowle durch das Gesetz (ber die Vermei- -
dung und Entsorgung von Abfillen - Abfallgesetz (2) geregelt wor-
den. Dabel sind fir alle Abfallarten bis auf eine Ausnahme, die
krankenhausspezifisch anfallen, Abfall- und Entsorgungspfade auf-
gezeigt worden. Eine Ausnahme davon ist durch Krankenhausabfi#lle
gegeben, d;e gleichzeitiqg radicaktiv sein k&nnen. Flir diese Ab-
fallart gilt deshalb neben den Bestimmungen des Abfallgesetzes
zusdtzlich die Strahlenschutzverordnung (3}, und fir die Einlei-
tung méglicherweise chemisch belasteter Abwasser das Abwasserge-
setz.

In der Klinik fallen radiocaktive oder radicaktiv kontaminierte
Krankenhausabfdlle sowohl in der Therapie mit offenen radioakti-
ven Stoffen, in der nuklearmedizinischen in vivo-Diagnostik, in
der Labordiagnostik, der sogenannten in vitro-bDlagnostik und in
der medizinisch-biclogischen Forschung an. Nicht alle o.a. Be-
reiche werden in kleineren Krankenhdusern vorhanden sein. Aber
zumindest die nuklearmedizinische Ambulanz und die nuklearmedi-
zinische Labordiagnostik findet man hidufig auch in kleinefeﬁ Ein-
heiten, da eine moderne Labordiagnostik nicht mehr ohne 59ezifi—
sche Untersuchungsmethoden der Endokrinologie, z.B. der sogenann-
ten RIA-Methode (Radio-Immuno~Assays) denkbar sind. GroBere Kran-
kenhluser haben dagegen hiufig eine weitgesteckte Anwendungspa-
lette an medizinischen Untersuchungsmethoden und Therapien anzu--
bieten. Damit hingt natilrlich auch der Umfang der Entsorgungspro-
blematik radicaktiver Abfllle zusaﬁmen. Kleinere Krankenh#user
haben schon durch die begrenzte Anwendungsbreite der Diagnostik
und Therapie einen geringeren Anfall an radicaktiven Abfillen,
wenngleich h#iufig durch Mangel an Erfahrung und Unkenntnis der
vorgegebenen Entsorgungspfade zumindest Unsicherheit der Behand-
lung derartiger Abfallarten auftreten kfnnen. Deshalb sind die
wichtigsten klinisch relevanten Anwendungsbereiche radiocaktiver
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Stoffe mit den entsprechenden Abfallarten und den Entsorgungs-
konzepten zusammengestellt,

2. Labordiagnostik

In der Labordiagnostik werden radioaktive Stoffe hdufig als Mar-
ker fiir organische Verbindungen benutzt. Beispielsweise ersetzt
man bei der sogenannten Markierung ein}nicht radicaktives Atonm

in einer organischen Verbindung durch ein radicaktives Atom (z.B.
H-3, C-14, J-125) und erhilt so eine radicaktiv markierte (ge-
kennzeichnete) Verbindung, die dann in einem biochemischen Nach-
weisprozef im Labor, also auBerhalb des Kdrpers des Patienten,
nachgewiesen werden kann. Ist eine solche Laboruntersuchung ab-
geschlossen, bleiben radicaktiv kontaminierte krankenhausspezi-
fische Abfdlle zuriick, die unter Beachtung des § 46 der Strahlen-
schutzverordnung (StrlSchv0) und des Krankenhausabfallgesetzes
beseitigt werden miissen. Es muB nun zwischen den einzelnen Radio-
nukliden, die in den Laborabf#llen kontaminiert vorliegen k&nnen,
unterschieden werden.

2.1. Abfidlle, die aus den Laboruntersuchungen mit der sogenannten

—w=-Liquidszintillation-Methode_anfallen._.und.iiberwiegend mit
H-3 {(Tritium} oder C-14 (Kohlenstoff) kontaminiert sind

- Da die Patientenproben mit L&sungsmittel, z.B. Toluol oder Cu-
mol aufgeschlossen werden miissen, fallen diese Abfdlle unter die
brennbaren, flilssigen radiocaktiven Abfdlle. Die Probenrdhrchen
der Labordiagnostik enthalten also die Patientenprobe, die Szin-
tillationsfliissigkeit und das L&sungsmittel. Im Labor werden nun
im Abzug das Probenrdhrchen und die radicaktiv kontaminierte
Fliissigkeit getrennt. Die leeren Plastikr8hrchen kénnen dabei
normal entsorgt werden, da praktisch 'im Abfallgut keine Radio-
aktivitit mehr vorhanden ist. Sowohl das H-3 als auch das C-14
haben mit 12,3 Jahren und 5736 Jahren eine relativ lange physi-
kalische Halbwertszeit, so daB der Versuch durch Liegenlassen
_(Abklingen lassen) der Radioaktivitdt in der Klinik keine deut-
liche Reduktion der Radioaktivitit erreicht werden kann. Deshalb
miissen diese Abfille nach der Konditionierung fremdentsorgt wer-
den, falls die spezifische Aktivitdt ﬁach § 4 der Strlschvo ober-
halb von 1074 x Freigrenze pro Gramm Abfall liegt. Da die Frei-



- 283 -

grenze von H-3 bei 3,7.MBq {100 uCi) und von C-14 bei 0,37 MBg

(10 uCi) liegt, bedeutet dies, daB radiocaktive AbfHlle aus der
Labordiagnostik mit spezifischen Aktivitdten 6berhéib 370 Bg/g
Tritium und 37 Bg/g C-14 in jedem Falle einer Fremdentsorgung
zugeleitet werden miissen. Dies geschieht durch Sammeln der flis-
sigen l&sungsmittelhaltigen Laborabf&lle in Behiiltern, Ausmessen
der Aktivitdten, Konditionierung (z.B. Verhinderung von Ausfil-
lungen widhrend der Sammelzeit und durch Umrithren und notfalls
durch Zugabe von L&sungsmittel) mit anschlieBender Fremdentsor-
gung. Auch hier sind am allgemeinen Grenzwerte nach oben vorge-
geben. Hiufig darf der Aktivititsgehalt 0,92 GBg/m* (25 mCi/m*)
nicht iberschreiten. Im allgemeinen wird die zustlndige Aufsichts-
behdrde es sich vorbehalten, eine Kontrolle der abgefilhrten Ra-
dioaktivitliten durch eine Probenmessung mit Aktivitdtsbestimmung
durchzufilhren. Die anschlieBende Entsorgung dieser speziellen
niedrig aktiven Abfdlle durch Fremdfirmen erfolgt fast ausschlieSB-
lich durch Verbrennen im BypaB mit anderen nicht radicaktiven
Flissigkeiten oder Gasen unter Beachtung des Emissionsschutzge-
setzes. PFlUr diesen Entsorgungsvorgang milssen die Fremdfirmen ei-
ne Genehmigung der staatlichen Aufsichtsimter besitzen.

2.2. H-3 und €-14 haltige Abfdlle aus der Labdrdiagnostik, deren
spezifische Aktivitit unterhalb der Grenzwerte des § 4 der

Strahlenschutzvercordnung liegt

Fiir den Fall, da8 die spezifischen Radicaktivitdten der Labor-
abfille, die mit Tritium und C-14 kontaminiert sind unterhalb

von 107 % Freigrenze/g liegen, gibt es nach § 4 und § 46 der
StrlSchvo die M3glichkeit, durch die Behdrde die radiocaktiven
Laborabfille wegen der geringen spezifischen Aktivitdt aus dem
Atomgesetz 2u entlassen. Dies trifft in der Tat auf eine neue
Generation von sogenannten Minivials zu.Neben der geringen Ra-
dicaktivitdt konnte auch das Probenvolumen auﬁ ca. 1 - 2 ml re-
duziert werden. Da die manuelle Entfernung der Probenflilssigkeit
aus den ProbenrBhrchen auf Grund der Beschaffenheit dieser ohne-
hin nicht mehr quantitativ erfolgen kann, wilrde ein groBer Teil
der radicaktiven Fliissigkeit mit dem festen Abfall abgefilhrt wer-
den. In einigen Bundeslindern wird genehmigungsrechtlich die Mdg-
lichkeit eingeriumt, wie oben bereits angedeutet, den Abfall nach
§ 4 der StrlsChv0 zu entsorgen. Dabei muB durch eine genaue
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Rontrolle des Aktivititsflusses sichergestellt sein, daB der an-
gegébene Grenzwert von H-3 und C-14 im Mittel im Abhfall nicht
Gberschritten wird. Der Laborverantwortliche und der Strahlen-
schutzbeauftragte des Krankenhauses ist verantwortlich fir die
Einhaltung der Ablieferungsbedingungen. Er muB insbesondere dar-
auf achten, daB evtl. vorhandene Hinweise auf den urspriinglichen
Aktivitdtsgehalt auf den Abfallsicken vor der Entsorgung entfernt
werden miissen. Da auch diese Abfille nicht ohne Probleme der nor-
malen Mtilldeponie zugefilhrt werden kdnnen, ist es vorteilhaft,
auch hier eine Fremdentsorgung mit anschlieBender Verbrennung
der Abfdlle vorzusehen.

2.3. J-125 haltige Abfille aus der Labordiagnostik

. Organische Verbindungen, die in der Labordiagnostik eingesetzt

werden, die mit J-125 markiert worden sind, werden nicht wie die

' Beta-Strahler H-3 und C-14 mittels einer Szintillationsmethode

nachgewiesen. Sie kdnnen, da sie direkt Gammastrahlung und Rdnt-
genfluorenszensstrahlung aussenden, direkt im Gammaprobenwechs-
ler ausgemessen werden. Dies bedeutet, daB diese Proben praktisch
frei von brennbaren L¥sungsmitteln sind., Aus 8konomischen Ge-

- sichtspunkten ist es sinnvoll, wenn kleinere Krankenhduser auch

diese Abfallart durch eine- Fremdfirma -entsorgen lassen. Dieser
Entsorgungspfad ist aber relativ teuer, so daB-bei grdBeren Ab-
fallmengen eine Selbstentsorgung wie an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover angestrebt werden sollte, Zunichst werden die Ab-
fille in den Labors nach Radionuklidart getrennt gesammelt und
den Abklingrﬂgmen des Kontrellbereiches der Klinik zugefilhrt. Da
die physikalische Halbwertszeit desg J-125 ca, 60 Tage betrigt,
bedeutet dies, da8 die AbfHdlle bei hBheren Kontaminationen mit
J-125 relativ lange liegen miissen. Nach 10 Halbwertzeiten = 600
Tagen Liegezeit ist die Aktivit#dt erst auf ein Promille der ur-
springlichen Radiocaktivitdt abgeklungen. Man sieht deutlich, daB
dieses Entsorgungskonzept wirklich nur flir gréBere Krankenh#user
und Kliniken in Frage kommt, da genﬂﬁend Raum fir die Zwischen-
lagerung geschaffen werden muB. Nach der vorgegebénen Abklingzeit,
die sich allein nach dem Abklingen der Radicaktivitlt bis unter-
halb der Werte nach‘§ 46 der StrlSchv0 richtet, miissen die AbfHl-
le nochmals auf Restaktivitlt uherpfﬂft werden. Dies geschieht in
einem separaten Raum, um einen m#glichst geringen EinfluB der {b-
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rigen eingelagerten Aktivitit auf das MeBsystem zu erhalten.

Nach der Freigabe des Abfallsackes muB die Radioaktivititskenn-—
zeichnung auf den Abfalls&icken und, evtl. auf dem Probenmaterial
entfernt werden. Dies geschieht am einfachsten und elegantesten
durch Zerkleinern (Shreddern) des Abfallgutes. Aus hygienischen
und personalrechtlichen Griinden sollte aber vorher eine Desinfek-
tion des Abfallgutes erfolgen, obwohl nach dem Krankenhausabfall-
bheseitigungsgesetz dies nicht.zwingend notwendig widre. In diesem
Fall wird aber der Abfall konditiconiert. Ein manueller Umgang

mit dem Abfall ist nicht v8llig auszuschlieBen. Aus personal-
rechtlichen Griinden wird deshalb vorher eine Desinfektion des Ab-
fallgutes empfohlen. An der Medizinischen Hochschule Hannover

ist dieser Desinfektionéprozeﬁ durch die Behdrden als Auflage

fiir den Selbstentsorgungspfad vorgegeben. Nach der Desinfektion
und nach dem Zerkleinern des Abfalls kann dieser dann dem norma-
len Mill beigemengt werden. Stindige Kontrolle des Strahlenschutz-
beauftragten und genaue Buchfiihrung iber die abgegebenen Mengen
gewdhrleisten die einwandfreie Durchfilhrung des Entsorgungsvor-—

ganges,

2.4, WaBrige AbfHlle, die mit mittel- bis kurzlebigen Gamma-
strahlern kontaminiert sind

Widrige radicaktive Abfille wie z.B. Urinproben, Spﬁlflussigkei-
ten, die Gammastrahler wie z.B. J-125 enthalten, werden in Pla-
stikbehdltern gesammelt und ebenfalls zum Abkliingen der Radioak-
tivitit eingelagert. Wie unter 2.3. beschrieben milssen die Abfall-
behilter bis zum Abklingen der Radiocaktivitit meistens ein bis
zwel Jahre im Abkllngkeller verbleiben, um durch Abklingen der
Radiocaktivitdt unterhalb der Grenzwerte der StrlSchvO § 46 eine
Freigabe der Abf&lle zu erreichen. Nach einer grob abgeschidtzten
Abklingzeit miissen die Beh&lter auf den restlichen Gehalt an Ra-
dicaktivitit ausgemessen werden. Bei Freigabe der wissrigen nicht
mehr radicaktiven Fllissigkeiten wird aus perscnalrechtiichen Griin-
den dringend empfohlen, eine thermische Desinfektion der Fliissig-
keiten anzuschlieBen, da eine manuelle Entleerung der Behilter ’
nicht vdllig auszuschliefen ist. Die Flilssigkeiten werden nach
der thermischen Desinfektion der normalen Kanalisation zugefilhrt,
widhrend die Behilter zerkleinert dem normalen Hausmiill beige-

mengt werden kénnen.
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3. Nuklearmedizinische Diagnostik und Therapie

3.1. Feste Abfdlle, kontaminiert mit kurzlebigen Radionukliden

In der Nuklearmedizinischen in vivo Diagnostik fallen naturge-
mdB diverse radiocaktiv kontaminierte Abfdlle wie Spritzen, Ka-
nlilen, ‘Tupfer, Papier oder Glasampullen an. Da die in der Nuk-
learmedizin eingesetzten Radiopharmaka zur Reduktion der Patien-
tendosis ohnehin bis auf wenige Ausnahmen kurzlebiqg sind, ist
schon bei den meisten Radionukliden nach kurzer Zeit der Grenz-
wert der StrlSchVO unterschritten. Allen Krankenhiusern ist des-
halb bei dieser Abfallart empfohlen, mdglichst eine Selbstent-
sorgung durchzufiihren. Die AbfHlle werden nach Radionuklidart
und damit nach physikalischer Halbwert:zeit entweder in Plastik-
sicken oder in Plastiktonnen gesammelt und nach Kennzeichnung

im abklingkeller eingelagert. Zu beachten dabei ist, daB die Ka-
niilen von den Spritzen aus Unfallverhilitungsgriinden selbstver-
stindlich separat in kleinen Kartons oder Plastikbehiiltern ge-
sammelt werden sollten. Nach einer vorgegebenen Abklingzeit wer-
den die Abfdlle im geschlossenen Abfallsack oder in den Tonnen
auf Restaktivitiit gepriift, Werden die Grenzwerte unterschritten,
kann wie bei den Labordiagnostikabfidllen unter 2.3. verfahren
““werden. Auch hier {st €in€ Sterilisation nicht generell vorge-
schrieben, es wird jedoch dfingend empfohlen, diese konsequent
durchzufihren, da beim Shreddern der Abfille filir das Personal
grdfte Infektionsgefahr besteht. Nach dem Shreddern kann dieser
Abfall dem normalen Miill beigefigt werden. Selbstverstidndlich
kdnnen auch hier kleinere Krankenhduser diesen Abfall als Son-
derabfall durch eine Fremdfirma entsorgen lassen.

3.2. Pathologische AbfHlle, die mit kurzlebigen Radionukliden

kontaminiert sind

Pathologisch radiocaktiv kontaminierte méglicherweise infektigse
Abfdlle wie z.B. Blut oder Blutproben sind in separaten Behdl-
tern zu sammeln und in grdferen Einmalplastiktonnen in Tiefkihl-
rdumen zwischenzulagern. Nach Abklingen der Radiocaktivitdt und
Freigabe durch den Strahlenschutzbeagftragten werden die Tonnen
geschlossen einer Fremdfirma zum Verbrennen {ibergeben. Bei die-
sen SchutzmaBnahmen handelt es sich vor allem um den Schutz des
im medizinischen Bereiches tidtigen éersonals. Hier gei besonders
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auf die Infektionsgefahr durch Hepatitis B und die M#glichkeit
immunologischer Erkrankungen hingewiesen.

3.3. Laborwasser, das mit kurzlebigen Radionukliden belastet ist

Mdglicherweise radioaktives Laborabwasser der nuklearmedizini-
schen Diagnostik wird einer separaten Laborabwasseranlage zuge-
fihrt. In kleineren Krankenh8usern k#nnen die Laborabwasser
auch in separaten Auffangbehdltern oder in speziellen Kanistern
aufbewahrt werden. GriéBere Krankenh8user verfiigen im allgemei-
nen iber eine separate Laborabwasseranlage. Das Abwasser wird
nach Erreichen eines eingestellten Fiillstandes mittels eines
hochempfindlichen Detektors auf Restaktivitdt gepriift. Werden
die Grenzwerte des § 46 der StrlSchV0O unterschritten, so kann
das Abwasser Iin die normale Kanalisation abgepumpt werden. Lie-
gen die spezifischen Konzentrationen oberhalb der Grenzwerte,
so muB das Abwasser zum Abklingen auf Werte unterhalb der vorge-

gebenen Werte zurilckgehalten werden.

3.4. Radioaktiv kontaminierte Abwasser aus der nuklearmedizi-

nischen Therapie

Funktionsgestdrte Schilddrisen werden heute f{ilblicherweise durch
eine orale Gabe von J-131 behandelt. Die eingesetzten Aktivitd-
ten liegen bei dieser Therapie zwischen 74 - 370 MBg (2 und 10
mCi}. Im Gegensatz dazu ist zur Nachbehandlung total thyrecidek-
tomierter Schilddriisen~Ca eine wesentlich hdhere Therapieaktivi-
tdt von 3,7 - 18,5 GBg (100 - 500 mCi) erforderlich. Bel der Ca-
Therapie ist gegenilber der Behandlung funktionsgestérter Schilad-
drilsen die Ausscheidungsrate des Therapeutikums beim Patienten
relativ hoch, so da8 auch die ausgeschiedene Radiocaktivit#t groB
ist. Aus Grilnden des Umweltschutzes und des Strahlenschutzrech-
tes milssen diese Radicaktivit#ten aufgefangen werden. Die Reduk-
tion der Radioaktivit#it erfolgt durch Zerfall der Radionuklide
in einer Auffanganlage. Eine solche Anlage zur Speicherung von
Abwasser unter gleichzeitiger Reduktion der Radioaktivit#t wird
Abklinganlage genannt.

Betrachtung einzelner Ableitungspfade

a}l Fidkalabwasser

Fikalabwasser {d.h. Urin, F#kalien und Spiilwasser der WC's) ent-

"
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halten den gr¥Bten Teil des von Patienten abgegebenen J-131. Bel
Ca-Patienten erreicht der Ausscheidungspfad ca, 75 - 85% der
applizierten Aktivitit. '

b) Waschwasser

Die Hospitalisierung von Patienten bringt auch den Anfall von
Waschwasser (Abwasser der Waschbecken, Duschen sowie des Ge-
schirrspililers) mit sich. Der Aktivititsanteil der mit dem Wasch-
wasser der Patienten abgeleitet wird, ist relativ hoch. Je nach
Patientengut kann sich dieser Anteil zwischen 1,5 und maximal
9,5% der aﬁplizierten Aktivit&t bewegen. Als Mittelwert der Ab-
leitung kann man 4 - 5% der applizierten Aktivitit annehmen.

‘Sowohl das Fikalabwasser als auch das benutzte Waschwasser der

Patienten wird nun einer Abklinganlage zugefiihrt. Je nach Gr&Be
dieser Anlage wird ein bestimmter Reduktionsfaktor der Aktivitit
durch Abklingen erreicht. Welcher Aktivit#tsanteil nun in die
6ffentliche Kanalisation abgeleitet werden kann, mit anderen Wor-
ten, wie groB die Abklinganlage konzipiert werden muB, richtet
sich nach den Genehmigungsbedingungen der Beh#rden. Im allgemei~
nen werden fiir grBere Kliniken Sonderregelungen vereinbart wer-—
den milssen. Kleinere Krankenhiuser werden auf die Behandlung der

"’”Ca:PaEfénEén'ﬁerzichten:'Werl“das‘Erstel1en‘von*Abklinganlagen~-

relativ teuer ist. Deshalb werden - wie heute schon hSuffg prak-
tiziert - kleinere nuklearmedizinische Kliniken nur Therapien
von funktionsgestdrten Schilddrilsen (Hyperthyreosen) durchfiihren
und auf die Behandlung von Schilddriisen-Carzinom-Patienten ver-—
zichten. Diese werden in grdBeren Krankenhiusern oder medizini-
schen Zentren therapiert.

4. Radiocaktive Abf#lle aus dem Forschungsbereich

Im Forschungsbereich fallen h#dufig radicaktive Abfille an, die
mit Tritium und C-14 kontaminiert sind. In diesen F&llen wird
deshalb auf das Entsorgungskonzept der Labordiagnostik, Kapitel 2
verwiesen. Des Ufteren werden aber auch in der medizinisch-biolé-
gischen Forschung Radionuklide verwendet,fir die unter Umstinden
bisher kein Entsorgungskonzept existiert., In diesen Fillen muB
schon bei der Erteilung der Umgangsgenehmigung dem Anwender deut-
lich gemacht'werden, daB seine Versuche u.U.'sehr kostentrichtig
sein kdnnen, falls ausgefallene langlebige Radionuklide verwen-
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det werden. Fir Krankenhduser, aber auch fiir grBBere Kliniken
wird eine Fremdentsorgung, u.U. auch eine Riickgabe und Kondi-
tionierung der aAbfille durch die Lieferfirma finanziell vorteil-
haft sein, wenn es sich um kleinere Abfallmengen handelt. Dabei
sollte dem Anwender die Problematik der Entsorgung deutlich ge-
macht werden und in Erwdgung gezogen werden, ob die Untersuchung
nicht mit einem weniger kritischen Radicnuklid durchgefﬁhrt wer—
den kann. Hidufig kann das Entsorgungsproblem schon an dieser Stel-
le geldst werden. Sind allerdings Untersuchungen mit toxischen,
langlebigen Radionukliden notwendig, so miissen die Abf#lle kon-
ditioniert entweder einer Landessammelstelle oder einer Entsor-
gungsfirma zugeleitet werden. Radicaktive Tierkadaver stellen
naturgemdB den Anwender und Entsorger vor grcBe Probleme. Tier-
kadaver mit kurzlebigen Radionukliden werden in verschlieBbaren
Plastiktonnen in Tiefkfihlrdumen bis zum Abklingen der Aktivitit
eingelagert und dann einer Verbrennungsanlage zugefiihrt. Wichtig
dabei ist, daB die Ablieferungsbedingungen der Verbrennungsan-
lagen, z.B, die Einhaltung der Begrenzung des Gewichtes, einge-
.halten werden.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Anwendung fadioaktiver Stoffe und Radiopharmaka in der Kli-
nik bedingt auch den Anfall von radiocaktiven AbfHllen. Die Ent-
sorgung kurzlebiger radicaktiver Abfédlle ist im allgemeinen un-
problematisch, wenn die entsprechenden Entsorgungspfade und Ge-
nehmigungsvoraussetzungen geschaffen werden, Lingerlebige radio-
aktive Abfdlle stellen - besonders wenn es sich um brennbare
Flissigkeiten oder pathologische Abfille hdherer Aktivitdt han-
delt - ein groBes Entsorgungsproblem dar. Deshalb sind in die-
sen Fdllen Anwender und Strahlenschutzverantwortliche besonders
aufgerufen, {iber alternative M8glichkeiten der Versuchsdurchfiih-
rung oder Behandlung nachzudenken. Die Entsorgung toxischer,
langlebiger Radioﬁuklide ist nicht allein nur ein Umweltschutz-
problem, sondern vor allem auch filir eine Klinik eine dkonomische
Frage.

Die Ableltung radicaktiver Abwasser ist nach § 46 der Strahlen-
schutzverordnung geregelt. Es gilt das Prinzip der Minimalisie-
rung der Abgabe. Daruberhinaus kann nach § 46 Abs. 5 in besonde-
ren Fdllen im Rahmen des Genehmigungsverfahrens eine Sonderre-
gelung mit den Behdrden abgesprochen werden. Generell miissen fiir
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das Auffangen upd Zwischenlagern von radicaktiven Abwassern in
Kliniken Abklinganlagen vorhanden sein.
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Interne Entsorgung, 2wischenlagerung und Ubergabe
von chemischen Sonderabfillen im Krankenhaus

D. Reichard,  Bonn

Yorbemerkung

Neben den krankenhausspezifischen Abf#llen mit den Abfallschlis-~
sel-Nummern 97 101, 97 102 und 97 103 entstehen noch eine Reihe
von Abfdllen, die im Hinblick auf Art, Menge und Gefihrdungspo-
tential nicht als Hausmiill, sondern als gesondert zu behandeln-
de Abfllle nach den Grundsdtzen des Abfallgesetzes (AbfG) zu
entsorgen sind.

Das vorliegende Referat gibt einen tlberblick flber die im Kranken-
haus zu erwartenden Abfallarten sowie die notwendigen internen
organisatorischen und verfahrenstechnischen MaBnahmen. Radicak-
tive Abfille werden hierbei nicht berﬂcksichtiqt:

l. Entstehungsort und Einteilung der chemischen Sonderabflille

Aufgrund mehrjdhriger Erfahrung bei der Entsorgung von Kranken-
h#usern und Kliniken k&nnen die in Tabelle 1 aufgefilhrten Abfall-
arten als Abfall-Hauptgruppen genannt werden.

Entstehungsorte sind hierbei folgende Arbeitshereiche:

- Stationen

= Untersuchungsrdume und -laboratorien

= klinische Forschungslaboratorien

- Fotolaboratorien

- Werkstéitten

- Vorratsliger

Zur Ermittlung der tats#chlich anfallenden und zu erwargénden
Abfdlle und zur Vorbereitung eines geregelten Entsorgungsablaufs
empfiehlt es sich, eine Uberprlifung der einzelnen Arbeitsberei-
che vorzunehmen mit dem Ziel, die aus den im Umgang befindlichen
Stoffen resultierenden AbfHdlle zu definieren.

Sinnvoll ist es dabei, sachkundigen Mitarbeitern dlese Aufgabe
zu flbertragen. Gleichzeitig sollten berxeits in diesem Organisa-
tionsstadium Kontakte mit Entsorgqungs-Fachfirmen bzw. kommunalen
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Zweéckverbdéinden ‘aufgenommen werden, um die interne Klassifizie-
rung und Sammlung mit den oftmals noch unterschiedlichen Anfor-
derungen dieser Institutionen abzustimmen.

Die abfallrelevanten Stoffe und L#sungen miissen im Hinblick auf
ihre spdtere Weitergabe an den Beseitiger bestimmten Abfallarten
zugeordnet werden. Hinweise fir die Praxis sind der Spalte "De-
finition, Herkunft" der Tabelle ! zu entnehmen.

Da in vielen Fdllen die in den Krankenhiusern anfallenden Ab-
fédlle nicht mit der offiziellen Nomenklatur der Abfallartenliste
der Linderarbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA) {lbereinstimmen (Bei-
spiel: Formaldehyd), k&nnen auch in diesem Fall die Beratungsge-
spriche mit dem Abfallbeseitiger wertvolle Hilfestellung geben.

Eine exakte Ermittlung und Klassifizierung der Abfille ist gebo-
ten, um die Sammlung, die spltere Abgabe sowie Abfallbehandlung
zu erleichtern bzw. erst 2u erm¥glichen und um Stdrreaktionen
und Unfédlle durch Fehlmischungen untereinander unvertriglicher
AbfHdlle zu vermeiden.

Nicht in der Liste der Abfallarten (Tab. 1) aufgefilhrt, gleich-
wohl aber ein hHufig auf den Stationen anzutreffendes Abfallpro-
blem, stellt metallisches Quecksilber aus zerbrochenen Thermome-
vy e e e —
Mittels eines Schnellabsorbens k&nnen die Quecksilberreste ge-
bunden werden. Das so belastete Absorbens kann zur Aufarbeitung
an die Herstellerfirmen eingeschickt werden.

2. Beschreibung der Beh#ltersysteme

In Abhdngigkeit der einzelnen Abfallarten und ihrer Stoffeigen-
schaften milssen geeignete Behlilter fiir die Sammlung am Entste-
hungsort verwendet werden., Die gesetzlichen Verpflichtungen, le-
digli;h geeignete, d.h. den zu erwartenden chemischen Beanspru-
chungen standhaltenden Behdltermaterialien zu verwenden, sind aus
der Verérdnung brennbare Fliissigkeiten (§ 4 Abs. 2) sowie der Ge-
fahrstoffverordnung (§ 24 - Aufbewahrung, Lagerung) abzuleiten.

2.1 Kombinationsbehilter (wiederverwendbar)

Speziell bei der Sammlung organischer L&semittelabfille (z.B. aus
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histologischen Laboratorien) ist hinsichtlich der brennbaren
Eigenschaften dieser L&sungen die richtige Behilterauswahl ent-
scheidend. Empfohlen wird dafiir ein HDPE-Enghals-Einstellbehi}-
ter (Kombibehilter) mit einem Nennvolumen von 10:l. .Dieser Be-
hdltertyp hat sich aufgrund seiner Bauart fiir die Sammlung von
organischen Lésemittelgemischen bestens bewihrt. Darlber hinaus
kann er in denjenigen Arbeitshereichen eines Krankenhauses ein-
gesetzt werden, die unter den Geltungsbereich der Richtlinie filir
Laboratorien fallen, da in derartigen Arbeitsbereichen lediglich
Behdlter bis zu einem maximalen Filllvolumen von 10 1 eingesetzt
werden dirfen. Dariiber hinaus kann ein derartiger Kombinations-
behdlter bestimmter Bauart nach entsprechender Spillung und Rei-
nigung erneut eingesetzt werden, ein nicht zu unterschitzender
Gesichtspunkt im Hinblick auf die ohnehin nicht geringen Entsor-

gungskosten,

2.2 Runststoffbehdlter (Einwegbehilter)

Fir diverse wiBrige Abfille (Tabelle 1, Positionen 5, 7, 10, 11}
knnen Kunststoffbehilter eingesetzt werden. Als Behlltergr&fen
haben sich hierbei 10, 20 und 30 1 fassende Gebinde bewiihrt.
Auch bei der Produktauswahl dieser Kunststoffbeh¥lter ist nach
dem Grundsatz zu verfahren, daf das Beh#ltermaterial den zu'.er=-
wartenden Beanspruchungen durch die Filllgliter standhalten mu$.
Die einzelnen Anbieter {lbersenden auf Anforderung sogenannte Be-
sténdigkeitslisten, aus denen die EinsatzmBglichkeiten derarti-
ger Behlilter abgelesen werden k8nnen. Im Normalfall handelt es
sich bei Kunststoffbehiiltern um Einwegbehiilter.

2.3 WeithalsgefdBe / Hobbocks (teilweise wiederverwendbar)

Zur sachgerechten Verpackung bestimmter Abfallarten haben sich
Weithalsgefdfle unterschiedlicher Gr¥B8enordnungen (30 1, 60 1}
bewdhrt. Altmedikamente und Zytostatikaabfllle kdnnen in diesen

Gebinden in loser Schilttung gesammelt werden.

Im Hinblick auf die spdtere Bef¥rderung sind sie gleichzeitig
als VersandgefdB einzusetzen, d.h. einzelne Gebinde, beispiels-
weise an Laborchemikalien und Reagenzien, k¥nnen in ihnen unter
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Verwendung von Ddmmstoffmaterial (Vermiculite) verpackt werden.
In Kliniken mit medizinischen Forschungslaboratorien, die einen
nicht unerheblichen Durchsatz an Laborchemikalien und chemischen
Reagenzien haben, fallen von Zeit zu Zeit Altbestldnde an, die un-
ter der Abfallgruppe “"Laborchemikalienreste®™ entsorgt werden miis-
sen. Zur Vermeidung von Transportschiiden empfiehlt es sich gera-
de in diesem Fall, eine Unterteilung dieser Abfallart in ver-
‘schiedene Verpackungsgruppen vorzunehmén. Getrennt nach diesen
einzelnen'Verpackungsgruppen {(s. dazu Tabelle 2: Einteilung der
Abfallart "Laborchemikalienreste™ nach Verpiqkungsgruppen) wer-—
den, wie bereits erwihnt, die Einzelgebinde in diesen Weithals-
gefdBen verpackt.

2.4 Weitere Kriterien fiir die richtige Behilterauswahl

Oberster Grundsatz bei der Behidlterauswahl ist die bereits er-
widhnte EBignung des Behidltermaterials. In Abhdngigkeit des Abfall-
durchsatzes der einzelnen Arbeitsbereiche ist die Behdltergr#fe
festzulegen, Die einzelnen Beh#lter mlissen im geffillten Zustand
von den in den einzelnen Arbeitsbereichen Beschdftigten noch si-
cher transportiert werden k&nnen; darfiber hinaus sollten lidngere
“standzeiten aéf.éﬁﬁﬁﬁiﬁEﬁalﬁg?_ﬁbﬁllcpét”Vérmieden“werdenr“Die .-
" einzelnen Beh#lter milssen im Hinblick auf dén spdteren fransport
fliissigkeits- und gasdicht verschliefibar sein. Sogenannte Second-
hand-Behdlter (z.B. alte Putzmittelbeh#ilter) sind ungeeignet, da
sie lediglich als Einweggebinde und nicht flir die erneute Fillung,
besonders wvon Abfgllbsungen, konzipiert sind.
Da der Abfallerzeuger bis zur endgiltigen Vernichtung seiner Ab-
fdlle verantwortlich ist, miissen auch aus diesem Grund an die
Sammelbehilter hohe Anforderungen gestellt werden.

Sicherste Methode, um St8rfdlle aufgrund ungeeigneter Behdlter zu
vermeiden, ist die Verwendung von baumustergeprfiften und somit
flr die Sainmlung und den Versand von Gefahrstoffen geeigneten Ge-
binden dringend zu empfehlen. Die jeweilige 2ulassung erstreckt
sich auf bestimmte Stoffgruppen, sc daB auch aus diesem Grund
eine genaue Kenntnis Uber die anfallenden Abfille, ihre Hauptin-
haltsstoffe sowie ihre Eigenschaften unumgdnglich wird.



- 299 -

Zugelassene und baumustergepriifte Beh#lter erkennt man an ei-
ner am Behdlter eingeprigten Kennung (s. Abb. 3 und 4}.

3. Darstellung der internen Entsorgungsabliufe

Zur Sicherstellung geregelter Entsorgungsabli¥ufe empfiehlt es
sich, einem zentralen Arbeitsbereich des Krankenhauses oder der
Klinik die Organisation und die Durchfithrung der Entsorgung zu
tibertragen. Folgende Aufgaben gehSren dazu:

- Auswahl, Beschaffung und Verteilung von Leergut

~ Auswahl und Beauftragung geeigneter Entsorgungsfirmen
bzw. Abfallbefdrderer

- Koordinierung der internen Sammlungen

= Fihrung der Nachweisblicher gemiB Abfallgesetz

Speziell in kleineren Krankenhiusern 1E8t sich diese zusdtzliche
Aufgabe bestehenden Arbeitsbereichen, z.B. dem technischen Be-
triebsdienst, Obertragen.

Die dazu erforderliche Sachkunde des oder der betreffenden Mit-
arbeiter{s) kann durch entsprechende Schulungen, von den bekann-
ten Weiterbildungsinstitutionen angeboten, erworben werden.

In geeigneter Weise (z.B. durch Hausmitteilungen, Rundschreiben .
oder gar durch eine interne Richtlinie filr die Sammlung von Abf&l-
len) ist der grobe Verfahrensablauf der Entsorgungsorganisation
den einzelnen Arbeitsbereichen bekanntzugeben. Enthalten mu8 diese
Mitteilung w.a..folgende Punkte:

= Auflistung der Abfallarten

- Hinweise zur Kennzeichnung

- Beschreibung der SammelgefdBe

- Regelung filir die Zwischenlagerung bzw. Abgabe der Abfalle

Zusdtzlich sollten durch interne Schulungen oder Belehrungen, z.B.
anllBlich von Arbeitsbesprechungen einzelner Arbeitsgruppen,-die
Verantwortlichen und Mitarbeiter auf Einhaltung der Entscrqungs-—-
vorschriften verpflichtet werden.

Diese erwihnte zentrale Entsorgungsstelle des Krankenhauses oder
der Klinik ist somit Knotenpunkt filr die interne Entsorgungsorga-

nisation.
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Um die Arbeitsfdhigkeit der einzelnen abfallerzeugenden Bereiche
nicht zu beeintrichtigen und um eine Uberlagerung von Abfdllen am
Entstehungsort zu vermeiden, milssen die SammelgefdBe nach Befill-
lung gegen neue Leergebinde ausgetauscht werden.

Der zustdndigen Stelle des Krankenhauses / der Klinik obliegt es
nunmehr, eine den jeweiligen Bedlirfnissen entsprechende verbind-
liche Regelung zu treffen.

Folgende MBglichkeiten bieten sich dabei an:

a) betriebsinterne 2Zwischenlagerung
b} direkte Uberfilihrung der Abfidlle vom einzelnen Abfallerzeuger

zu einer zugelassenen Beseitigungsanlage

4. Zwischenlagerung von Abfillen

Ein derartiges Zwischenlager besitzt die Vorteile

Die Abf&lle werden in einem vorhandenen oder noch zu errichtenden
krankenhausinternen Abfallager zwischengelagert. Dieses Lager muf
jedoch bestimmten baulichen und sicherheitstechnischen Anforderun-
gen genligen, eine abfallrechtliche Zulassung ist weiterhin erfor-
derlich.

e - - e meem P

- der kontinuierlichen-Entsorgung -einzelner abfallerzeugender-
Bereiche

und .

= durch die Zusammenfassung gr&ferer Chargen wirtschaftlich ver-

tretbare Sammeltransporte durchfiihren zu lassen.

Bei der Ubernahme der Abfdlle in ein Zwischenlager sind die ein-
zelnen Abfallchargen nach Abfallart, -menge und -erzeuger zu er-
fassen (z.B. durch einen internen Entsorgungsantrag}.

5. Kennhzeichnung der Abfdlle

Um Verwechslungen am Aufstellungsort, bei der Zwischenlagerung
sowie beim Transport und bei der Beseitigung zu vermeiden, ist

eine ausreichende Kennzeichnung der Abfallbehdlter erforderlich.
Notwendige Angaben bei der Kennzeichnung:

a) Abfallart / Abfallschliissel-Nr.
b)‘genaue Herkunft des Abfalls
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Zusdtzlich zu den vorgenannten Angaben milssen diese AbfHlle, so-
weit es sich um Gefahrstoffe oder L&sungen und Gemische von Ge-
fahrstoffen handelt, bei der Aufstellung am Entstehungsert gemé B
der Gefahrstoffverordnung mit Gefahrensymbolen und -bezeichnungen
gekennzeichnet werden. Werden, wie in vielen Pillen’, die Sammel~-
gefdBe im weiteren Verlauf auch als TransportgeféBe benutzt, so
ist eine Kennzeichnung mit Gefahrzetteln gemiB der Gefahrgutver-
ordnung StraBe vorzunehmen. Anhaltspunkte fir die Einstufung und
Kennzeichnung der in Rede stehenden Abfallarten sind der Tabelle
1 zu entnehmen. '

6. Ubergabe der Abfille

Verfiigt das Krankenhaus / die Klinik nicht Uber ein zugelassenes
Zwischenlager, miissen die Abfdlle direkt aus dem Arbeitsbereich
heraus zu einer Beseitigungsanlage gebracht werden.

Folgende Alternativen sind dabei m#glich:

a2} RegelmdBige Abholung der AbfHlle aus den einzelnen.Arbeitsbe-
reichen durch ein zugelassenes Entsorgungsunternehmen bzw. ei-
nen Abfallbefdrderer. Der Entsorgungszyklus ist abhingiq von
den zu erwartenden Abfallmengen.

b) Wie a), jedoch durch die eigene Fahrbereitschaft zwecks Anlie-
ferung der Abfidlle an eine zugelassene Beseitigungsanlage.

Sinnvoll wdre es .in diesem Zusammenhang jedoch, wenn sich die
Kommunen und Stddte bereit erkldren kénnten, sogenannte Klein-
mengen bei den oftmals bereits bestehenden kommunalen zentralen
Sammelstellen fir Sondermiilll (aus Haushaltungen) anzunehmen. Da-
mit wiirden in vielen F#llen Entsorgungsengplsse vermieden, eine
somit sinnvolle Dienstleistung der &ffentlichen Verwaltung.

Einige grundsitzliche Aspekte bei der Abgabe von Abfillen in den
vorgenannten Fdllen (a, b) wie auch bei der Ubergabe der Zwi-
schenlagerbestiinde sind zu berilcksichtigen:

Eine exakte Aufgliederung der’ entstehenden Abfille nach einzel-
nen Abfallarten, die Vermeidung von sogenannten Problemabflllen,
die durch das wahllose ZusammengieBen verschiedener Abfallarten
entstehen sowie durch eine gute Dokumentation {iber die aus den
einzelnen Abfallbereichen entgegengenommenen Abfdlle erleichtern
die Beauftragung eines entsprechenden Entsorgungsunternehmens
bzw. die Abgabe an eine Abfallbeseitigungsanlage.
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‘Vor Abgabe der Abfille an eine dieser externen Institutionen mu8
dem Abfallerzeuger eine schriftliche Erklirung der Beseitigungs-
anlage darilber vorliegen, daB er die in Rede stehenden Abfallle
entgegennehmen und ordnungsgemdf beseitigen kann.

Soweit die einzelnen Krankenhduser und Kliniken der Abfallnach-
weispflicht unterliegen, ist fiir die Ubergabe das sogenannte Be-
gleitscheinverfahren zwingend vorgeschrieben. Mit Hilfe dieser
Begleitscheine wird die ordnungsgemiéBe Abgabe, Befdrderung und
Vernichtung der Abfille dokumentiert. Die einzelnen Ausfertigun-
gen der Begleitscheine, die beim Abfallerzeuger verbleiben bzw.
ihm nach Vernichtung der Abfille libersandt werden, miissen als Be-
leg im Nachweisbuch 3 Jahre vom Datum der letzten é;ntragung an
aufbewahrt werden.

Durch die ihm zugewiesene Verkehrssicherungspflicht hat sich der
Abfallerzeuger im Rahmen seiner M8glichkeiten davon zu lUberzeu-
gen, daB das von ihm gewihlte Entsorgungsunternehmen auch objek-
tiv in der Lage ist, die Ubergebenen Abf#lle ordnungsgemiB zu be-
seitigen. Dies beinhaltet eine groBe Sorgfaltspflicht im Hinblick
auf die Auswahl der entsprechenden Entsorgungsunternehmen, soweit
er nicht {lber einen AnschluBzwang an kommunale 2Zweckverkidnde an-
geschlossen ist.

—~>~—Grundsitzlich gilt;diB der Abfallerzeuger bis zur endglitigen

und nachgewiesenen (Erhalt der Begleitscheinausfertigung Nr. 5)
Beseitigqung flir die von ihm produzierten Abfdlle verantwortlich
ist.

Dipl.~-Ing. D. Reichard

c/o Universitit Bonn .
Sicherheitstechnische Abteilung
Regina-Pacis-Weg 3

5300 Bonn 1
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Einteilung der Abfallarten sus Krankenhlusern und Kltniken

{ausg krankenhausspezifische und radicaktive Abfille)
POS. ABFALLART DEFINITION (D) / WERKUNFT (H} ABFALLSCHLUSSEL- KERNZEICHNUNG
Kr, GefStoffy GGYS
1 Altbestinde an Schidlings- D: je nach Inhaltsstoffen: Alt- end Rest- 53 103 T 6.1
bekimpfungsaitteln bestinde von OesinfektionsiBsungen, !
ansansten 3. POS, 9
5 .
2 Altmedikanente H: Stationen. Apotheke 53 501 - -
3 | A1t8), verunreinipt O/H: stark verunreinigte Pumpentle
wnd HelrbadfGllungen, 54 107 F 3
daher nicht fUr die Aufarbeitung
geeignet
4 Batterien D: verbravchte link-, Nickel- oder 15 125
Cadmiumbatterien
§ Entwickler H: Photolaboratorien 52 12} - -
[ Laborchemikalienreste 0: Altbestlinde &n Reagenzien und Chemikalfen, 59 102 Kennzeichnung je nach
H: Untersuchungslaboratorien, Werkstitten Yerpackungsgruppe,
s. Tabelle 2
7 Laugengemidche 52 402 < 8
8 Ltevchtstoffrihren 0: enthalten Schwermetalle, z.B, Quecksilber, 31 433
Bles. Cadmium, Thallium
9 Lbsemittelgemische, D: Einzelkomporenten und Gemische von organischen
halogenhaltig LtisemitteIn {(Ethanol, Toluol, Xylol ete.], 55 220
halogenfrel B formaldehydhaltige Lisungen 55 30 FeT 36l
H: Histalogische Laboratorien, Pathologte,
Werksilitten -
10 Siuregemische 5¢ 102 [ B
1 Spl1- und Waschwisser, D: wiPrige, metallsalzhaltige Lisungen,
metallsalzhaliig ,Analysenreste und -mischungen 5& 110 T 6.1
12 Iytostatikaabfélle 0: Iytostatiks und rytostatikakontaminierte
Gegenstinde (xenGlen, Schlduche, Tupfer, 53 501 - -
adgebrachene Infusionen)
13 Chromschwefelsiure H: spez. Reinigunyg von Glasgerdten und
~tellen
Achtung: Yerpflichiung zur Einflhrung
- von ungerihr?ichen Ersatrstaffen, &2 105 C B

soweit mtiglich
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nach Verpackungsgruppen

Einteilung der Abfallart "Laborchemikalienreste”

Kennzeichnung
yfd. Nr. Verpackungsgruppe GefStoffv GGVS
ﬁ
1 organische Altchemikalien F+ T 3+ 6.1
2 anorganische Altchemikalien 0+ T 5.1 + 6.1
3 organische Peroxide o 5.2
4 anorganische Peroxide o 5.1
5 organische Sdurechloride C 8
6 anorganische Sdurechloride C 8
7 Perchlorsidure, waBrige.Lésungen - c 8 -
mit h&chstens 50 % reiner Siure
8 Perchlorsdure, 50- - 72,5-%-ig 0+ C 5.1
9 Hydride F 4.3
iQ Alkali-/Erdalkalimetalle F 4.3
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Erfahrungen mit der regiocnal zentralisierten Abfall-

beseitigung im norddeutschen Raum, von D. Reise, Kiel

1.Vorgeschichte

Mit dem Inkgafttreten des Bundesseuchengesetzes vom 18.Juli
-1961 entstanden in fast allen Krankenh#usern Verbrennungs-
anlagen, in denen praktisch alles verbrannt wurde, was an
Abfillen beseitigt werden muBte. Allein im Land Schleswig-
Holstein bestanden im Jahr 1975 etwa 94 Verbrennungsanlagen,
die sich auf 54 8ffentliche Krankenhluser und 31 Privatkli-
niken {flir sogen. Akutkranke) sowie auf etwa 124 Sanatorien,
Pflege- und Altenheime verteilten.

2.2iel der Neuordnung

Alle Anlagen auf den Stand der Technik umzuridsten, war nicht
finanzierbar. Mit dem Erscheinen des ZfA-Merkblattes Nr. 8
im Jahr 1974 hat sich die Meinung i{iber den Ort der Vernich-
tung grundlegend gelindert. Danach milssen die Gegenstdnde
nicht mehr am Entstehungsort vernichtet werden. Darflber hin-
aus unterteilt das Merkblatt die Abfille in solche, die je-
der Beseitigungsmethode zugdnglich sind (Gruppe 5.1 des
Merkblattes), alsc gemeinsam mit Hausmiill beseitigt werden
kbnnen, solche, die im allgemeinen verbrannt werden miissen
(Gruppe 5.2) und solche, die einer besonderen Behandlung
(Gruppe 5.3) bediirfen.

Entsprechend der Forderung des Bundeséeuchengesetzes miissen
im wesentlichen die Abf&lle der Gruppe 5.2 durch Spezialan-
lagen beseitigt werden. Hinzu kommen lediglich einige Ab-
félle der Gruppe 5.3, soweit sie in groBen Mengen auftreten
(FlUssigkeiten, Medikamente).

3.Ermittlung der Abfallmenge
Zur Ermittlung der Abfallmenge und der daraus abzuleitenden
Entscheidung Uiber Anzahl und Standort der Verbrennungsan-

lagen, wurde im jahr 1975 vom Sczialministerium eine Befra-
gung bei Krankenhlusern und Pflegenheimen durchgeflihrt.
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Gefragt wurde nach der Gesamtmenge aller anfallenden AbfHlle
und dem Anteil der Gruppe 5.2. Da nach der Schleswig-Hol-
steiner Auffassung Abfdlle der Gruppe 5.2 nur in sog. Akut-
krankenhiusern anfallen, wurden bei der Auswertung der
Fragebligen Pflegeheime und Krankenh#user fiir psychisch Kran-
ke nicht berficksichtigt, selbst wenn Mengenangaben zur
Gruppe 5.2 gemacht worden waren.

Fiir 12.284 von 12.604 Betten in 54 Akutkrankenhfusern betrug
die Gesamtmenge an AbfH#llen im Jahre 1975 mit 10.102 t

rd. B22 kg pro Bett und Jahr. In die weiteren Berechnungen
nicht miteinbezogen wurden 7 Hduser mit 2.284 Betten, deren
Mengenangaben zu weit von diesem Durchschnitt entfernt la-
gen. FUr die Wertung verblieben 9.945 Betten mit B.606 t
AbfHllen. Der sich daraus ergebende Mittelwert wvon B65 kg
pro Bett und Jahr paBt in das Bild der bis dahin vorliegen-
den Erhebungsergebnisse aus anderen Bundesliindern und konnte
als realistisch angesehen werden.

‘ Fllr 12.250 Betten lagen Mengenangaben flir Abfille der Gruppe
5.2 von 633 t fUr das Jahr 1975 vor. Daraus errechnete sich
ein Durchschnittswert von 54 kg pro Bett und Jahr. Nach
Streichung von 6 Hidusern, deren Mengen im Verhlltnis zum Ge-
samt&bfall zd hoch &Fdchienen, “Verblieben 107577 Betten mit -
166 t pro Jahr. Das ergab einen Mittelwert von 16 kg pro Bett
und Jahr. Bezogen auf 865 kg Gesamtabfall pro Bett und Jahr
wHren damit 1,8 % der Abfdlle der Gruppe 5.2 zuzurechnen.
Auch dieser Wert paBte in das Bild der bisher verdffentlich=-
ten Erhebungen, er' lag jedoch an der untersten Grenze. Flr
die weiteren Bemessungen wurden daher 3 % zugrundegelegt,

so daB mit einem Aufkommen an Abfillen der Gruppe 5.2 von

26 kg pro bett und Jahr gerechnet wurde. Die Gesamtabfall-
menge der Gruppe 5.2 errechnete sich damit zu 327,77 t j3hr-
lich.

Nachdem die anlage in Kiel-Wellsee lber fUnf Jahre in Be-
trieb ist, zeigte sich, daB

1. nicht ann3dhernd die Mengen (ausgedrilckt in Behilterzahlen)
anfallen, mit denen gerechnet worden ist;

2, einige bei der Fragebogenaktion erfaBte KrankenhHuser gar
keine Abfélle liefern;
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3. das Behiiltersoll lediglich von dem Klinikum der Universi-
tét Kiel, dem Bundeswehrkrankenhaus Kronshagen bei Kiel, von
einem Kreiskrankenhaus und von einem Forschungsinstitut mit
Krankenhaus deutlich {lberschritten wird. Nur in einem wei-
teren Fall entspricht die Beh#lterzahl dem rechnerisch zu-
grundegelegten Soll.
4. In der groBen Mehrzahl der Fille werden die der Bemessung
der Anlgge in Kiel zugrundegelegten Werte nicht erreicht, so
daB man davon ausgehen muB, daB das Aufkommen der AbfHlle der
Gruppe 5.2 eher, wie es sich aus der Fragebogenaktion herlei-
ten lieB, nach 1,8 % als nach 3 % tendiert.
Am Beispiel von 3 willkiirlich ausgesuchten Krankenhiusern
ist die Tendenz der Abfallmengenentwicklung aufgezeigt.

1982 1983 1984 1985 1986

1. 100 111 127 164 221
2, 100 75 67 76 68
3. 100 237 162 115

4.Anzahl der Standorte der notwendigen Anlagen

Aufgrund der Schwerpunkte des Abfallaufkommens erschien es
sinnvoll, Anlagen in Kiel und Llibeck zu errichten. Wegen der
erkennbaren Nebenschwerpunkte Flensburg und Pinneberg wurden
diese beiden Standort ebenfalls in die Untersuchung einbe-
zogen, Diese Filhrte zu dem Ergebnis, daB die variante 1

(1 zentrale Anlage Kiel} gegenflber allen anderen Varianten
die kostenglinstigste L&sung darstellte und die Neuordnung
sich mit zunehmender Zahl der Verbrennungsanlagen {2 bis 4)
verteuerte,

Es wurde deshalb entschieden, nur eine Anlage in Kiel zu
errichten, diese aber aus Grlinden der Sicherstellung der
permanenten Funkticnsf#higkeit mit zwei getrennten ver-
fahrenszligen auszustatten.

5.Tr8ger und Betreiber der Anlage
Von den 12.604 Betten in Akutkrankenhdusern entfallen auf

das Land Schleswig-Holstein ' 2.981 Betten =23,7%
die Kommunen 8.159 Betten =64,7%
die Zweckverbinde . 657 Betten = 5,2%
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die Kirchen : 807 Betten = 6,4%

Damit kam als Triger der MaBnahme das land als anteilig
grofiter Einzeltriger (rd. 24 %) von AbfHllen i.S.d4. § 3

Abs. 3 AbfG in Betracht, zumal das Land wegen der SchlieBung
der Anlage im Universit#dtsklinikum Kiel ohnehin eine neue
Anlage errichten muBte. Die {lbrigen Beseitigungspflichtigen
i.5.d. § 3 Abs. 4 AbfG wurden verpflichtet, sich der zentra-
len Anlage des Landes zu bedienen. Das Land bedient sich
gemdB § 3 Abs. 2 Satz 2 AbfG eines Dritten, welcher Planung,
Bau und petrieb der aAnlage sowie das Einsammeln, Befdrdern
und Beseitigen der Abfdlle Ubernimmt. Das Land Schleswig-
Holstein hat mit diesem Dritten einen entsprechenden Vertrag
geschlossen.

Ausgenommen von dieser L8sung ist die Insel Sylt, auf der

in der Nordseeklinik Westerland/Sylt sporadisch Abfdlle der
Gruppe 5.2 entstehen., Die Mengen sind jedoch so gering, daB
ein Transport nach Kiel nicht gerechtfertigt erscheint. Die
Abfdlle werden daher weiterhin in der klinikeigenen Verbren-
nungsanlage verbrannt. Der Trdger der Klinik ist nach § 3
Abs.4 AbfG selbst beseitigungspflichtig. Zum Ende dieses
Jahres wird die Anlage in Westerland aufgrund der zu hohen
Emissionen stillgelegt. Dann wird auch dieses Krankenhaus

an die zentrale Anlage angeschlossen werden, da eine Um-
riistung der vorhandenen Verbrennungsanlage bzw. ein Neubau
Investitionen von 1,0 - 1,5 Mio DM erfordern wlirde.
Rechtliche Absicherung

Die Landesverbinde der kommunalen Spitzenverb&née sowie die
Krankenhausgesellschaft Schleswig-Holstein, die auch die
konfessionellen Krankenhduser vertritt, sind rechtzeitig ge-
hdrt worden. Sie haben der Konzeption des Landes zugestimmt
und zugesagt, sich dieser zentralen Analge zu bedienen.

Durch die "Landesverordnung ilber den Abfallbeseitigungsplan
fir Abfdlle, die besonders zu beseitigen sind" (Sonderabfall-
beseitigungsverordnung =SAbfvO-) vom 11. August 1981 (GVOBI
fiir Schl.-H.S5. 143) wird bestimmt, daf Abfille aus Kranken-
hidusern, aus drztlichen, zahnirztlichen und tierirztlichen

Praxen, aus Apotheken und sonstigen Einrichtungen des medi-
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zinischen Bereichs aus Schleswig-Holstein ochne die Insel
Sylt in der Verbrennungsanlage Kiel-Wellsee zu beseitigen
sind. Die Beseitigung nach dieser Verordnung umfaBt nur das
Behandeln, Lagern und Ablagern, nicht den Transport.

6.Sammlung und Transport

Ein System der Sammlung und des Transportes in diesem Be-
reich muf insbesondere gewdhrleisten, daB die Abfallstoffe
vom Entstehungsort bis zur Beseitigung nicht mehr mit der
AuBenwelt in Berfthrung kommen k&nnen. Darllber hinaus ist

- unter Wlirdigung der wirtschaftlichen Belange - den kran-
kenhausinternen und verbrennungstechnischen Erfordernissen
Rechnung zu tragen.

Bei dem eingesetzten System werden die Abfallstoffe am An-
fallort in standardisierten Einwegbeh&ltern éus Kunststoff
mit etwa 60 1 bzw. 30 1 Volumen gesammelt und dle Behdlter
nach der endgfllltigen Befiillung fliissigkeitsdicht verschlos-
sen. Durch die gewdhlte Ausbildung des VerschluBes wird da-
bei zusdtzlich sichergestellt, daf die Behidlter nicht mehr
chne gewaltsame Zerstdrung gedffnet werden kdnnen. Damit
sind die Abfallstoffe einem Zugriff durch'Unbefugte ent-
zogen.

Die Beh#lter werden aus Polyithylen gefertigt, so daB sie
sich umweltfreundlich - ohne schadgasbildung - verbrennen
lassen. Durch diese Materialwahl wurde erreicht; daf die
Behidlter gegen Spritzen, Einweg-OP-Bestecke stichfest sind
und aubBerdem eine weitgehende Bestindigkeit gegen sonstige
mechanische Beanspruchungen, wie StoB und Fall, aufweisen.
Der letzte Punkt ist besonders wichtig fUr den Transport

der AbfH¥lle zur zentralen Beseitigungsanlage. Diese An-
forderungen an die Verpackung wurden mit Einflihrung der Aus-
nahme 5 61 der Gefahrgutausnahmeverordnung sowie der DIN V
30739 im Jahr 1986 allgemeinverbindlich eingefihrt.

Dariiber hinaus werden die in Kunststoff-Einwegbehiltern ver-
packten Abfdlle bei der Verbrennung spontan filr die thermi-
sche Umsetzung freigegeben. Gegenliber anderen vorgeschlagenen
Behdlterarten (z.B.Papptrommeln) zeichnen sich diese Einweg-
behlilter weiterhin durch raumsparende Stapelbarkeit sowie
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durch besonders einfache praxisgeméfe Handhabung aus.
Nach der Befillung auf den Stationen werden die Abfallbe-
h#lter bei den Krankenhidusern in zentralen Klhlriumen oder
Klhlzellen zwischengelagert, um einer Zerstdrung der Ab-
" fallstoffe entgegenzuwirken.
Die Zwischenliger der Krankenhliuser sind so angelegt, daB
sie direkt mit den'Téansportfahrzeugen angefahren werden
k&énnen. Die GriBe der geklhlten Liger in den Krankenhdusern
ist dem zweifachen Volumen der tourenm#dfig abzuholenden
Menge bemessen. Von den zentralen Sammelstellen der Kranken-
h8user werden die Beh#lter in einem mit den Krankehdusern ab-
gestimmten festen Abholrhythmus durch spezielle Transport-
fahrzeuge abgeholt und der zentralen Anlage in Kiel-Wellsee
zugefilhrt.
Die Abholung erfolgt in der Regel einmal in der Woche. Auf
besonderen Wunsch einzelner Hduser ist auch éin l4-tHgiger
Rhythmus eingefllhrt worden. Bei bestimmten Einrichtungen er-
folgt die Abholung auf Abruf innerhalb der nichsten fiinf
Arbeitstage, ’
Die zu entsorgenden Einrichtungeh werden mit einem Viertel-
jahresbedarf an Leerbehdltern ausgestattet, der monatlich
entsprechend der beseltigten Menge wxeder aufgefﬁllt w1rd
Es ist damit sichergestellt, daB in den Krankenhldusern
immer eine ausreichende Anzahl an Behdltern zur Verteilung
auf die einzelnen Bereiche zur Verfiigung steht. Auch bei un-
vorhergesehenen Mehrbedarf milssen auBerplanmdBig keine Be-
hilter nachgeliefert werden.
Das Sammelgebiet umfaBt das Bundesland schleswig-Holstein,
die Freie und Hansestadt Hamburg, Teile Nordniedersachsens,
die Hansestadt Bremen sowie Berlin und ist eingeteilt in
13 feste Touren. Die Sammlung wird durchgeflihrt mit drei
Fahrzeugen, die eine Nutzlast von ca. 1-4 t haben,
.Die Tourenplanung richtet sich nach der Abfallmenge und der
Entfernung. Die durchschnittliche Tourenlinge liegt zwischen
280 km und 350 km. Es werden je Tour etwa acht bis zwllf Ab-
fallerzeuger - angefahren. Die Touren sind so geplant, daB
wHhrend eines normalen Arbeltstages m¥glichst eine Auslas-
tung des Fahrzeuges erfolgt.

Sammeltouren, die auBerhalb des Bundeslandes Schleswig-Holstein

liegen, werden mit.grtBeren Fahrzeugen, die einen gekiihlten
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wird zeitlich geregelt durch die Desinfektions-
strecke gefdrdert. Hierbei wird der fraktionier-
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Uber einen Systemtrenner wird der jetzt des-
infizierte Abfall ausgetragen.

Der Abfall ist:

— desinfiziert
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— hat kein krankenhausspez. Aussehen mehr
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Sonderaufbau haben, durchgefilhrt. Bei Transportentfernungen
wie z.B. Brmen und Berlin, ist eine Auslastung des Fahr-
zeuges erforderlich, um einen kostendeckenden Transport
durchzuftihren. ' )

Alle Fahrzeuge sind mit einer Kihleinrichtung ausgestattet
und mit einer Innenisolierung versehen. Die Kiihlung erfolgt
wie bei der Lagerung im Temperaturbereich + 5° bis + 8°C,
Der Innenausbau der Fahrzeuge wurde als GFK-Schale herge-
stellt. Dadurch wurde eine Dichtigkeit gegen Feuchtigkeit
erreicht, und durch die glatte Oberfldche, den abgerunde-
ten Kanten und Ecken ist eine problemlose .prophylaktische
Desinfektion des Fahrzeuges miglich

Zum Umfang der Dienstleistung gehdrt auwh die Gestellung der

gemdB Abfallnachweisverordnung vom Abfallerzeuger auszu-
stel%enden Begleitscheine.

Mit Anderung der Verordnung liber die BefSrderung gefihr-
licher Giiter auf der StraBe (GGVS) zum 1.92.83, unterliegt
der Transport von spezifischen Krankenhausabfillen den Bé*
stimmungen dieser Vercordnung, die im Einzelnen in der Aus-
nahme § 61 "Befdrderung von ansteckungsgefihrlichen Ab- ~

fdllen sowie Anforderungen an die Verpackung® der Gefahren- -.

gutausnahmeverordnung geregelt sind. Die Fahrzeuge sind
daher mit den erforderlichen Kennzeichnungen versehen und
-haben die vorgeschriebene Anzahl von Unfallmerkblittern
iber das richtige Verhalten bei Unfdllen und die erforder;
lichen Hilfsmittel an Bord. ]
Die Anlieferung der Abfille an der Aniage erfolgt in der g
Regel am Nachmittag, so daB die Einwegbehflter nach der
Eingangskontreolle in dem zur Anlage geh#irenden Kithlraum
zwichengélagekt werden. Der Kidhlraum ist von der GréBe her
ausreichend, um einen 5-Tagesbedarf deg Verbrennungsanlage
zwischenzulagern.

7.Betrieb und System der Verbrennungsanlage

Am 1. Okt. 1981 nahm die Sonderabfallverbrennungsanlage fiir
medizinische Sonderabfdlle in Kiel ihren Betrieb auf. Die

Anlage ist in ihrer Auslegung bemessen worden zur Beseiti-
gung der medizinischen Sonderabfdlle gem. 5.2 ZVA-Merkblatt



- 32 -

Nr. 8 bzw. der jetzigen Gruppe C der Anlage zu Ziffer 6.8
der "Richtlinie filir die Erkennung, Verhlitung und Bekdmpfung
von Krankenhausinfektiqnen“. AuBerdem sollen in der Anlage
die Altmedikamente beseitigt werden, deren anderweitige
Beseitigung nicht sichergestellt ist.

Die Anlage wurde nach nur 6-monatiger Bauzeit in einem
Industriegebiet am Sildostrand von Kiel, vdllig separat von
irgendwelchen Einrichtungen des medizinischen Bereichs, er-
richtet.

Um eine 100%ige Entsorgungssicherheit fiir die medizinischen
Sonderabflille .zu gewdhrleisten, wurden in Abstimmung mit
dem Land Schleswig-Holstein, zwei v$llig gleiche Anlagen
unter einem Dach errichtet. Jede ist in der Kapazitdt so
ausgelegt worden, daB in einem einschichtigen S5-Tage/Woche
Betrieb die Abfi#lle beseitigt werden k&nnen. Es ist durch
die Konzeption sichergestellt, daB eine permanente Beseiti-
gungsm&glichkeit besteht. Diese Ldsung war erforderlich,

da in erreichbarer Entfernung keine Anlagen zur Verfligung
stehen, die diese Abfdlle, insbesondere unter Beachtung

der Hygienesicherheit, beseitigen k&nnen.

AuBer Verfahren der konventionellen Verbrennung sind System
~~ﬁit“py;6i}tiséhén UmsetzungsvVorgingen fir ‘die~Beseitigung--
von Krankenhausabfédllen bekannt. Kehnzeichnend fiir diese
Verfahren ist, daB in einer Schwelkammer, die nahstdchio-
metrisch betrieben wird, eine Vergasung der Abfille erfolgt.
Der Ausbrand dieser flichtigen Bestandteile findet in einem
separaten Nebenbrennraum statt. Diese beiden Teile der An-
lage werden mit unterschiedlichen Temperaturen gefahren.
Der exotherme und der endotherme Vorgang werden nach Bedarf
durch Zusatzfeuerung unterstiitzt.

Die Abfallbeh#lter werden, bevor sie der Verbrennung zuge-
fiihrt werden, auf einer Plattformwaage verwogen, um einen
Parameter fiir den Beschickungszyklus zu erhalten, Beschickt
wird die Anlage mit 3-5 Behdltern je Beschickung. Die Ab-
fallbehdlter werden mechanisch {iber eine Beschickungs-
schleuse in den Brennraum aufygegeben. Die Beschickungs-
.8schleuse ist thermisch verriegelt, -damit die Anlage bei

unterschreiten der vorgeschriebenen Nachverbrennungstempe-
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ratur von gréBer 1200°C nicht beschickt werden kann.

In der nahst®chiometrisch betriebenen Schwelkammer erfolgt
die Vergasung und v8llige Veraschung der AbfHlle. Der Aus-
brand der fllichtigen Bestandteile wird in einem separaten
Nachbrennraum, dem scgenannten Thermoreaktor, bei einer
Mindesttemperatur von 1200°C durchgefilhrt. Die Vergasung
und der Ausbrand werden jeweils nach Bedarf durch Caézusatz~
feuerung unterstiitzt. Bei ausreichendem Heizwert ist es
méglich, die Anlage widhrend des Beschickungszeitraumes

ohne Primirenergie zu betreiben.

Die zwei v¥llig voneinander getrennten Verfahrensstringe
haben eine maximale Feuerungsleistung von je 5,6 GJ/h. Bei
einem mittleren Auslegeheizwert fiir Abfailé und Behdlter
von 16.000 kJ/kg entspricht dies einer Nennleistung von

350 kg/h je Verfahrenslinie.

Wird die Analge nicht mehr mit AbfHllen beschickt, erfolgt
nach dem Austreiben der flilchtigen Bestandteile in der
Schwelkammer die Umsetzung des fixen Kohlenstoffes. Widhrend
dieses Vorganges steigt die Temperatur in der Schwelkammer,
die bis dahin bei ca. 600-700°C lag, je nach Beflillungsgrad
der Anlage, bis auf 1200°C an. Nach kurzer Verweilzeit in-
diesem Temperaturbereich fdllt die Temperatur dann wieder
schnell ab. Dieser Vorgang, der sogenannte Nachlauf, dauert
etwa 3-4 Std. Danach wird die Anlage ausgekilhlt, so daB sie
zu Beginn der nichsten Tagesschicht entascht werden kann.
Verfahrensspezifisch bei dem eingesetzten Verfahrens ist,
daB die Anlage kontinuierlich liber den Beschickungszeitraum
beschickt wird, die Entaschung aber einmal je Anlagenzyklus
erfolgt.

Die Entaschung erfolgt aus der Schwelkammer in Norm-Abfall-
behdlter mit 1,1 m? Fassungsvermiigen, die von der Kieler
Stadtreinigung entleert werden. Der Reststoffanteil be-
trédgt etwa 10 Gewichtsprozent.

Die aus dem Thermoreaktor austretenden Rauchgase werden in
einem Warmwasser-Wirmetauscher auf 250-300°C gekilhlt und
dann in einem NaBabsorber von Schadgasen und Feststoff-
partikeln gereinigt. Der NaBabsorber wird mit Wasser be-
trieben und im sauren Bereich gefahren.
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Ein aus dem NaBabsorber kontinuierlich abgezogener Teil-
strom des Waschwassers wird in einer nachgeschalteten
_Neutralisatijonsanlage unter Zugabe von Natronlauge und
FeCl, neutralisiert., Der sich absetzende Schlamm wird mit
einer Kammerfilterpresse entwidssert, so daB er eine depo-
nierfihige Konsistenz erreicht und zur Deponierung auf einer
Sonderabfalldepcnie bereitgehalten.

Die durch das Rauchgasreinigungsverfahren zu erreichenden
Emissionswerte richten sich nach der TA-Luft 1986,

Der in der nachgeschalteten Neutralisationsanlage gewonnene
Abwasserschlamm der Rauchgasreinigung, der einer Sonderab-
falldeponie zugeflihrt wird, hat folgenden Gehalt an um=-
weltrelevanten Schwermetallen:

Chrom {Cr} mg/kg TS 157
Kupfer {Cu) -"- 149
Nickel (Ni) -"- 106
Zink (Zn) - 5090
Cadmium (Ca) == 305
Eisen (Fe) ~"- 21100
Mangan (Mn) -"- 122
Blei (Pb) -"- 1170
CAluminidm 0 TTU(AL) S ose-="sou o L. 620

Zinn {sn) .- 1190 a
Quecksilber {Hg) -~ 2220
8.Kosten

Die entstehenden Gesamtentsorgungskosten belaufen sich bei
vOllig freier Finanzierung aller MaBnahmen unter Zugrunde-
legung der Abfalimenge 1983 und 13.105 angeschlossenen
Krankenhausbetten aus Schleswig-Holstein auf 0,21 DM/Bett
und Tag, so daB sich lediglich relativ geringfigige Aus-
wirkungen auf die Tagespflegesitze ergeben.

Bei dieser Kostenbetrachtung ist nicht berilcksichtigt, dag
den vorstehenden Aufwendungen, Einsparungen in H8he der
bisherigen Verbrennungskosten filr die Beseitigung der Ab-
fdlle in krankenhausinternen Anlagen gegenilberstehen. Da-
bei ist zu beachten, daB in diesen Anlagen in der Regel die

im Krankenhaus anfallenden Abfallstoffe - auch die haus-
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millldhnlichen Abfallstoffe - auf einem hohen Kostenniveau
beseitigt werden.

9.5chlubetrachtung
Mit dem integrierten Gesamtsystem Schleswig-Holstein

-Sammlung der Abf#lle in Einwegbeh#ltern aus Kunst -

stoff an den Anfallstellen in den Krankenanstalten
-turnusmidBige Abholung der gefilllten Abfallbehdlter

mit Spezialtransportfahrzeugen
-Verbrennung der Abfdlle in einer Zentralanlage mit

hohem uﬁwglttechnisehen Standard
wurde erstmals in der Bundesrepublik Deutschland die Kran-
kenhausabfallbeseitiqung fiir ein gesamtes Bundesland neu

und umfassend, nach zeitgemiBen Kriterieh, geregelt.

Anschrift des Verfassers
Dipl.-Ing. D. Reise
Krankenhaus-Abfallbeseitigung
Schleswig-Holstein GmbH
Edisconstr, 13

2300 Kiel 14
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Sieben Jahre Betriebserfahrung mit der NaBmi}llsterilisation
Referent.: Stefan Drauschke, KEG Berlin

1. Geschichtlicher Uberblick der Krankenhausabfallbeseitigung in Berlin

1.1.Ausgangssituvation

Mitte der siebziger Jahre gab es in Berlin mehr als 60 eher schlecht funk-
tionierende Klein-Verbrennungsanlagen, die dezentrsl auf die verschiedenen

Krankenhduser verteilt waren.

Diese hatten eine Durchsatzleistung von ca. 100-200 kg/h und konnten nur
mit vielen Unterbrechungen, Uber kleine Zeitrdume diskontinuierlich be-
trieben werden, da sie von den Kichenabfallen (ber hausmi(llihnliche Abfdl-
le bis hin zu den chirugischen Abfdllen alles aufnehmen muBten. Es gab
vielfdltige Schwachstellen, von denen hier nur einige genannt werden k&n-
nen:

- Das Beschicken und Entaschen erfblgte manuell,

- Betrieb und Wartung wurden durch ungenUgend.geschultes Perscnal durchge-
fohrt. .

- Ourch die zu kleinen Brennkammern kam es zu unzureichenden Verweilzeiten
der Rauchgase; die zuldssige Aufnahmemenge wurde Uberschritten.

-7 -=-Durch-den- hdufig-suftretenden.luftmangel kam es.hdufig. zu Rulbildung.

- Sowohl in der Schlacke als aber auch in der Asche war der Anteil des Un-
verbrannten verhdltnismdfig hoch, und damit kam es zu mangelhafter Ste-
rilitdt der Endprodukte. ’

- Die Auflagen der TA-Luft wurden nicht anndhernd erfullt.

Diese Probleme fihrten vielfach zur SchlieBung von Anlagen, so daB Ende
der siebziger Jahre noch ca. 35 der krankenhauseigenen Verbrennungsanlagen
in Betrieb waren.

In diese noch verbliebenen Anlagen wurde der Problemabfall sdmtlicher
Krankenhduser transportiert und verbrannt, zusammen mit ca. 8.000 t/a der
hausmylléhnlichen Abfdlle.

Die restlichen ca. 8.000 t/8 hausmilidhnlichen Abfille wurden ze&tral bei
den Berliner Stadtreinigungs-Betrieben (BSR) beseitigt.

1.2, Ansdtze einer Neuordnung

Die Neuordnung sah eine getrennte Beseitigung von Problem- und hausmillahn-
lichen Krankenhausabfdllen vor.

Die zentrale Beseitigung der ca. 17.000 t/a hausmilléhnlichen Krankenhaus-
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abfdlle sollte auch nach der Nevordnung beibehalten werden.

Die Beseitigung der Problemabfélle sollte neu geregelt werden.

Um sémtliche Kleinverbrennungsanlagen auf den Stand der Technik umzuri-

sten, wire ein erheblicher finanzieller Aufwand notwendig gewesen, Aber

damit wéren guch die Probleme, die mit der begrenzt kleinen Kapazitét und
der Bedienung und Wartung zusammenhingen, noch lange nicht geldst.

In der Systemstudie "Krankenhausabfallbeseitigung in Berlin® vom Referat

Wissenschaftliche Planung der Berliner Stadtreinigungs-Betriebe vom Okto-

ber 1977 wurde auf der Grundlage mehrerer in den Jahren 1368 - 1976 durch-

gefiihrter Erhebungen die Abfellmenge der Krankenhduser néherungsweise ge-
schatzt. Diese wurden unterteilt in ca. 446 t/a Trockenabfall und ca.275

t/a NaBabfall, .

Folgende Lésungsmiglichkeiten fUr die Neuordnung der Beseitigung der Pro-

blemabfdlle Berliner Krankenhduser wurden diskutiert. '

1. gemeinsame zentrale Verbrennung der infektifisen Trockenabf#lle und der
NaBabfdlle bei den BSR mittels neu zu errichtender Sondermiillverbren~
nungsanlage,

2. Vorbehandlung der infektidsen Trockenabfdlle im Krankenhaus durch Auto-
klavierung; Zentrale Verbrennung der NaBabfélle in einer Sondermullver-
brennungsanlage, die im Gebdude einer alten, stillgelegten Krankenhaus-
verbrennungsanlage errichtet werden sollte. )

3. Getrennte zentrale Vorbehandlung der infektidsen Trockenabf3lle und der
NaBabfélle mit jeweils anschlieBender Verbrennung in der Hausmiil 1ver-
brennungsanlage der BSRA.

Ist-Zustang 13987

Die Entscheidung fiel in Berlin nicht fir eine der genannten Miglichkei-
ten, sondern sie wurde auf die jeweiligen Krankenhaduser verlagert. Fir die
gemeinsame zentrale Verbrennung der nassen und trockenen Prohlemaﬁfélle
werden die Abf3ille von Berlin nach Kiel transportiert.

Einige Krankenhduser autoklavieren die inf. Trockenabfélle selbst und las-
sen die Nafabfdlle zentral entweder in Berlin behandeln oder in Kiel ver-
brennen. ’

Die dritte Méglichkeit der getrennten Umwandlung des Problemmiills in Haus-
mill stellt die kostenglnstigste Losung dar und wird dementsprechend be-

reits vom griften Teil der Berliner Krankenhduser in Anspruch genommen.

'Diese Liisungsmiglichkeit wird im weiteren "das Berliner Verfahren” ge-

nannt. Die in der oben bereits gemannten Systemstudie "Krankenhausabfall-
beseitigung in Berlin" ermittelten Mengenangaben beziiglich der Prablemab-

falle stellten sich bereits nach kurzer Zeit als zu hoch heraus.
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Das liegt zum einen daran, daBl die Meinungen dber die hygienische Geféhr-
lichkeit von Krankenhausabféllen sehr unterschiedlich sind und zum ande-
ren auch daran, dafl bei der Erhebung eher obere Grenzen angegeben worden
sind. Die Schwankungsbreite selbst der Mengenangaben des Gesamtabfalls
aus dieser Zeit lassen die Vermutung zu, dafl durch das bisherige Verfah-
ren der "hauseigenen" Beseitigung der Abfdlle ein fehlendes Problem-,bzw.
MengenbewuBitsein vorhanden war.

Heute kann man von durchschnittlich ca. 0,1 kg/B. Problemabfall am Tag in
einem Krankenhaus ausgehen, wobei zu beachten ist, daf Kérperteile und
Organabfalle in ca. BO% der Krankenhduser anfallem und kleinere Kranken-
hduser in der Regel sehr geringe spezifische Abfallmengen produzieren,
widhrend in Universitatskrankenhdusern sehr hohe Mengen anfallen,

2. Beschreibung des Berliner Verfahrens

Die Abfdlle werden im Krankenhaus getrennt nach eher nassen Abfallen, wie
Kérperteile und Organabfélle aus dem Bereich der Pathologie, Chirugie,Gy-
nikologie, Blutbank; Abfidlle aus Laboratorien, in denen serologisch aoder
mikrobiologisch gearbeitet wird, infektitse Speise- und Kichenabfélle und
eher trockenen, infektidsen Abféllen. Zu den letztgenannten gehéren Sprit-
zen, Tupfer, Verbdnde uv.3., sofern sie nach 10a BSeuchG behandelt werden
missen .

- ~«~-Da-nach-dem-Berliner-Verfahren-eine.getrennte.-Behandlung.der.nassen.und
der trockenen Abfille erfolgt, werden diese bereits im Krankenhaus ge-
trennt gesammelt.

2.1. Transport und Behandiung der Abf3lle; Reststoffentsorqung

2.1.1.s509.Trockenabfdlle

Die Trockenabfflle werden auf den Statiosen in dreilagigen Papiersidcken,
die innen mit Kunststoff beschichiet sind, gesammelt. Diese sind lange
Zeit in der Medizinischen Hochschule Hannover erprobt worden und haben
sich fir die Sterilisation bewdhrt.

FOr die Sammlung der TUten aus dem Gesamtbereich Krankenhaus werden 1,1m?
Millnormeontainer verwandt, die gesondert gekennzeichnet und abschlieBbar
sind. VYon einer zentralen Sammelstelle im Krankenhausgeldnde aus wird der
Abfall auf Abruf vom Transportsterilisator (bernommen. So ist eine von
der Abfallmenge relativ umabhdngige Entsorgungsmiglichkeit fir das Kran-
kenpaus gegeben mit der griéBtméglichen Flexibilitst fur die jeweiligen
Gegebenheiten,

Der beladene Transportsterilisater fahrt nun zu der stationdren Kraftsta-
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tion, bestehend aus Vakuumpumpe, Dampfversorgung, Kondensatableitung,
Schaltschrank, Mef- und Regeltechnik.

Wach dem Anschlieflen des Druckbehdlters an die Kraftstation erfolgt
die Desinfektion des Abfalls mittels Dampfbehandlung bei ca. 110° C/
1000 mbar und 4 Evakuierungsphasen bei jeweils 100 mbar. Insbesondere
zwel Bedingungen sind fir die Wirksamkeit des Dampfes zur Desinfektion
der Trockenabfille zu erfillen:

- die Ourchdringung des Desinfektionsgutes bis im den Kern,

- die ausreichende Kontaktzeit in Abhéngigkeit von der Dampftemperatur.
Der Apparat ist so ausgelegt, daB auch eine Sterilisation bei 134° C
und 4000 mbar mdglich ist.

Das An- und Abkoppeln an die Kraftstation und der eigentliche Behand-
lungsvorgang nehmen ca. 55 Minuten in Anspruch.

Erst nach Ablauf des VDV-Verfahrens gibt die automatische ProzeBsteue-
rung die Entleerung des Druckbehdlters frei.

Ohne Umladen kann der nun entkeimte Trackenabfall als hausmilldhnli-
cher Krankenhausabfall in die Millverbrennung bzw. auf die Deponie ge-

langen.

sog.Naflabfall

Oie Sammlung der NafBabfdlle erfolgt ebenfails direkt am Anfallort in
wasserdichten, verschlieBbaren Behdltern der Gréfie 601 oder 301.Sowohl
fur die Sicherheit des Krankenhauspersonals, aber auch fir den Trans-
port der Abfélle auf der Strafle, der von'der GGVS geregelt wird,sind
die Behalter so ausgerichtet, daf sie stichfest gegen Spritzen und Ein-
weg-0P-Bestecke sind und sich wasserdicht verschliefen lassen. Der
Transport der NaBabfdlle erfolgt in einem Spezialtransperter, der zwei
Kofferaufbauten hat. Im vorderen Teil werden die sauberen Behdlter
transportiert. Der hintere Teil ist abnehmbar, isoliert und mit Metall-
bligelfdchern ausgebaut, so dah die Behédlter umsturzsicher transpor-
tiert werden.

Nach der Einsammlung und dem Transport zu der zentralen Sterilisations-
anlage wird der hintere Kofferaufbau automatisch zu der Befdlldffnung
abgehoben und hydraulisch entleert.

Der Nafiabfallsterilisator hat ein Fassungsvermigen von ca.einer Tonne/
Charge. Das entspricht der Fllung mit ca.60 Behdltern, die wiederum
jeweils mit ca. 20 kg Abfall befillt sind. Er ist doppelwandig gebaut
und mit einem heizbaren Rihrwerk versehen; die thermische Behandlung
erfolgt mit Sattdampf von 134° C und 4000 mbar.



- 320 -

Auch die nassen Krankenhausabfille werden einer Desinfektion/Sterilisa-
tion unterzogen - zum einen - um nicht die Nachteile und Probleme einer
aodernen Sondermillverbrennungsanlage in Kauf nehmen zu missen - wund
zuym anderen - um im Entsorgungskonzept nicht von bestimmten Abfallmen-
gen in bestimmten Portionen und Zeiten abhéingig zu sein.
Da die nassen Krankenhausabfélle aus den unterschiedlichsten Bersichen
kammen { Labor, Pathologie, Mikrobiologie vw.v.m.), ist verstdndlich,
dafl fir diese Abfallart die einfache Entkeimung schon aus ethischen
Grinden nicht ausreichend sein kann.
Deshalb findet wahrend des Sterilisationsprozesses im Autoklaven eine
Homogenisierung der Abfdlle statt, und zwar vorwiegend indirekt physi-
kalisch durch Einwirkung von Druck und Temperatur im flissigen Medium.
Zusdtzlich ist der Sterilisator mit einem ebenfallg beheizten sehr kréf-
tigen Rihrwerk ausgestattet. Das bietet den Vorteil, daB die Durch-
dringung des Sterilisationsgutes besser gewdhrleistet ist. Der Steri-
lisationsprozeB dauert mindestens 20 Minuten und erfolgt bei mindesteﬁs
134° C und 4 bar.
Nach der Entkeimung mit gleichzeitiéer Homogenisierung erfolgt noch ei-
ne Phase der Trocknung, so daf aus dem klinischen NaBabfall ein von
selbst brennbares oder deponierbares neutrales Material entsteht. Der
Brennwert ist mit 24 Mj}kg festgestellt worden.
© « - »-.esDie Einwegbehdlter unterwerfen sich dem Gramulationsprozef, ohne dal es
- zu Einschlissen kommt. Die beschriebene thermische Behandlung iét eine
vorteilhsfte Alternative zur direkten Verbrennung von unbehandelten NafB-
abfallen, einschlieBlich Organteilen. Der Reststoff, ein torfmulldhnli-
. ches Granulat, wird als hausmilldhnlicher Abfall von den BSAR verbrannt
und liefert somit die Energie fir den eigenen Behandlungsprozef, Es ist
aber auch deponierfdhig. Der gesamte BehandlungsprozeB dauert ca.4 Std.
Gegeniber den urspringlichen Krankenhausabfdlle ist das Volumen um ca.
50 % reduziert; der Restwassergehalt betrdgt ca. 10 %,

3. Kosten der zentralen Krankenhausabfallbeseitigung

Die Trennung der volumingsen, aber vam Gewicht her sehr leichten, trocke-
nen Krankenhausabfélle von den kleinvolumigen, aber schweren NaBabfai-
len sowohl bei der Sammlung, aber auch bei der Behandlung hat sich fir
die Krankenhduser als sehr kostengiinstig erwiesen.

Durch diese Trennung ergibt sich bei der Spezialautoklavierung mit ge-
ringen spezifischen Behandiungskosten der zus3tzliche erhebliche Kosten-

vorteil gegeniuber der Sonderabfallverbrennung von NaB- und Trockenabfil-
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len, weil die verwendeten Behélter optimal génutzt werden kdnnen. Der

Investitionsaufwand fiUr eine Krankenhausabfallbehandlungsanlage nach

dem Berliner Verfahren ist im Vergleich zu einer Sondermiillverbren-

nungsanlage deutlich niedriger, so daf sich bezogen auf die Beseiti-
gungskosten auch hier giinstigere Werte ergeben.

Darlberhinaus ist das Genehmigungsverfahren fir eine solche Anlage u:ﬁe—
niger aufwendig, weil eine Behandlungsanlage kein Plaﬁfeststellverfah-
ren bendtigt, sondern nach Bundesemissionsschutz genehmigungsbedirftig
ist. Abluft und Abwasser missen lediglich unter Geruchsgesichtspunkten
und nicht wegen hoher Schadstofffrachten behandelt werden, da wahrend
der physikalischen Behandlung bei 134° C kaum chemische Reakticnen ab-
laufen.

Die in Berlin eingesetzten Behdlter fir Naflabfille, die Uberwiegend
auch nur NaBabfélle enthalten, haben ein durchschnittliches Fullge-
wicht von 15 - 23 kqg.

Fir die Trockenabféile, die in den Spezialtiiten verpackt sind, stehen
1.1m? Container zur Verflgung, die ein durchschnittliches Fiillgewicht
van B0 - 120 kg haben. '

Umgerechnet auf einen kg-Preis, ergeben sich in Berlin Kosten von

DM 1,85 bis DM 2,80 fur NaBabfalle und DM 2,08 bis DM 3,-- for Trocken-
abfdlle, je nach Fillungsgrad der Behilter, und zwar incl. Sammlung,
Transport, Behandlung und Beseitigung der Reststoffe. ’

Ausblick

Nach sechs Jshren Erfabrung mit der zentralisierten Krankenhausabfall-
entsorgung hat sich diese Entsorgungsart als kostengUnstiger fir die
Krankenhiuser erwiesen als die Verbrennung in hauseigenen,dezentralen
Anlagen,

weil durch die Schlieflung der Anlagen Kosten eingespart werden konnten
( Bedienung, Wsrtung, Reparathren, Anschaffung etc. )

und )

weil in den eigenen Anlagen gewthnlich der gesamte im Xrankenhaus an-
fallende Abfall beseitigt wurde, auch die hausmilldhnlichen Stoffe, wo-
bei das Kostenniveau im Vergleich zur herkémmlichen Mausmillbeseitigung
erheblich héher ist.

Die zentralisierte Entsorgung von Krankenhausabféillen ist ein Schritt,
der es ermdglicht, aufwendige Beseitigungsverfahren punktuell abhingig
vom jeweiligen Abfall anzuwenden, d.h. spezifische, aufwendige Beseiti-

gungsverfahren werden nur fir diejenigen Abfallarten eingesetzt die
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diese auch bendtigen.

Krankenhausspezifische Abfdlle gelten dann als Sonderabfall, der nicht
mit Hausmill gemeinsam beseitigt werden darf, wenn er mikrobiologische
Gefahren birgt oder ethisch bedenklich bzw. ekelerregend ist. Die hier
beschriebene Sonderabfallbehandlung wandelt den krankenhausspezifischen
Abfall zu hausmilldhnlichen Abfall um; indem sowohl die infektidsen als
auch die ekelerregenden Merkmale beseitigt werden und ist also auch
fir die bisher im Regelfall zu verbrennenden Organabfélle einzusetzen.
Das hier behandelte Verfahren zur Behandlung von nassen und trockenen
Krankenhausabfdllen mit den Schwerpunkten Desinfektion, Trocknung und
Homogenisierung kann somit einen wertvollen Ansatz zur Entlastung der
Sondermillverbrennungsanlagen bieten,da hiermit Verbrennungskapaziﬂéten
freigemacht werden kdnnen fir Problemabfall, der nach Gesichtspunkten
des Umweltschutzes die Hochtemperatur - Verbrennung unbedingt benétigt,
was auf viele Industrieabfalle zutrifft.

Eing Kombination des Berliner Verfahrens mit einer Hausmillverbrennungs-
anlage grofler Kapazitdt wie in Berlin dirfte eine optimale Losung der
regionalen Krankenhausabfallbeseitigung darstellen. In diesem Fall fin-
det zwar eine Verbrennung des Abfalls statt, aber in einem verbehandel-
ten Zustand; der den Verbrennungsaufwand und die damit verbundenen Ko-
sten minimiert. .

‘Die“Kostendifferenz-zwischen Sunderabfallgerbqenpung und Hausmillver-
brennung ist dabei erheblich gréfBer als die Behaﬁdiﬁhﬁsidgtén der Spe-
ziglautoklavierung selbst. Die bei der Verbrennung freigesetzte Energie
kann zur Vorbehandlung der Abfdlle verwendet werden.

Insgesamt bietet diese Verhundldsung erhebliche technische Vorteile mit
Kosteneinsparungen zur Sonderabfallverbrennung und erfafit das gesamte
Spektrum der medizinischen Sonderabfédlle.

Zusdtzlich zur zentralisierten Entsorgung bietet das Berlimer Verfahren
durch die getrennte Sammlung und Behandlung von NaB- und Trockenabfél-
len einen wesentlichen Kostenvorteil durech optimale Behdlterauslastung

der jeweiligen Abfallarten.

Obwohl in den Naﬂmﬁllsterilisaﬁoren auch eine Verarbeitung der eher
trockenen Abfdlle mdglich ist, wird die Trennung der Abfdlle, wie oben
bereits ausgefihrt, in Berlin aus Kostengrinden weiterhin durchgefihrt.
Es ist aber durchaus denkbar, dafi Krankenhduser, die sich aufgrund ei-
ner sehr unginstigen Lage nicht einer Zentralentsorgung anschlieBen
kénnen oder wollen, .hier eine Alternative zu der hauseigenen Verbren-

nung finden.
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Die Anschaffung und das Betreiben einesKleinsterilisators nach dem Ber-
liner Verfahren, das heifit Desinfeétiun sowohl der trockenen als aber
auch der nassen Krankenhausabfdlle im eigenen Haus ist durch stdngige
konstruktive Weiterentwicklung in der KEG - Berlin ohne den erheblichen
gesetzlichen und apparativen Aufwand einer Kleinverbrennungsanlage mdg-
lich geworden.

Stefan Drauschke, MWerkring ll 1000 Berlin 20
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Behandlung von Abfdllen aus Krankenhauskilichen

Von W. Zillgith, Offenburg

In den letzten 10 - 20 Jahren wurde uns in nie erwartender Rasanz und
kaum noch zu liberbietender Deutlichkeit Fortschritt, vor allem techni-
scher Fortschritt, beschert.

Nicht zu Unrecht wurden wir in diesem Zeitraum mit dem schmiickenden
Beiwort "Wegwerfgesellschaft™ bedacht. Dies ist ohne Zweifel auf die
erheblichen Aktivititen der Verpackungsindustrie zuriickzufiihren, die
seit vielen Jahren Einwegverpackungen in erheblichem Umfang auf den
Markt wirft.

Die daraus entstehenden Probleme der Abfallentsorgung haben dazu ge-
fihrt, daB die anfdngliche Euphorie sehr schnell einer skeptischen
Einschidtzung gewichen ist. Man sucht mittlerweile nach Wegen, die Pro-
bleme der Energieversorgung, Rohstoffverknappung und auch Miillentsor-
gung in den Griff zu bekommen. Ein neuer Umweltrealismus, der in der
Olkrise begriindet war, fiihrte zu der Erkenntnis, daB unser Planet
nicht grofi genug ist, um ungeniert und uneingeschrankt als riesige
Millkippe miBbraucht zu werden.

Leider hat der Anstieg des Millvelumens auch in Krankenhauskiichen
angehalten. Gerade hier, wo ein 100 %iger Hygienestandard aufrechter-

"“”‘halten“werden“muﬁ?”war‘in‘der‘Verganéenheit“einTdeutLicher*Schwach—'
punkt zu erkennen. Speziell die Behandlﬁng und Entsorgung des Kichen-
naBmiills gab immer wieder zu Beanstandungen Anlag.

Von der einfachen Milltonne bis zu teuren und aufwendigen Miillsaugan-
lagen werden von der Industrie die unterschiedlichsten Probleml&sungen
angeboten. Alle Systeme haben den Nachteil, daf sie nur fiir einen
begrenzten Einsatzzweck geeignet sind. Es gibt z.B. kein System, das
fir NaB- und Trockenmiill gleichermafien gut geeignet ist. Alle Systeme
kranken daran, daf bei einem grdferen Anfall von NaBmiill, alsoc Kiichen-
abfdllen, Essenresten usw. ihre Nutzung mit erheblichen Problemen
verbunden war. Die darin enthaltene Fliissigkeit verursachte Schwierig-
keiten bei Sammlung, Transport, Lagerung und Verdichtung, und zwar be-
zliglich der Dichtigkeit der Behdltnisse, der Hygiene, des Ungeziefers
und der Geruchsentwicklung.

1. Gesetze / Verordnungen

1.1 Durch Neufassung der DIN 1986 wurden 19270 die bis dahin oft einge-
setzten NaBmiillzerkleinerer verboten. In diesen Geraten wurden or-



2.

- 327 -
ganische Reste mit Wasser zerkleinert und ins Kanalnetz abgelei-

tet.

Durch die DIN-Norm 4040-4042 wurden Abscheider fir Fett, Stirke
und absetzbare Stoffe vorgeschrieben und Grenzwerte fiir die Ab-
wdsser gesetzt.

Am 14. Februar 1985 verbot schleswig-Holstein das Verfiittern von
Speiseresten an Tiere (Schweinepest-Verordhung).

Ahnliche verordnungen werden zur Zeit auch in anderen Bundeslin-

dern diskutiert.

Entsorgungssysteme

2.1

Miillbehdlter / Miillcontainer

- Edelstahl- oder Kunststoffbehdlter im Kilichen/Spiilklichenbereich
flir Nafmiill geeignet, jedoch Geruchs-, Transport- und Reini-
gungsprobleme. .

- Im Miilllraum i.d.R. lackiert oder verzinkt, alsc nicht korro-
sionsfest. Daher nur fiir Trockenmiill geeignet. NaBmill muB in
separaten korrosionsfesten Behdltern gelagert und abgefahren
werden. Je nach Abfuhrintervallen muf NaBmiill gekiihlt gelagert
werden.

Miillpressen / Presscontainer

~ Filir grofvolumigen Trockenmiill wie Blechdosen, Obststeigen,
Kartonagen.

- Nicht geeignet fiir Nafmiill (Verschmutzung, Korrosion} oder
Einweggeschirr.

Miillzerkleinerer / Shredder

- Geeignet fiir Dcsen, Kartonagen, Obststeigen. Hoher Verdich-
tungsgrad durch Zerkleinerung.

- Ungeeignet fir NaBmill wegen extremer Verschmutzung.

Verbrennungsanlagen '

- Durch neue Verordnung (TA-Luft) kaum noch im Einsatz.

- AugBerdem ungeeignet filir Nafmill.

- Anteil unbrennbarer Abfdlle zu hoch.

Miillsauganlagen

- In Verbindung mit Zerkleinerern geeignet fiir Trockenmiill.

- Ungeeignet fiir Glas und NaBmiill. A

- Zeitliche Einschridnkungen durch zyklische Entsorgung.

naBmiillentseorgungsanlagen

- Geeignet fur Kichennafmiill, Papier, Kartonagen, Einweggeschirr
und dhnliches.

- Nicht geeignet fiir Festmiill wie Dosen, Holz, Glas.
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Die von der Industrie angébotenen Nadmiillentsorgungsanlagen sind et-
wa seit 1976 auf dem Markt und haben sich in vielen Bereichen der Ge-
meinschaftsverpflegung bewdhrt. )
Es werden sowohl Kompaktanlagen fir den dezentralen Einsatz im Kiichen-
oder Spilkiichenbereich, als auch vollautomatische Modulsysteme mit
mehreren Eingabestellen angeboten.

3. Funktionsbeschreibung

Uber eine Einwurfschute oder Einschwemmrinne gelangen die Abfille in
den Zerkleinerer. Er besteht aus einem Zerkleinerungstank, darunter
liegt die Zerkleinerungstrommel mit einer drehenden Mahlscheibe. Auf
dieser Scheibe sind Mahl- und Schneidezdhne aus einem der hédrtesten
metalle, dem Wolframkarbid, angebracht. Die Wandung der Zerkleine-
rungstrommel besteht aus einem Siebring, durch den die zerkleinerte
Masse geschwemmt wird.

Die Abfdlle rutschen wdhrend des Zerkleinerungsvorganges in den mit
Wasser gefiillten Tank. Die hohe Umdrehungszahl der Mahlscheibe ver-
ursacht einen starken Sog in der Mitte des Tanks und zieht die Abf&lle
auf die Mahlscheibe herunter. Hier werden die Teile zerfasert, hidrtere
Teile zerschlagen. Der Wasserstrudel wirbelt die zerkleinerten Teile
wieder nach oben - sie gelangen wieder in den Sog - und werden in die-
sem Kreislauf solange zerkleinert, bis sie durch die 8ffnungen im
Siebsystem der Zerkleinerungstrommel passen. D.e starke Strdmung des

" WasSsers~schwemmt~die-zerkleinerten.Teilchen nun zur Wasserpresse, wo-
bei eine Férderschnecke die Masse durch einen Siebzylinder nach ogen'\/ —
transportiert. Dabei wird durch einen Presskonus ein Grofiteil des

Wassers ausgepreflt. Das Wasser fliefit zum Zerkleinerer zuriick. Die Ab-
fdlle selbst werden in stark reduziertem Volumen iiber eine Auswurf-

schute direkt in einen bereitgestellten Container ausgeworfen.

pei einer Rompaktanlage sind die beiden Komponenten, ndmlich Zerklei-
nerer und Presse, direkt miteinander gekobpelt. Es gibt jedoch auch
ein sogenanntes Modulsystem, dessen Basis die Entkoppelung vun Zer-~
kleinerer pnd Presse ist. Ganz individuell kénnen alsoc mehrere Zer-
kleinerer zu einem geschlossenen System mit einer Wasserprese zusam-
mengefiigt werden. Die Abfidlle werden dabei {iber ein Rohrleitungssystem
mit Hilfe von Umwédlzpumpen weitertransportiert. Dies bedeutet, da8 der
Abfall zwar noch am Entstehungsort zerkleinert wird, aber zentral an

einer Stelle - méglichst im miillsammelraum - entsorgt wird.

4. Abfallarten

4.1 Was kann zerkleinert werden?
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Organische Teile
- Speisereste
- vLebensmittelabfdlle

Anorganische Teile

- Einweggeschirr

- Kunststoffe (Polystyrol, Styropor)
- Plastikbestecke und Einwegbecher
- Folien aus Plastik und Aluminium
- Milchtiiten, Joghurtbecher'

- Papier

~ Obststeigen

4.2 Was kann nicht zerkleinert werden?

Blechdosen

~ andere Metallteile

Glas in gréfieren Mengen
- massives Holz

- Rdhrenknochen

- Textilien

Y
- sonstige nicht zerfaserbare Materialien

5. Technik - Bedienung - Reinigung

5.1 Wasserkreislauf ) o

Das Wasser zirkuliert im System, damit der Verbrauch gering bleibt.
Bei eipem dreistiindigen, tdglichen Betrieb werden fiir eine Kaompaktan-
lage etwa 500 1 Wasser bendtigt. Bei Modulanlagen werden bei den
gleichen Voraussetzungen tédglich etwa 2 chbm Wasser verbraucht. Diese
Angaben enthalten die notwendige Wassermenge fiir Fiillung, Regenerie-
rung und Reinigung des Systems. Die Regenerierung des Wassers ge-
schieht vollautomatisch, unndtiger Wasserverbrauch wird alsc verhin-
dert. Das Wasser aus den Anlagen sollte t#dglich abgelassen werden
und iliber die {iblichen Kldreinrichtungen des Gebéudes'abgeleitet wWer-
den.

5.2 Bedienung und Reinigqung

Zwel Bereiche, die sicherlich interessant und auch nicht kombliziert
sind: ]

Inbetriebnahme:

- Hauptschalter einschalten

- Wasserzufuhr &ffnen

- Ein-/Aus-Drucktaster betdtigen
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Reiniqung und AuBerbetriebsetzen:
Reinigungsprogramm (ca. 10 Minuten} duchlaufen lassen, d.h. jetzt
keinen Abfall mehr eingeben.
Dabei das Gerdt mit dem Wasserschlauch ausépritzen.
Wasser ablassen.
Wasserpresse durch die Reinigqungstiir ausspritzen.
Metallsammelkasten fiir irrtimlich eingegebene Metallteile entleeren.
Maschine ausschalten.

6. Systemvorteile

6.1 Wirtschaftlichkeit

6.1.1 Volumenreduzierung bis durchschnittlich 1 : 7 (85 %), je nach
Abfallmischung.

6.1.2 Verzicht auf Abfallkilhlrdume, die hdufig in GroBkichen und Grof-
hotels anzutreffen sind.

6.1.3 Kleinere oder weniger Miillcontainer.

6.1.4 Insgesamt weniger Lagérfléche.

6.1.5 Minderung des innerbetrieblichen Aufwandes fiir Sammlung, Trans-
port und Lagerung -~ und damit natiirlich Ersparnis an Personal,
Zeit und Gerédteschaften.

Da die Millabfuhrkosten fast lberall nach Volumen abgerechnet wer-
den, fihrt die Volumehredu;ierung durch Abfallzerkleinerung zu

einer erheblichen Senkung der Millabfuhrkosten.
.2 Problemlosigkeit

6.2.1 Zerkleinerung direkt am Ort der Abfallentstehung erspart mehr-
faches Umladen der Behdlter, innerbetriebliche Behdltertranspor-
te, Zwischenlagerungen und viel Handarbeit.

6.2.2 Erleichterung durch sofortige Zerkleinerung durch Wegfall der
zuvor beschrichenen Tdtigkeiten. Dariiberhinaus entfillt die
vielleicht notwendige Kiihlung des Abfalls. Weiterhin entfallen
herumstehende, zahlreiche Abfalltonnen, Kartons und sonstige
Verpackungsmaterialien.

6.2.3 Aufwendige Sortierveorgdnge kénnen entfallen, wenn eine Wieder-
verwendung einzelner Abfallarten nicht gefordert ist.

6.2.4 Planungsfreundlichkeit durch viele Einbauvarianten.

.3 Hygiene
6.3.1 Die Vielzahl mehr oder weniger offener Abfalltonnen und sonsti-
ger Behdlter entfdllt.
6.3.2 Abfidlle werden aus Spililklchen oder sonstigen Vorbereitungsrdumen
sofort entsorgt und bei Modulsystemen direkt im Miillraum ausge~-
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worfen.

6.3.3 Das liberbleibende Granulat ist weitgehend frei von Zersetzungs-
prozessen und Geruchsentwicklung. Dies wird m&glich durch Zugabe
von Desinfektionsmitteln in den Wasserkreislauf.

6.3.4 Auch Ungeziefer wird durch Zugabe von Desinfektionsmitteln fern-
-gehalten.

autor: Wolfgang Zillgith
Storchenweg 11

7602 Oberkirch
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Abwasserentsorgung aus Krankenanstalten
Yorschriften, hygienische und chemisch-physikalische Gesichtspunkte

von G.M, Schmidt-Burbach, Lich/Gief3en

"Ab-Produkte" fallen in gasformiger, fliissiger oder fester Phase an. Hierbei
gibt es zwischen Abfall und Abwasser auch flieBende Obergdnge, z.B. im medi-
zinischen Bereich bei der Entsorgung von Blut. Nach dem durch die LAGA-Arbeits-
gruppe fortgeschriebenen Abfallkatalog (Entwurfsfassung vom 17.7.86) kann die
-Art.der Entsorgung von Blut strittig sein, da Blut per definitionem unter "Or-
gane" einzustufen ist und damit in der Entsorgung dem Abfall unter der Abfall-
schlissel-Nr. 97104 des Abfallkataloges zuzuordnen ist. Als einzig zugelassene
Beseitigungsart hierfiir ist die Sonderabfall-Verbrennung {SAV) ausgewiesen. In
der Praxis findet diese Entsorgungsart aber nur bei groBeren Blutmengen Anwen-
dung, wogegen kleinere Mengen, 2.B. aus dem Operationsberefch oder dem Labor
eings Krankenhauses in der Regel iiber das Abwasser entsorgt werden, unabhdngig
davon, ob evtl. eine mikrobiologische Belastung des Blutes vorliegt oder nicht
{z.B. Hepatitis B, AIDS}. Dies gilt auch fir erkannte Fille einer “iibertragba-
ren Erkrankung" im Sinne des § 3, BSeuchG {1), bei denen nach § 10a BSeuchG
verfahren werden muB {vgl. unten),

Gieses Vorgehen zeigt u.a. auch die heutige Einschatéung des mikrobiologischen
Gefdhrdungspotentials eines klinischen Abwassers, wie es aus dem Merkblatt 2
zur “Richtlinie fir die Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von Krankenhaus-
infektionen" (2) und der DIN 19520 (3} hervorgeht.
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Diese beiden Publikationen, ndmlich DIN 19520 und das Merkblatt M 2 der BGA-
Richtlinie bilden die zentralen Grunglagen zur mikrobiologischen Beurteilung

bzw. Behandlung eines Abwassers aus dem Krankenhausbereich und stellen damit

die entsprechenden normativen und quasi-gesetzlichen Grundlagen (i.S. des § 36
BSeuchG) dar. Es wird hierbei von der Erkenntnis ausgegangen, daB Ausscheider
pathogener Keime nur zu einem geringen Teil in einer Krankenhausbehandlung sind
und damit ein aus diesem Bereich stammendes Abwasser zumindest nicht mehr be-
lastet ist als ein aus Wohnbereichen stammendes. Als Beispiel fir die hiufig-
sten im Abwasser auftretenden human-pathogenen Keime seien Salmonellen, Hepa-
titis-A-Yiren, entero-pathogene Viren, wie Rota-Viren, weiterhin Campylobacter
.und Yersinia enterocolitica genannt.

Diese hygienische Einschdatzung eines Abwassers kann auch aus dem Bundes-Seu-
chen-Gesetz heraus interpretiert werden., So miissen Krankheitserreger iibertrag-
barer Erkrankungen im Abwasser allein durch ihr Vorhandensein noch keine be-
sonderen GegenmaBnahmen auslosen. § 10a BSeuchG 1Bt dem jeweils zustdndigen
Gesundheitsamt einen grofien Ermessensspielraum: ’

Ober das alleinige Vorhandensein solcher Keime hinaus muB auch "ein Auftreten
bzw. Verbreiten dieser Krankheitserreger zu befiirchten sein". Nur im letzteren
Fall, ndmlich wenn ein Auftreten oder Verbreitung einer Erkrankung zu befiirch-
ten ist, "sind die notwendigen MaBnahmen zur Abwendung der hierdurch drohenden
Gefahren zu treffen". Diese Aussage im BSeuchG gilt allgemein fir "Gegenstén-
de", wobei die amtliche Begriindung zum 4. Anderungsgesetz des BSeuchG unter dem
Begriff "Gegenstdnde" ausdriicklich auch Ausscheidungen umfaft!

Diese Einschdtzung bzw. Beurteilung eines Abwassers hinsichtlich der Keimbe-
lastung gilt fir alte Bereiche eines Krankenhauses, somit auch fiir Infektions-
stationen, so daB in der Regel eine irgendwie geartete Behandlung, d.h. Aufbe-
reitung des Abwassers vor Einleitung in die Kapalisation entbehrlich ist. Im
Iweifelsfall bleibt flir das Gesundheitsamt abzuwdgen, inwiefern im Abwasser
einer Klinik massiv, d.h. iber das iibliche MaB hinaus Erreger iibertragbarer
Erkrankungen enthalten sind und ob diese nach Art und Lage des Krankenhauses,
nach der Ableitung des Abwassers, der Situation der Kanalisation bzw. des Vor-
fluters, der Verdinnung des Abwassers im Leitungsnetz, etc. zu einer “"Ver-
breitung”, d.h. zu miglichen _tnfektionen fihren kénnen.
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.
Aus den vorliegenden Erkenntnissen, die auf gezielten Untersuchungen u,a. des
Bundesgesundheitsamtes beruhen, ist man davon abgegangen, das Abwasser bestimm-
ter Krankenhausbereiche, z.B. der Infektionsstation innerhalb der Klinik ge-
trennt abzufiihren und iliber eine “Zentraldesinfektion" aufzubereiten. Dort, wo
man solche Anlagen gebaut hat, wurden sie bald wieder stillgelegt. Zum Teil
haben sie auch nie richtig funktioniert.

Anders zv beurteilen sind aber gewisse klinische Sondereinrichtungen, z.B.
groBe Infektionskrankenhduser mit iiberdurchschnittlich hoher Keimbelastung des
Abwassers oder ein belastetes klinisches Abwasser, das direkt in ein Gewdsser
oder einen offene Vorfluter eingeleitet wird, Im letzteren Fall ist eine even-
tuelle Abwasserdesinfektion in die wasserrechtliche Erlaubnis der Einleitung
einzubeziehen.

Bei solchen, quasi Ausnahmefalien ist eine Desinfektion des Abwassers iiber

Erhitzung oder Chlorung nach biologischer Vorreinigung entsprechend DIN 19520
durchzufihren. Im Falle der Erhitzung sind 100-105° C iiber 2> 15 min. Einwirk-
zeit anzuwenden, um das Wirkungsspektrum ABC entsprechend der Nomenklatur des
Bundesgesupdpei;samtsrzu grreichen. Dieses umfaBt die Inaktivierung aller vege-
tatiéen.békfenjellen Keime einschlieBlich Mycobakterien, Pilze, die Inakti-
vierung von Viren sowie die Abtdtung von Sporen des Erregers:des Milzbrandes.

Wird eine Desinfektion des Abwassers fiir notwendig erachtet und wird diese nach
einem der beiden Verfahren nach DIN 19520 durchgefiihrt, dann bedarf es nach (4}
stindiger mikrobiologischer Kontrollen, mindestens wichentlich durchgefihrt,
bei denen die Koloniezahl bei 8 von 10 vorzunehmenden Proben 0/m) betragen muB.
Es ist jeweils eine Probe von 10 ml zu zienen, unterteilt in 10 Proben a 1 ml.

Aus Griinden des Infektionsschutzes innerhalb des Krankenhauses, in seltenen
Fallen auch aus Griinden der Abwasserhygiene, kamn eine Desinfektion von Stuhl
und Urin auf Station notwendig sein und entsprechend angeordnet werden, Als
Beispiele fiir den letzten Fall sei das Vorhandensein von Cholera-Vibrionen oder
Erreger des hamorrhagischen Fiebers genannt. Die Desinféktion solcher Ausschei-
duﬁgen wird nach den Yorschriften des Bundesgesundheitsamtes in Abschnitt 3.8
der Anlage "Desinfektion" zur BGA-Richtlinie (5) durchgefiihrt.
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Aus dem oben Gesagten geht hervor, dafi Abwasser auch agus Kliniksbereichen
durchaus nennenswerte Mengen an human- pathogenen Kelmen - vorwiegend von Aus-
scheidungen - entha]ten kann. Da z.B. das Reinigungs- oder Reparatur-Personal
. an/in Abwassernetzen einep Kontakt dieses Abwassers ausgesetzt ist oder zumin-
dest sein kann, sollten aus prophylaktischen Griinden die mdglichen Infektions-
wege anal/oral bzw. bei Hautverletzungen eine Sepsisgefahr beachtet werden. Je
nach Art und Dauer des Kontaktes mit Abwasser aus einem Kliniksbereich soliten
daher zumindest Handschuhe, evtl. Schutzanziige getrageﬁ werden.

£in weiterer Aspekt, der auch im Zusammenhang mit dem Krankenhausabwasser. immer
mehr in den Vordergrund tritt, ist der des Umweltschutzes bzw. der Umwelt-
hygiene. Ein Beispiel soll dies belegen: Im Rahmen einer Diplomarbeit (6) wur-
den dem Entwisserungsnetz einer Universititsstadt nahezu 100 Abwasserproben
entnommen und hinsichtlich mikrebizider Wirkstoffe (Formaldehyde, Phenol und
Chlor) untersucht. Diese Umwelt-relevanten Chemikalien lieBen sich in unter-
schiedlich hoher Konzentration an jedem £ntnahmeort nachweisen, mit den hich-
sten Werten an Phenol (40-550 ug/1), Formaldehyd (0,2-13,3 mg/}) und Gesami-
chlor {100 mg/1)} an der Einleitstelle des Abwassers aus der Universitdtsklinik.

Die Abbildungen 1 - 4 zeigen die Formaldehyd-Konzentrationen an den jeweils
angegebenen Entnahmesteilen:

Formaldehy dkonzenleotian lmg 1l

I L 0 Ea e T
tinl

Abb. 1: Tngeaganglinie [iir Formaldehyd der Zentral=-
kiiche des Hlinikups der Justuss iebig-Univer-
sitdt Giessen vam 0B.01.86 )
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Abb., 2: Tageaganglinie Ifir Formaldehyd des Abwasser-
kanals “Frankfurter Strale” (Abwasserschacht:
Ecke Frankfurter Strafe/Friedrichstrale) der
Stadt Giessen vom 12.03.86 (6)
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Abb. 3 Taegesganglinie flir Foroaldehyd des Samnlers
"Hollearweg" der Stadt Giessen voz 12.03.86(6)
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Tagesganglinie fir Formaldehyd eines Wohn=
gebietes des Stadtteils Wieseck (Kontroll-
schecht "STeinbriicke”) vom 09.04.86 {6}
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Phenolhaltige Desinfektionsmittel finden heute nur noch wenig Anwendung, so daB
die Phenolwerte eher auf menschliche Ausscheidungen zuriickzufiihren sein dirf-
ten. Praparate mit Aldehyden als Wirkstoff finden im Kliniksbereich dagegen
verbreitete Anwendung, dhnlich wie auch organische Chlorabspalter, die zur
Waschedesinfektion,” als Spiilmittelbestandteil etc. Einsatz finden. Insofern
sind auch die anfangs hohen Mefwerte verstindlich, die im Abwasser aber bis
zur Kliranlage abnahmen und dort z.T. weit unter dem Schwellenwert lagen, bei
dem der Belebtschlamm geschddtigt werden kann (Schwellenkonzentration, ermit-
telt mit dem Dehydrogena;eaktivit'zitstest}. Besondere Bedeutung ist hierbei
offensichtlich dem Chlor beizumessen, das im Abwasser mit organischen Substan-
zen reagiert, wobei halogene Kohlenwasserstoffverbindungen entstehen, ein Vor-
gang, der weiterer Untersuchungen bedarf.

Generell unterliegt eine Einleitung von Abwdssern hinsichtlich ihrer physika-
lischen und chemischen Belastungen den sich aus dem Wasserhaushaltsgesetz und

den Wassergesetzen der einzelnen Bundesldnder ableitenden Bestimmungen und
Einschrankungen. Auf dieser Basis haben die Kommunen Abwasser-Satzungen mit
AnschluBrecht bzw. AnschluBzwang fiir alle potentiellen Einleiter - d.h. auch
fiir die Krankenhduser - erlassen. Diese Satzungen beinhalten sowoh] Einleitbe-
dingungen, wie auch Nutzungsbeschrdnkungen. Letztere umfassen Grenzwerte fiir
einige chemischen und physikalischen Parameter, wie z.B. pH-Wert, Temperatur,
mineralische #le und Fette, Quecksilber und Silber, um nur einige fiir Kliniken
wichtige Werte zu nennen. Die sich hieraus evtl. ergebende Notwendigkeit Fiir
Neutra]isationsaniagen, Fettabscheider nach DIN 4040/4041 (7), ebenfalls Kar-
toffelstarkeabscheider in den Kiichen 1t. DIN 1986 (8) seien hier erwdhnt. Die
hdufigsten Grenzwertiiberschreitungen beim Kliniksabwasser werden beim pH-Wert
durch Desinfektions- und Waschpraparate und bei Temperatur und Fetten durch
Waschereien und Kiichen festgestellt. Es sei aber einschrinkend erwdhnt, daB
Messungen einer Abwasseriiberwachung nur in den seltensten Fédllen vorgenommen
und semit Grenzwertiiberschreitungen festgestellt werden.
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Werden Beanstandungen, d.h. Grenzwert-Uberschreitungen z.B. beim pH-Wert fest-
gestellt, dann in der Regel solche, die ebenfalls in jedem Haushaltswasser
durch Spiil-, Reinigungs- und Waschpriparate gemessen werden wiirden. In solchen
Fallen wird es dann haufig notwendig Wasch- und Spiilmaschinen, die in gleicher
oder dhnlicher Form in jedem Haushalt stehen, stillzulegen oder mit einer inte-
grierten Neutralisation zu versehen.

In den oben erwdhnten Abwasser-Satzungen ist hdufig der allgemein gehaltene
Passus zu finden, daB Stoffe, die geeignet sind, die mit der Wartung und In-
standsetzung der Entwdsserungsanlagen beauftragten Personen gefahrden, nicht
eingeleitet werden diirfen. Diese Aussage {als Vertragsbestandteil) verleitet
manche Kommune dazu fiir ein Krankenhausabwasser diverse DesinfektionsmaBnahmen
zu fordern, die aus den bereits oben dargelegten Griinden nicht notwendig, ja
sogar Abwasser-schddlich widren. Insofern muB solchen Forderungen entschieden
widersprocﬁen, eine gewisse mikrobiologische Gefahrdung in Kauf genommen und
das Personal entsprechend unterrichtet und geschiitzt werden,

Als gravierende Verschiarfung der bisherigen Grenzwert-Angaben bzw. der Stoff-
T Auflistung "in~den-kommunalen Einleitbedingungen ist.eine Liste chemischer Sub-_
stanzen anzusehen, die auf der EG-Gewisserschutzrichtlinie basiert und die
zumindest in der hessischen Version 111 chemische Substanzen enthalt, deren
Einteitung .nach dem Hessischen Wassergesetz {HWG) verboten bzw. fiir eine Uber-
gangszeit genehmigungspflichtig ist. Wenn solch eine Liste in der Regel ohne
_Jjeden sachlichen Kommentar iiber die Regierungsprisidenten oder die Landkreise
an die Krankenh@duser mit einer Erkldrungsverpflichtung geschickt werden, so
dient ein solches Vorgehen sicherlich nicht einer Verbesserungder Abwassergua-
1itdt oder einer Umwelthygiene, sondern fihrt nur zur Verunsicherung der Be-
troffenen und wird in dieser Form mit Sicherheit keinerlei Erfolg haben! Auch
die grtBte Klinik wird mit einer solchen Liste iiberfordert sein, ganz zu
schweigen von den Kosten fir eine gezielte diesbeziigliche Abwasseruntersuchung!
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Fitdt oder ner Umwelthygiene, sondern fihrt nur zur Veruqsicherung der Be-
troffenen und wird in dieser Form mit Sicherheit keinerlei Erfolg haben! Auch
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Zum Schluf soll noch ein weiterer Aspekt angesprochen werden, namtich das Ab-
wasser-Abgabengesetz AbwAG (9). Sinn eines solchen Gesetzes ist es, nach dem
Verursacherprinzip Einleitungen in einen Vorfluter entsprechend der Verunreini-
gungsfracht gebiihrenmdBig zu belasten. Da aber nach § 2, Abs. 2 dieses Gesetzes
nur das unmittelbare Verbringen eines Abwassers in ein Gewdsser verstanden

wird, kann z.Zt. eine angepaBte Abwassergebiihr fiir Untereinleiter, somit auch
fir Krankenhduser rechtlich nicht durchgesetzt werden. Die von den Kommunen
oder Abwasserverbinden zu entrichtenden Abwasser-Abgaben werden somit z.Zt.
iber die Gebiihrenordnungen unter "Kanalbenutzung" pauschal iiber den Wasserver-
brauch erhoben. Damit wird fur die Untereinleiter der eigentliche Sinn dieses
Gesatzes unterlaufen. Es ist aber damit zu rechnen, daB eine Novellierung
dieses Gesetzes auch Untereinleiter zumindest ab einer bestimmten GroBencrdnung
erfassen wird, so daB dann auch die meisten Kliniken der Deklarationspflicht
und einer Gebiihrenentrichtung nach dem AbwAG unterliegen werden.
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Abwasserentsorgungsnetze und -anlagen im Krankenhaus

von K. Rudat, Berlin

1 Einleitung

Kommunale Entwisserungssysteme dienen seit jeher der Sammlung,
Ableitung und Reinigung der hduslichen Abwisser von Siedlungs-
gebieten. Werkstoffe und Bauelemente der Ortsentwasserung ein-
schlieBflich der Einrichtungen zur Abwasserreinigung richten
sich deshalb in erster Linie nach der Beschaffenheit des in

Wohnbauten anfallenden sog. hauslichen Abwassers.

Abwisser aus Krankenhiusern kénnen prinzipiell den hiuslichen
Abwissern zugeordnet werden. Allerdings wird in Teilbereichen
des Entwisserungssystems Schmutzwasser abgefihrt, dessen Be-
schaffenheit eine Aufbereitung noch vor der Einleitung in die
Ortsentwisserung notwendig macht. Die Tabelle 1 zeigt kranken-
haustypische Abwisser auf, die i. d. R. einer Behandlung zu
unterziehen sind. Ausnahmen sind immer dann gegeben; wenn durch
Mischung-mit--anderen-Abwassern die,Konzentration,der,Schmuti:
stoffe o0.4. unter die zuldssigen Grenzwerte sinkt. Das setzt
natiirlich voraus, daf daraus keine anderen Nachteile entstehen.
Beispielsweise muf fetthaltiges Abwasser einem Abscheider un-
mittelbar zugefilhrt werden, wihrend Abwasser aus Infektionsab-
teilungen unter Umstdnden nicht aufbereitet werden muff, da
durch Verdiinnung im Entwisserungssystem des Grundstiickes die
Keimkonzentration auf Werte abfdllt, die keinesfalls héher

liegen als die der kommunalen Abwiisser.

2 Leitungssysteme

Die Abfiihrung von Schmutz- und Regenwasser érfolgt in getrennten
Leitungssystemen sowohl im Gebiude als auch auf dem Grundstiick,
auch da, wo die Bffentliche Entwisserung im Mischverfahren er-
folgt. Das hat den Vorteil, dal bei spadterer Systemidnderung der
kommunalen Entwidsserung eine Umstellung nur im Strafienbereich

erfolgen muB.
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Aufberei tungsverfahren

Abwasserart Krankernthausbhereich
- (Anlage, Einbauteil)
hiustich alle Bereiche mit Aus-
nahme der folgenden:
fetthaltig Grofikiiche Fettahscheider
{Spillmaschinen etc.) {(Trennung. durch Aufschwimmen)
stirkehaltig Grofikiche StHrkeabscheider
(Rartoffelschdlmaschine) (Trennung durch Absetzen)
Glhaltig Heizzentrale Heiz8lsperre
(81 feuerung) (Verschluf bei Ulanfall)
aggressiv Lakor Neutralisationsanlage
{i.d.R. sauer) (pH-Wert abhingige NaOH,
bzw. HCl-Zugabe}
infektos Infektionsabteilung, Thermische Desinfektion
Pathologie, Prosektur (Erwdrmuing mit Dampf
auf ca. 100° C)
radicaktiv Muklearmedizin Auffanganlage,
: {Therapie) Abklinganlage
(Speichern, bis die Aktivi-
tdt hinreichend klein ist)
temperiert Wischerei Warmerickgewinnung
(1 > 35°C) (wirmeaustauscher, Weirme—
puamnpe}
BRegermasser Dach- urd befestigte
Grundstiicksfldchen
Tabelle 1 Krankenhausabwasser t

1987
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Eine wesentliche Eezugsfl&che fir die Konstruktion des Abwasser-
rohrnetzes ist die Rickstauebene. Deren Hdhe wird i. d. R. von
der dBrtlichen Behdrde festgelegt. In Bild 1 ist dargestellt,
welche Einflufigrdfien von Bedeutung sind und wie beispielsweise
fiir Berlin die Rilckstauebene bestimmt wird. Als riickstausicher |
gelten Ablaufstellen, wenn der Wasserspiegel im GeruchverschluB
iiber der Riickstauebene liegt.

Die Forderung nach Riickstausicherheit fiihrt zu zwei Entwédsse-

rungsbereichen, die voneinander zu trennen sind:

Ablaufstellen
a) oberhaldb und
b} unterhalb

der Rickstauvebene.

Im ersten Fall wird das Abwasser in natilirlichem Gefdlle und mdg-
lichst auf kiirzestem Wege dem Straflenkanal zugefiihrt. Dagegen
werden Abliufe im 2zweiten Fall {iber eine Hebeanlage {(in Kranken-
hiusern der Regelfall) oder in Ausnahmefidllen {iber rilickstau-

sichere Verschliisse entwassert.

. 2.1.Entwésseruhg oberhalb der Riickstauebene

Grundsitzlich kénnen abhidnging von der Orientierung einer Ab-
wasserleitung zwei Leitungsarten voneinander unterschieden

werden:

a) Falleitung

b) liegende Leitungen {i.d.R. sog. Sammel- bzw.
Sammelanschlufleitungen, siehe (1} )

Analog dazu kann ein ganzes.Entwasserungssystem falleitungs-

oder sammelleitungsorientiert ausgebildet sein (7).

Charakteristisch fiir ein falleitungsorientiertes System {siehe
Bild 2} ist die heohe Anzahl von Falleitungen, die liber wég-
lichst kurze Einzel- oder Sammei-Anschluﬁleitungen die sanitdren

Einrichtungsgegenstidnde entwdssern.
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Dammicrone

héchster Fahrbahnrand

Riickstauebene

- ' —«gﬁhv
Sz hs < 7N

-

DIN 1986 Teil 1 (1)

Die Rockstauebene wird von der &rtlichen BehBrde festgelegt.

Sofern von der zustiindigen Beh®rde (Ortssatzung) die Riick-

stauebene nicht festgelegt worden ist, gilt als Riickstauebene

mindestens die Strafienhdhe an der AnschluBstelle.

Senator fir 3au- und Wohnungswesen, Berlin

h = hF + hS + Ziahv in m iiber KN

23

mit

h = Hohe der Riickstauebene in m itber NN

h = vor dem Grundstiick befindlicher héchster Fahrbahnrand

in m iber NN

h = Stauwert inm = 0,25 m bei AnschluB an Regen- oder

Mischwasser -

= 0,10 m bei Anschlufl an Schmutzwasser

Fah = FlieBhshenverlust in m

Bild 1 Festlegung der Rickstauebene
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Falleitungsorientiertes Abwassersystem
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Bild 3

Sammelleitungsorientiertes Abwassersystem

Rudat

1987
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Im Krankenhaus wird dieses System im Pflegebereich, sofern es
sich um ein mehrgeschossiges Bettenhaus mit Qbereinanderliegen-
den Sanitdrrdumen handelt, in aller Regel angewendet.

Wodurch zeichnet sich diese Standardkonstruktion aus und wo sind
die Grenzen in ihrer Anwendung? Relativ kurze Wege fOr die
horizontalen AnschluBleitungen reduzieren die Verstopfungsge-
fahr erheblich und ermdglichen auch eine leichte Abhilfe bei
Verstopfungen. Dariiberhinaus und das ist aus architektonischen
und baukonstruktiven Griinden ein wichtiges Argument, kann aus
sanitdrtechnischer Sicht bis auf Ausnahmefille (z.B. Stations-
bad mit etwa’ raummittig vorgesehener Fufbodehentwisserung) auf
eine Abhdngung : verzichtet werden. Dies setzt natiirlich
voraus, daf die Anordnung des vertikalen Installationsschachtes
und der sanitdren Einricﬁtungsgegensténde zueinander eine ent-
sprechende Leitungsfiihrung zulift.

Ist der Pflegebereich nur eingeschossig oder aber, und das gilt
fast ausnahmslos fiir alle anderen Bereiche im Krankenhaus, die
sanitdren Riume liegen nicht an durchgehenden Installations-
schichten, dann wird das Entwdsserungssystem ;orwiegend sammel-
leitungsorientiert (siehe Bild 3} ausgebildet. Das Abwasser der
Einrichtungsgegenstinde in einem GeschoB wird Sammelleitungen
zugefiihrt, die im darunterliegenden GeschoB an der Decke liegen.
Diese werden zusammen mit anderen versorgungstechnischen Lei-
tungen in Abhdngungen zuginglich untergebracht. Dabei ist zu
beachten, daf die Abwasserleitungen mit einem Mindestgefdlle

zu verlegen sind und dadurch die horizontale Linge der Sammel-
leitungen begrenzt wird, will man vertretbare Abmessungen fiir
die Abhdngung nicht {iberschreiten. )

Schmutzleitungen innerhalb des Krankenhauses werden in einem
Mindestgefdlle von 1 : 50 (bis DN 100) bis herunter zu 1 : DN/2
(ab DN 200) verlegt. Das bedeutet beispielsweise, daB fir eine
Sammelleitung DN 100 mit einer Linge von 20 m allein fiir das
Gefdlle ein Bedarf an Installationshdhe von 40 cm besteht.
Die installationstechnische Konsequenz daraus ist, dafi in hori-
zontaler Richtung ausgedehnte Krankenh8user im Behandlungsbe-
reich mehrere Schichte (die sinnvollerweise auch fiir andere
Veréorqungsleitungen genutzt werden) fir die Hauptfalleitungen
aufweisen miissen (siehe Bild 4). SinngemaB gilt das auch fir
das falleitungsorientierte System (siehe Bild 5).
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VR

= Ventilationsrohr

= Hauptfalleitungen

= Hauptsammelleitungen

= {ibrige Anschlufl-, Sammel- cder Lﬁftungsleitun-

gen
= Erdgeschof
= Kellergeschof

Eild 4

Sammelleitungsorientiertes System im

Behandlunzstereich eines Krankenhzuses

Rudat

1987
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= Ventilationsrohr

Hauptfalleitungen

= Hauptsammelleituagen

ibrige AnschluB-, Sammel- oder Liftungsleitun-
gen

= Erdgeschofl

= Kellergeschof}

Bild 5

Falleitungsorientiertes System im Pflege- Rudat

bereich (3ettenhaus) eines Xrankenhauses 1987
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Besondere Aufmerksamkeit ist bei beiden Entwdsserungssystemen

auf den Anschluf der Entwisserungsgegenstinde und auf die Liif-

tung

dieser Leitungen zu richten.

Der Grund liegt darin, daB bei jeder Abwassereinleitung eine

Luftzufuhr erforderlich ist, um unzuldssige Druckabsenkungen

{Leersaugen von Geruchverschliissen) in der Leitung zu vermeiden.

Um eine'Graﬂenofdnung zu nennen: In einer Falleitung beispiels-

weise ist das Verhdltnis von Luft- zu Abwasservolumenstrom etwa

10 bis 35 (5), abhingig von der Nennweite und der Belastung der
Leitung.

Andererseits sind bestimmte Leitungsbereiche anschlufffrei zu

halten, da Uberdriicke auftreten. Dazu gehdren beispielsweise

Faileitungsumlenkungen in Bettenhlusernh, wenn diese mehr als

8 Geschosse haben-oder die Falleitung linger als 22 m ist.

Konstruktionsdetails fiir den Anschluf der Entwisserungs-

gegenstande (stichpunktartig)

aj

b)

- e S . -

--— -bei .hoher Beanspruchung_pn&f?&ﬁgfinBﬁﬁﬁaﬁféhhéﬁsér”fﬁr”“”“’“

Anschluff an Falleitungen
- EinzelanschluBleitungen bevorzugen (d.h. geringe Be-
lastung am Einlaufabzweiqg in die Falleitung)

T S iy e

Fall- und Anschlufileitung (z.B. WC):
Einleitung unter 45°

- bei Falleitungen, die mehr als 3 Geschosse durchlaufen,
sind Anschliisse im Bereich von Umlenkungen nur be-
schrinkt méglich (siehe Bild 6)

- Fremdeinspiilungen vermeiden bei benachbarten Anschlufi-
leitungen (1)

Anschlufi an Sammelleitungen .

-~ Einleitung unter 4 45°

- Linge und H&éhe von unbellifteten Einzel- und Sammel-
anschluflleitungen begrenzt (2)

T —

C
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Obergang einer Falleitung in eine Sammel- oder Grundlei£un;

sit Umgehungsleitung « mit Unldftung
Eg?.w_SF . . %éé;zJSF- e
(L& fromme—ay
‘1 e
. wy
e o H L 13 o @ —
s 1 T o
. T Iﬂll_-:_! [
Falleitungsverziehung
ohne Umgehungsleitung mit' Umgehungsleitung
= = o |
. - A5 i
'_I_ g ¢ . !
O P . = = HE el
t L A ™ |
X T — Falmtungsveiherung |4 i
ym e Aty reckn_| i ae Ungurungsietung 2! 3
) i
I

Ausfihrungsbeispiel £ir die
Unliftung am FuBvunkt einer

Falleitung

N NN

A
N
- 1
i ]

N

I
!
QQNQQNRQ%NNQNQQQSQQESQES?\§ NN

7
7
7
[
L]
/
=
V] r .
% 1] I
OUbergang in eine liegende ? |
Leitung ? | !
sl
i 1 |t |
Alaulsn '6‘\ /
hger 4
2 F
. a //, Es = u
"m.:':w'w Iy Irye Wy e Y Eyey
. Rudat
Bild 6 Falleitungsumlenkungen (1,7) '
1987




- 352 -

Ronstruktionsdetails fiir die Liiftung

- mbglichst kurze, gerade Liiftungsleitungen {Sammel-Haupt-

liftungen vermeiden)
- Falleitungen mit Einzel-Hauptliiftung (EHL) versehen

- SammelanschluBleitungen mit indirekter Nebenlif tung
(IDNL) versehen.

2.2 Bntwidsserung unterhalb der Riackstauebene

Niederschlagswasser von Flidchen, die unterhalb der Riickstau-

ebene liegen, missen iiber eine automatisch arbeitende Hebean-
lage der Ortlichen Kanalisation zugefiihrt werden (Ausnahme
siehe (1); flir Krankenhduser nicht relevant)
' Ebenso ist Schmutzwasser liber automatisch arbeitende Hebeanlagen
riickstaufrei abzufilhren. Das gilt auch fir Abwidsser, die iber
Riickstauverschliisse mit naﬁﬁrlichem Gefdlle abgeleitet werden
kénnten, denn im Krankenhaus ist davon auszugehen, daf bei Rilck-
stau-auf die Benutzung der Ablaufstellen nicht verzichtet werden

ce~kanns o - o- - e -

-3 Abwasseraufbereitung

In verschiedenen Bereichen des Krankenhauses sind Abwidsser zu
erwarten, die hinsichtlich bestimmter Stoffkonzentrationen, der
Temperatur, des pH-Wertes oder der Aktivitat von radioaktiven
Substanzen eine Behandlung erfordern, sofern nicht unter be-
stimmten Voraussetzungen durch Mischung mit sog. haduslichem
Schmutzwasser zuldssige Grenzwerte eingehalten werden. So wird
z.B. das relativ hoch temperierte Schmutzwasser im Bereich der
Wascherei durch das librige Abwasser des Krankenhauses herunter-
gekiihlt, wenn durch eine entsprechende Leitungsfiihrung die
Mischung ermdéglicht wird. Der theoretische Nachweis iiber die
Mischtemperatur kann sehr einfach durch eine Energiebilanz im

Mischpunkt erfolgen.
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Von den in Tabelle 1 genannten Aufbereitungsverfahren sollen

im folgenden nur die etwas ausfithrlicher besprochen werden, die
vom Sanitdringenieur bemessen und ausgewdhlt werden, also der
Fett- und Stérkeabscheider.l) ’

Die drei anderen Verfahren, also
- Neutralisation
- Thermische Desinfektion
- Auffang- und/oder Abklinganlage

sollten immer in 2usammenarbeit mit Herstellern solcher Anlagen
in ihrer Art und Grofe bestimmt werden. Aunfgabe des Planers ist
es hier vor allem, die Input-Daten beim Bauherrn zu beschaffen
und ggf. zu ergdnzen, also Angaben tber den Tagesgang des
Schmutzwasserablusses, Konzentration der unerwiinschten Stoffe,

Temperatur etc.

3.1 Fettabscheider

R e, .4
¥ b

Krankenhauskiichen, in denen tdglich mehr als 200 Portionen
warmes Essen abgegeben werden, miissen nach DIN 4041 (3} einen
Fettabscheider erhalten. Durch Vorschaltung eines Schlammfanges
werden Sinkstoffe zurlickgehalten.

Die Entleerung und Reinigung von Schlammfang und Fettabscheidern
ist bei herkédmmlichen Anlagenarten mit starken Geruchsbeldsti-
gungen verbunden, zumal die Reinigungsintervalle relativ kurz
sind. Die Deckel beider Einrichtungen miissen dazu abgenommen
werden und die dann austretenden Gase filhren in Krankenhfusern
zu Belidstigungen, die als unzumutbar angesehen werden (4§, 6).
Beim Einbau von Fettabscheidern mit Entleer- und Spiileinrich-
tung und integriertem Schlammfang treten die ©0.g. Probleme nicht
auf. Daritberhinaus werden die Arbeitsgdnge beim Entleeren und
'Spﬁlen vereinfacht, zudem wird eine hygienisch unbedenklichere
Durchfihrung der Wartung gewdhrleistet. Die Anlage muf in einem
frostgeschiitzten Raum untergebracht werden {siehe Bild 7).

1} Natiirlich auch die Heizdlsperre. .

Sie ist allerdings hier nicht von interpretatorischem Wert.
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/

Bild 7 Fettabscheider-Anlage mit Entleer- und Rudat
B Spaleinrichtung (Fabr. Passavant ) 1987
Kartoffeln : X
| D wMjo—)—
sM |5t )——
5 = Schlammfang
St = Kartoffelstirkeabscheider
WM = Kartoffelwaschmaschine
Sit = Kartoffelschilmaschine
YR = Ventilationsroir
Ableitung von Schdl- und Waschwasser bei Rudat
3ilc 8
der Xartoffelverarbeitung 1987
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Hinsichtlich der Rohrleitungen zwischen den Ablaufstellen und
dem Fettabscheider sind im wesentlichen folgende Dinge zu be-

achten:

- den Fettabscheidern nur Abwidsser zuleiten, flir die eine

Fettabscheidung erforderlich ist

- Gefdlle der Leitungen mindestens 1 : 50 , um Fettansatz
zZu vermeiden

- geniigend Reinigungsdffnungen in den Rohrleitungen
vorsehen

- Fettabscheider unterhalb der Riickstauebene sind iiber eine

Hebeanlage zu entwdssern.

3.2 Starkeabscheider

. In Krankenhausklichen ist das Abwasser von Kartoffelschilmaschi-
nen einem Stdrkeabscheider zuzufilihren. Dort werden die Sink-
stoffe, hauptsidchlich Kartoffelstirke, durch Verlangsamung der
Strémung zuriickgehalten. Der in der Vorkammer entstehende
Stdrkeschaum wird mit Wasser aus einer épﬁlbrause niederge-
schlagen. Es wird kein Schlammfang vorgeschaltet. Nur wenn die
‘Kartoffeln vor dem Schilen gewaschen werden, wird das wWasch-
wasser ilber einen Schlammfang gefiihrt und an eine Schmutzwasser-

leitung angeschlossen (siehe Bild 8).

Der Abscheider soll moglichst im Freien an einer Zufahrt, aber
auBerhalb der dffentlichen Verkehrswege, eingebaut werden.
Weiterhin ist zu beachten:

- Ablauf an der Schdlmaschine ohne Geruchverschlufi

(daraus folgt: mdglichst kurze Leitungswege)
- Leitung zum Abscheider im Gefidlle 1 : 50

- Stdrkeabscheider unterhaldb der Riickstauebene sind fiber
eine Hebeanlage zu entwdssern

- Sicherungseinrichtung for den’ Trinkwasseranschluf:
Rohrtrenner EA 2 (EA = Einbauart) oder Rohrunterbrecher
{in Verbindung mit einem Druckspiiler) _
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Das Absaugen des Stirke- und Schlammgutes ist wiederum mit Be-
lidstigungen verbunden und je nach Einbauort nur schwierig durch-
zufithren. ]

Wird dies als unzumutbar f£ir den Betrieb eingeschitzt, dann
kdnnen Stérkeabscheidef mit -Eintleer- und Spiileinrichtung verge-
sehen werden. Auch hier ist auf einen frostfreien Einbau zu

achten.

4 Schlufibemerkungen

Die Planung und Ausfithrung von Entwédsserungssystemen in Kranken=-
h8usern einschlieflich der Aufbereitungsanlagen fiir besconders
belastete Schmutzwasser erfordert zunidchst eine detaillierte
Kenntnis Uiber die Abwaserarten (siehe Tabelle 1).

In aller Regel wird das Schmutzwasser am Einleitungscort oder

in dessen NAhe aufbereitet (z.B. durch Abscheideanlagen), um
die Rohrleitungen gegen Verstopfungen (Fett, Starke) coder
Korrosion {(z.B. bei Laborabwissern) zu schiitzen und getrennte
Leitungswege fiir hiusliches und besonders belastetes Schmutz-
wasser so kurz wie méglich zu halten.

Gegébenehfalls kann durch Mischung die Belastung des Schmutz-‘
wassers auf ein zuldssiges MaB reduziert werden. Das ist insbe-
sondere bei dem hdher temperierten Wischereiabwasser als eine
MBglichkeit anzusehen, solang sich eine WArmeriickgewinnung aus

wirtschaftlichen Griinden nicht anbietet.

Die Art des Leitungssystems wird vornehmlich bestimmt durch die
Lage der Entwidsserungsgegenstdnde zueinander und in Bezug auf
die Rilckstauehene. Im Bettenhaus werden falleitungsorientierte
Systeme bevorzugt, in den anderen Bereichen des Krankenhauses

in aller Regel sammelleitungsorientierte Systeme.

Nicht eingegangen wurde auf die Bemessung der Rohrleitungen.
In DIN 1986/2 (2) sind die Berechnungsgrundsédtze klar nieder-
gelegt und dem kann nur zugefiigt werden, daf ein zuviel des
vermeintlich Guten {Uberdimensionierung) das Gegenteil der

urspriinglichen Absicht bewirkt (8).
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Erfahrungen mit Abwasserleitungen aus Spezialglas in einem-

556-Betten-Krankenhaus

von L.

1.

von Lottner und H. Ehm

Beschreibung des Krankenhauses

Bei dem nachfolgend geschilderten Obiek:i handelt es

sich um das Stadtkrankenhaus Worms, das in den Jahren
1976-1981 als Schwerpunktkrankenhaus gebaut wurde. Es
hat eine Kapazitdt von 556 Betten. In der Kiiche werden
pro Tag ca. 500 Essen fiir Patienten und etwa 200 Essen

fiir die Mitarbeiter zubereitet.

Die AbfluBrohre in der Kiiche

Im alten Klinikum im Stadtbereich waren die Kiichenah-
fludleitungen in emailliertem GuB ausgefiihrt. Daher
waren auch im Neuhau urspriinglich Spezialrohre aus dem

glieichen Werkstoff vorgesehen.

Dem Technischen Leiter des Klinikums, Hetrrn von
f.ottner, war von seiner fritheren TAtigkeit her bekannt,

daf schon in der Zeit um 1968 auf mehreren Schiffen

e s e e e e e A Sy s i
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“SDezialrohre“aus“Glasm;mKKgqhenbg;éicﬁtelngeﬁetzt worden

waren. Herr wvon Lottner bhrachte deshalb bei den Planungs-

gespfééhen den Werkstoff Spezialglas in die Diskussion.

. Daraus resultierte die Emnfehlung an die Planungsin-

genieure, Rohre aus Spezialglas vorzusehen.

Die Preispriifung ergab, daf sich der Kauf von Spezial-
alasrohren innerhalb des Kostenrahmens der Ausfiintung
hielt, d. h. keine zusédtzlichen finanziellen Mittel im
Vergleich zum Einbau von emaillierten Gufirohren erforder-

lich wurden.

Die Installation

Die Spezialglasrohrleitungen sind zwischen den FuBboden-
ahldufen aus der Kiiche und den Ahscheidern verlegt. Der
erste Strang leitet die fetthaltigen Ahwisser von den
Kiichenmaschinen und der Geschirrspiilmaschine zum Schlamm-
fana und Fettabscheider. Der zweite Strana steht fiir

die stirkehaltigen Ahwisser von der Kartoffelschilma-
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schine bis zum Stirkeabscheider zur Verfligung. In beide
Leitungsstrdnge wurde unmittelbar vor den Abscheidern
jeweils ein Geruchverschluf installiert, um eine zu-
sdtzliche Absicherung gegeniiber Geruchsbeléstigungen
aus den Abscheidern zu erreichen. Etwa drei Jahre vor
der Inbetriebnahme der Klinik, im Juni 1978; wurden

die Glasrohrleitungen verlegt. Die Montage fiihrte damals
noch die Herstellerfirma durch. Nachdem an diesem Rohr-
leitungssystem einige Weiterentwicklungen erfolgten,
ist jetzt jede qualifizierte Installationsfirma in der
Lage, die Verlequng selbst durchzufiihren. Der Umfang
der in Worms verlegten Spezialglasrohre betriigt etwa
250 1fde. Meter in'den Nennweiten DN 50 bis DN 150.

Das Rohrleitungssystem

Bei dem bisher als Spezialglas bhezeichneten Werkstoff
handelt es sich um Borosilicatglas 3.3 (1), das in seiner
Zusammensetzung und seinen physikalischen und chemischen
Eigensehqften international genormt ist und unter ver-
schiedenen Markennamen hergestellt wird, beispielsweise
DURAN a, eingetragenes Warenzeichen der Schott Glas-
werke, l

Dariiberhinaus wurde diesem System vom Institut fir Bau-
technik, Berlin, ein Priifzeichen (2) erteilt. Alle Glas-
rohre und Formstiicke haben grundsidtzlich an ihren Enden
Verdickungen, die als "Bérdel" bezeichnet werden. Diese
Birdel erméglichen eine einwandfreie Montage und ver-
hindern das Herausgleiten aus den Kupplungern innerhalb
des festgelegten Druckbereiches. Die Verbindung der
einzelnen Glasbauteile untereinander erfolgt iiber Kupp-
lngen. Als Dichtungswerkstoff wird hochwertiges PTFE
(Polytetrafluorethylen} verwendet, das gegen FettsAuren
jeglicher Art absclut und auf Dauer bestindig ist. Han-
delsnahmen fir diesen Werkstoff sind u.a. Hostaflon,
Teflen und Fluon., Die HuBeren Schellen der Kupplungen
sowie die Schrauben und Muttern bestehen aus Edelstahl,
Das System ist in den Nennweiten DN 40 bis DN 150 er-
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hdltlich. Es’ist fir einen maximal zullssigen Betriebs-
iiberdruck von 1 bar und eine maximale Betriebstemperatur
von 120 °C geeignet. Durch seinen geringen Ausdehnungs-—
koeffizienten sind besondere MaSnahmen zum Schutz gegen
Lingendehnung bei Temperaturerh8hung nicht erforderlich'
{(5).

Die Erfahrungen seit 1981

Kostenersparnis durch den Wegfall von Fettlésern |

Im Altbau des Stadtkrankenhauses Worms wurden beim Reini-
gen der Kiichengerdte und der Kdﬁhe selbst spezielle
Reinigungsmittel eingesetzt, um Fettablagerungen in

den AbfluArohren zu verhindern. Nach dem Umzug in den
Neubau beschioﬁ die Technische Leitung, auf diese Fett-
18ser zu verzichten, da ja AbfluBrohre aus Spezialglas
installiert waren. Die spiteren positiven Erfahrungen’
bestitigten die Richtigkeit dieser Entscheidung.

Daraus ergab sich auch noch eine unerwartet hohe Kosten-

e s -

Verbrauch an Fettldsemittel 25 kg/Monat
Preis (1985) : ca. 18,-- DM/kg

"

Ersparnis: 25 kg x 18,-- DM x 12 Monate

Die Spezial-Glasrohre sind nunmehr seit & Jahren in
Betrieb; dies entspricht einer Einsparung von iiber
30.000,——- DM.

Die Investitionskosten fiir die AbflufSrohre in Spezial-
glas lagen 1978 bei etwa 40.000,-- DM. Somit wurden
bis jetzt drei Viertel der Kosten allein durch den
Wegfall der Fettldser finanziert.
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Ablagerungen

Gerade die Angst vor Ablagerungen bei der Ableitung

von Kiichenabwissern trug in der Planungsphase dazu bei,
daB8 die Entscheidung zu Gunsten der Spezial-Glasrochre
fiel. Bekanntlich zdhlen Glasrohre zu den technisch
glatten Rohren, da sie praktisch keine Rauhigkeit der
Wand aufweisen. Die absolute Rauhigkeit "k" ist im VDI-
Wirmeatlas (3) fiir Glas mit 0 bis 0,0015 rm angegeben.
Die Erwartung, da8 dadurch die Gefahr von Ablagerungen
weseﬂtlich verringert oder gar vermieden wird, hat sich
im Laufe der Betriebszeit voll und ganz bestlitigt. Dieser
Eigenschaft des Glases kommt heute bescndere Bedeutung
zu, da sich wihrend der Verlegung zeigte, dag die Sammel-
leitung DN 150 nicht immer mit ausreichendem Gefille
verlegt werden konnte, wie es die Norm fordert, nimlich
mit 1,5 cm pro Meter (4). Auf die Verlegung einer Begleit-
heizung wurde verzichtet, da das Glasrohr als schlechter
Wirmeleiter eine ausreichende Isolierunyg bietet und

dafiir sorgt, dad das Abwasser noch mit ausreichender
Temperatur zu den Abscheidern gelangt. Das Glasrohr-
leitungssystem ist auf seiner ganzen Linge heute noch

so durchsichtig oder durchscheinend, daf eine kritische
Ablagerung oder Verstopfung jederzeit und an jeder Stelle
bei der Sichtkontrolle erkannt wird.

Verstopfungen

Im Altbau war das Auffinden und Beseitigen von Ver-
stopfungen eine sehr arbeitsaufwendige und damit kosten-
intensive Arbeit. Im Vergleich dazu ist der Aufwand
heute verschwindend gering. Der Hauptgrund dafiir liegt
in der Durchsichtigkeit des Rohrleitungssystems. Die
Sichtkontreolle stellt {iberhaupt die gr88te Arbeitser-
sparnis dar. Die Technikzentrale wird einmal tdglich
begangen und bei dieser Gelegenheit werden Verinderun-
gen im Glasrohrleitungssystem sofort erkannt. Da sich
aus der Durchsichtigkeit der Rohrleitung die wesent-
lichsten Vorteile ergaben, soll hier auf dieses Thema
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besonders ausfiihrlich eingegangen werden.

Die beiden Geruchverschliisse vor den Abscheidern wurden
bereits im Abschnitt 3 erwdhnt. Selbstverstdndlich setzen
sich in diesem Bereich im Laufe der Zeit auch schwere
Feststoffe ab. Dies wurde jedoch bewuBt in Kauf genommen.
Der Grad der Ablagerung kann von auBen leicht kontrol-
liert und erkannt werden. Je nach Bedarf, und das ist
erfahrungsgeméds nur ein- bis zweimal im Jahr, werden

die Geruchverschliisse {iber Reinigungs&ffnungen entleert
und dies geschieht natlirlich bevor eine Verstopfung
eintreten kann.

Ein Fall ist erwdhnenswert, bei dem eine Kiichenblirste
im 90°-Bogen nach dem Bodenablauf hingenblieb, Dieses
wurde bei einer Routinebegehung gesehen und die Biirste

konnte leicht nach coben herausgezogen werden.

Genau wie der eben beschriebene Vorfall waren Unacht-
samkeiten und Fehlbedienungen des Klichenpersonals auch
die Ursachen fiir die folgenden Verstopfungen, alsc Um-

'stdnde, die nicht der Art und dem WerkstSff de& Rohr-

leitungs-Systems angelastet werden diirfen. Jedesmal
haben Bedienstete von der Kiiche aus den Geruchverschlus
gedffnet, wodurch der volle Rohrleitungsgquerschnitt

frei wurde. Durch diese Offnung sind dann grdfere Gegen-
stinde in die Leitung gelangt und haben zu den nach-
folgend beschriebenen Verstopfungen gefiihrt. In den
mehr als 6 Jahren der Betriebszeit sind nur insgesamt

4 Verstopfungen aufgetreten:

Von der Kiiche aus gelangte ein Blumenkochl in die Lei-
tung und blieb im ersten Bogen héngeﬁ} wodufch er die
Leitung vollkommen versperrte. Das Wasser staute sich
bis zum Kiicheneinlauf. Der Geruchverschluf war auch

hier entfernt. Nun begab sich eine Person in den darun-
terliegenden Keller und konnte die Ursache fiir den Riick-
stau sofort sehen. Wegen der geringen Entfernung zum
Bodeneinlauf (weniger als 1 m) konnte der Blumenkchl

A\
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nach oben herausgezogen werden. Der.im Kiichenbereich
befindliche Monteur wurde bei seiner Arbeit dadurch
unterstiitzt, das8 ein Kollege vom Keller aus iiber ein
Walky-Talky nach oben Anweisungen gab, an welcher Stel-
le sich das Werkzeug befand und wie es an den Gegenstand
der Verstopfung angesetzt werden muf. Dies war nur még-
tich, da er in das Innere der Rohrleitung hineinschauen
konnte.

Ein anderes Mal war die Verstopfungsursache ein Putz-
lappen, der am ndchsten Abzweig hingenblieb. Da auch
er von aufien zu sehen war, konnte ein nahegelegener
zweiter Abzweig gedffnet und der Putzlappen schnell
entfernt werden. Besondere Vorkehrungen waren nicht
notwendig, da noch kein Riickstau eingetreten war.

Im dritten Fall war .es eine Filtertlite von der Kaffee-
maschine, die in den AbfluB gelangte. Das Filterpapier
rif nicht auseinander, sondern hielt den Kaffee als
kompakte Masse fest und das Ganze'wirkte wie ein Propfen.
Auch hier konnte die Verstopfungsursache wesentlich
schneller beseitigt werden, als dies bei einer undurch-
sichtigen Rohrleitung méglich wire. Ein Wasserschlauch
(1/2" mit Spritzkopf) wurde in der Kiiche von dem am
nichsten gelegenen Bodeneinlauf angesetzt und wieder
durch das Walky-Talky vom Keller aus gesteuert. Der
Spritzkopf wurde genau bis zur Filtertiite gefiihrt und
diese wurde dann durch leichtes Ziehen und StoBen des
Schlauches bei gleichzeitigem zZufithren ven Wasser zer-
stort.

Im letzten Fall waren es grofBie Salatbldtter, die einen
Riickstau verursachten. Aber auch die Beseitigung dieses
Ubels war kein arbeitsaufwendiges Problem.

Nun kann ja bei einigen anderen nicht durchsichtigen
Rohrleitungswerkstoffen eine Reinigungs-Spirale einge-
setzt werden. Allerdings wire dies bei emailliertem

Guf im Altbau auch nicht mdglich gewesen. Die Erfahrungen
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mit Spiralen haben gezeigt, daf zwar hirtere, festge-
backene Ablagerungen gelockert und damit beseitigt werden
kdnnen. Bei bestimmten Gegenstéinden - wie zum Beispiel
einem Putzlappen oder einer Kaffeefiltertiite - besteht
jedoch die Gefahr; daB der Kopf der Spirale an deﬁ weichen
Hindernis vorbei- oder hindurchfdhrt. Solche Verstopfun-
gen sind daher nicht so schnell zu beseitigen.

Es darf nochmals hervorgehoben werden, dag die Spezial-
glasrohrleitung in den 6 Jahren eine Verstopfung nie

zu einem Notfall werden lieB. Die Beispiele mit der
Kiichenblirste und den Ablagerungen in den Geruchverschliis-
sen, die sich sehr langsam aufbauen, zeigen sehr gut,
das8 die Reinigungsarbeiten nicht unter Zeitdruck durch-
gefiihrt werden miissen. Vielmehr k&nnen die Arbeiten

in die Zeit nach 15.00 Uhr verlegt werden, wenn in der
Kiiche nicht mehr gearbeitet wird. Stérungen im Kiichen-
ablauf sind dadurch immer vermieden worden. Wichtig

ist der Hinweis, daB fiir die Glasrohrleitungen ein
spezieller Unterhaltungsaufwand vellkommen entfdllt.

‘Mechanische Festigkeit ) o -

Hiufig wird bei den ersten Planungsgespréchen der Einwand
der sprichwdrtlichen Zerbrechlichkeit des Glases zu
héren sein. Die Erfahrungen iiber 6 Jahre im Krankenhaus
Worms haben jedoch gezeiqgt, das dieses Argqument in der
Praxis vollkommen vernachlédssigt werden kann und durch
die Vorteile um ein mehrfaches ausgeglischen wird. In
den 6 Jahren sind tatsdchlich nur 3 Bdgen beschidigt
worden und dies geschah wiederum durch Bedienungsper-
sonal, das versucht hat, von der Kliche aus eine ent-
stehende Verstopfung durch stoBartiges Bewegen von Rei-
nigungsgerdten zu 18sen. Dabei wurden die unmittelbar
nach dem Bodeneinlauf folgenden B&gen beschidigt. Der
Austausch der Bégen war problemlos und schnell abge-
wickelt.
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Bauliche Verdnderungen

Als Folge eines Baufehlers wurde im Dezember 1985 der
gesamte FuBboden der Kliche erneuert. Bei dieser Gelegen-
heit wurden die Bodeneinliufe so hergerichtet, dag s;ch
der Einlaufschutz nicht mehr ohne Werkzeug entfernen
1468t und somit auch die Geruchverschlufglocke fixiert
bleibt,

Zusammenfassung

Die Entscheidung, Spezialglasrohre zum Ableiten der
aggressiven Kiichenabwdsser im Stadtkrankenhaus Worms

" einzusetzen war richtig. Rohrleitungen und Dichtungen

zeigen in den bisherigen 6 Betriebsjahren:'keinerlei
Korrosionserscheinungen und werden auch durch hohe Tem-
peraturen und rasche Temperaturwechsel nicht beinfluft,

Im Laufe der Z2eit hat sich die Transparenz der Ahflun-
rohre als wesentlichster Vorteil des ganzen Systems
herausgestellt. Sie erlaubte es, Stdrungen frihzeitig

zu finden und in klirzester Zeit zu beseitigen, um
kritische Situationen erst gar nicht entstehen zu lassen.
Es kommt noch hinzu, daf auf Fettldsemittel verzichtet
und auch die Begleitheizung nicht benétigt wird.

Die Erfahrungen haben ergehben, daB all diese Merkmale
der Spezialglasrohre zur Senkung des Unterhaltungs-Auf-
wandes im Stadtkrankenhaus Worms entscheidend heige-
tragen haben.
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(1) DIN ISO 3585 "Borosilicatglas 3.3-Figenschaften”
(2) PA-1I 2830
{3) VDI-Warmeatlas, Berechnungsblidtter fiir den Wirme-

ibergang (vDI-Verlaqg)

{4} DIN 1986, Teil 1
"Entwidsserungsanlagen filir Gebiude und Grundstiicke -
Technische Bestimmungen fiir den Bau"

{5} Ehm, H.; "Verwendung von Glasrochrleitungen bet
korrosiven Medien", Sonderdruck Nr. 6160 d IX/84

Autoren:

Ludwig. von Lottner
Gabriel-von-Seidel-Str. 31
6520 Worms

Helmut Ehm
Hattenbergstr. 10
6500 Mainz 1



- 367 -

Kompendium fir Krankenhduser derzeit relevanter und neuer
Umweltschutzbest immungen

Dipl.-Ing. G. Urlaub, Stuttgart

1. Einleitung

Der neueste Stand der gesetzlichen Regelungen wird mit kurzen Hinweisen auf
magliche Kénsequenzen bei der Umsetzung in Krankenhiusern dargestellt. Es
handelt sich dabel um die Bereiche Abfallwirtschaft und Abwasser, in denen
das Abfallgesetz, die Technische Anleitung zur Reinhaltung der Luft, das
Wasserhaushaltsgesetz, das Abwasserabgabengesetz, beispielhaft eine Indirek-

teinleiterverordnung und das Wasch- und Relnigungsmittelgesetz besprochen
werden,

2. Abfallwirtschaft

2.1 Das_Abfallgesetz

Das neue Abfallgesetz (10) hat gleich im § la das vorrangige Ziel festge-
legt: Abfallvermeldung durch den Einsatz reststoffarmer Verfahren und Ab-
fallverwertung mit der Gewinnung von Stoffen oder Energlen aus Abfallen:
Grundsatz: Abfallvermeidung vor -verwertung und Abfallverwertung vor -ent-
sorgung.

Hierzu einige Beispiele der Nutzung verschiedener Stoffe, die als Abfall im
Krankenhaus anfallen;

- Glas
Contatnersammlung und Abgabe an Wiederverwerter
- Batterien, Akkus, Knopfzellen
Sammlung und Abgabe an Wiederverwerter
- Medikamente .
Sammlung in der Apotheke und Abgabe zur Verbrennung
- Farbe, Lacke, Lsemitte) und Reinigungsmittel
Sammlung In entsprechenden Behiltern und Abgabe als Sondermiill
- Fotochémika11en. Fixierflissigkeiten, Bidder aus den Réntgenabteilungen
Fremd- oder eigengenutzte Silberrickgewinnung
- Papler (Zeitschriften, EDV-Papier, Verpackungspapier, Kartonagen)
Containersammiung und, wenn méglich, Abgabe zur Wiederverwertung
- Kichenabfdlle
Tlerfutter oder Kompostierung
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Ein besonderes Thema sind die krankenhausspezifischen Abfalle, die wegen ih-
rer Beschaffenheit nicht zysammen mit dem Hausmill beseitigt werden kénnen,
well sie infektids sind oder nach dem Bundesseuchengesetz (11} vernichtet
werden missen. Dazu gehéren Korperteile und Organabfdlle, Abfdlle aus Infek-
tionsstationen, Laboratorien etc., Versuchstiere und Exkremente aus Versuch-
stieranlagen sowie alle Abfdlle aus dem operativen Bereich und den Intensiv-
pflegestationen,

Hier ist auf die Anforderung der Hygiene an die Abfallentsorgung (2), das
ZFA-Merkblatt Nr. 8 (14), die DIN 30739 Vornorm 'Abfallbehdlter' (5) und die
Verordnung zur Abfallbeseitigung, nimlich im einzelnen die Abfallnachwels-
verordnung {1}, die Abfallbefdrderungsverordnung {(16) sowie die Gefahrgut-
verordnung StraBe (19) hinzuweisen,

Auf die Befdrderungsverordnungen wird gesondert hingewiesen, weil der Besit-
zer von Abfdllen bis zur ordnungsgemiBen Beseitigung fir den Abfal) verant-
wortlich bleibt. Nach § 18 des Abfallgesetzes (10) handelt der Abfallbesit-
zer ordnungswidrig, wenn er u.a. nach Abs.l "entgegen § 4 Abs.l Abfialle aJ—
Berhalb einer dafir zugelassenen Abfallentsorgungsanlage behandelt, lagert
oder ablagert ..." /

§ 4 Abfallgesetz {10} sagt in Satz 3 “Abfalle im Sinne des § 2 Abs.2 diirfen
zum Einsammeln oder Befdrdern nur den nach § 12 hierzu Befugten und diesen
nur dann (berlassen werden, wenn eine Bescheinigung des Betreibers einer Ab-
fanentéorgungsan]age vorliegt, aus der dessen Bereitschaft zur Annahme der-
artiger Abfdlle hervorgeht; ,.." '

Resumee aus dem oben Genannten: Sonderabfdlle dirfen nur dann abgegeben wer-
den, wenn der Transporteur eine BefGrderungsgenehmigung fir diesen Abfall
hat und eine Bescheinigung der Abfallentsorgungsanlage Uber die Annahme des
Abfalls vorlegen kann.

Dies zu kontrollieren ist im dbrigen eine der vielen Aufgaben eines Be-
triebsbeauftragten fir Abfall, der nach § 11 a Abfallgesetz (10) dann gefor-
dert wird, wenn ortsfeste Abfallentsorgungsanlagen betrieben werden oder
wenn regelmaBig Abfdlle nach § 2 Abs.2 Abfallbeftrderungsgesetz {10) - d.h.
sogenannte Sonderabfdlle - anfallen, Dies trifft auf Krankenhduser zu,
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In einer Verdffentlichung von Siewert (15) werden die Aufgaben und dfe Stel-
lung des Betriebsbeauftragten fir Abfall in einem Krankenhaus ausfihrlich
- beschrieben. Siewert welist u.a. darauf hin, daB der AbfaYlbeauftragte auch
"rechtzeitig bei Investitionsentscheidungen 1in bezug auf die Abfallentsor-
gung 1t. § 11 d Abfallgesetz (10) gehért werden muB".

Bei Hofer (13) werden elinige problematische verbesserungsbediirftige Regelun-
gen dargestellt. So weist Hofer z.B. darauf hin, daB nur Krankenhduser und
Kliniken mit mindestens einer der folgenden Abteilungen ein Nachweisbuch
fihren missen: Blutbank, Chirurgie, Dialysestation, Geburtshilfe, Gyndkolo-
gie, Sektionsstation, Mikrobfologie, ' Pathologie wund Virologie. Hofer {13)
schlieBt daraus: "Wie wir sehen, fehlen im Bereich der medizinischen Abfille
genaue abfallrechtliche Vorgaben, da die Handhabung dieser Problemabfidlle
durch das Bundesseuchengesetz und die hygienischen Richtlinien des Bundesge-
sundheitsamtes geregelt scheinen.®

Soweit die Ausfihrungen zum neuen Abfallgesetz. Werden aber im Krankenhaus
Abfdlle in eigenen Verbrennungsanlagen behandelt, sind nicht nur die Richt-
Tinien des neuen Abfallgesetzes zu berlcksichtigen, sondern es greifen im
Rahmen der Luftreinhaltung das Bundes-Immissionsschutzgesetz und nachgeord-
net die Technische Anleitung zur Reinhaltung der Luft (6).

2.2 TA-Luft

Die neue TA-Luft wvom 27. Februar 1986 (6) hat im Verg1eich zur aufgehobenen
TA-Luft vom 2B. August 1974 einige Konsequenzen fir die Abfallverbrennung im
Krankenhaus. Die neue Vorschrift ist, wie vorher auch die alte, im wesentli-
chen beim Genehmigungsantragsverfahren und der Ermittlung von Art und AusmaB’
der Emissionen sowie der Immissionen im Einwirkungsbereich zu beachten. In
bezug auf die Krankenhduser zlelt die neue TA-Luft auf folgende Betriebsein-
richtungen ab:

- Schornstein
Oie Berechnung der Schornsteinhéhe erfolgt u.a. nach dem Schwefelgehalt von
Teichtem Heizdl.

- Anlagen zur Emissionsbegrenzung
Es missen Anlagen zur Begrenzung der dampf- und gasférmigen sowie staubfor-
migen Emissienen und auch zur Reduzierung geruchsintensiver Stoffe vorhanden
sein.
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- Anlagen zur Emissionsuberwachung
Es missen kontinuierliche Uberwachungen der Emissionen durchgefuhrt werden,
falls bestimmte Massenstrome lberschritten werden.

- Millbunker (feste Abfdlle}
Der Luftdruck muB kleiner als der Afmosphirendruck sein. Bel Stillstand der
Verbrennungsanlage ist der Bunker u. U. sogar zu leeren.

- Lagertanks (flissige Abfalle)
Der Luftdruck muB kleiner als der Atmosphdrendruck sein. Bei Stillstand der
Verbrennungsanlage ist der Tank u. Y. sogar zu ieeren.

Soweit die praktischen Hinweise zur TA-Luft.

Wichtig 1ist noch die weitere Vorgehensweise fir Betreiber von Verbrennungs;
anlagen. Eine Uberpriifung der Einhaltung der neven TA-Luft kann das Gewerbe-
aufsichtsamt jederzeit anordnen. Ansonsten gilt die alte Genehmigung, die
jedoch efin halbes Jahr vor Ablauf erneuert werden muB. Sanierungsvorschlage
hitten bis Februar 1987 eingereicht werden miissen,

In einem Beitrag von BartholmeB (3) wird zu dem Thema der Sanierungsvor-
sch]age gesagt: "In diesem Fnll ist es geboten, Angebote fur best1mmte Mes-
sungen nach der TA- Luft bei verschiedenen Gutachterstellen. d1e nach § 26 N
Bundes-Immissionsschutzgesetz zugelassen sind, einzuholen. Zusdtzlich sind
die verschiedenen technischen Betriebsabliufe, wie z.B. Verweilzeit,, Tempe-
ratur - von 1200°C, Zuschaltung von Hilfsbrennern etc., auf ihr Vorhandensein
hin zu Uberpriffen. Der Ergebnisbericht muB mit der TA-Luft verglichen werden
und dann eine Entscheidung nach sich ziehen. Dies kann im einen Fall eine
Anlagensanierung, im anderen Fall eine Stillegung und AbreiBen einer Mill-
verbrennungsanlage zur Folge haben." .

In diesem Zusammenhang muB auf die guten Erfahrungen der Klinikmillverbren-
nungsanlage Minchen-Nord h1ngew1ésen‘werden. Nach einem Bericht von Béhm (4)
werden hier taglich ca. 8 Tonnen krankenhausspezifische Abfélle von 100
Krankenhdusern mit ca. 24 500 Betten und mehreren Arztpraxen umweltgerecht
entsorgt.

Soweit zum Thema Luftreinhaltung .
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3. Abwasser

Heranzuziehen sind das Wasserhaushaltsgesetz (7), das Abwasserabgabengesetz
(8). das Waschmittelgesetz (9), Indirekteinleiterverordnungen (17 und 18)
und Merkblatter (12).

3.1 Wasserhaushaltsqesetz

Die Anderung des Wasserhaushaltsgesetzes (7) trat am O0l. Januar 1987 in
Kraft. Die wichtigsten Forderungen sind: ’

§ 7 a Abs.1: "Eine Erlaubnis fir das Einleiten von Abwasser darf nur erteilt
werden, wenn die Schadstofffracht des Abwassers so gering gehalten wird, wie
dies bet Einhaltung der jeweils 1in Betracht kommenden Anforderungen nach
Satz 3, mindestens jedoch nach den allgemein anerkannten Regeln der Technik,
méglich ist. Enthdlt Abwasser bestimmter Herkunft Stoffe oder Stoffgruppen,
die wegen der Besorgnis einer Giftigkeit, Langlebigkeit, Anreicherungsfihi-
geit oder einer krebserzeugenden, fruchtschidigenden oder erbgutveridndernden
Wirkung als gefdhrlich zu bewerten sind, missen die Anforderungén an die Ab-
wasserreinigung dem Stand der Technik entsprechen”.

Diese Anforderung kann auch fir den Ort des Anfalls, alsc vor einer jegli-
chen Vermischung aufgestellt werden.

§ 7 a Abs. 3: Die Linder stellen auch sicher, daB vor dem Einleiten von Ab-
wasser mit gefdhrlichen Stoffen in eine &ffentliche Abwasseranlage gefdhrii-
che Inhaltsstoffe nach dem Stand der Technik vermieden bzw. verringert wer-
den.

§ 19 1 'Pflichten des Setreibers’ Abs.l: “Der Betreiber hat mit dem Einbau,
der Aufstellung, Instandhaltung, Instandsetzung oder Reinigung von Anlagen
nach § 19 g Abs.1 und 2 Fachbetriebe nach § 19 1 zu beauftragen ..." (Zur
Erlduterung: Antagen nach § 19 g sind Anlagen Fiir feste und gasformige was-
sergefdhrdende Stoffe mit einem Inhalt von dber 300 Litern.)

§ 19 1 Abs.2: "Der Betreiber einer Anlage nach § 19 g Abs.l und 2 hat die
Dichtheit und die Funktionsfihigkeit der Sicherheitseinrichtungen stindig zu
@berwachen ..." Dies hat vor Inbetriebnahme alle § Jahre bzw. bei unterirdi-
scher Lagerung in Wasserschutzgebieten alle 2,5 Jahre, vor Wiederinbetrieb-
nahme bel Besorgnis einer Wassergefdhrdung und bei Stillstand zu geschehen.



- 372 -

Resmimee aus dem oben Gesagten: Die Verﬁnden:'ung des WHG $011 den beiden Pro-
bilemen "Abwasser mit gefdhrlichen [Inhaltsstoffen* und "Grundwasserschutz®
verstdrkt Rechnung tragen. Durch die Novellierung des § 7 a sollen gefihrli-
che Stoffe schon an ihrer Quelle vermieden bzw. weitgehendst verringert wer-
den. Durch die Novellierung des § 19 missen Anlagen fur den Umgang mit was-
sergefdhrdenden Stoffen verscharften Vorschriften entsprechen, da es gerade
hier in letzter Zeit zu vielen Schadensfdllen gekommen ist.

3.2 Abwasserabgabengesetz

Die Abwasserabgabe betrifft ausschlieBlich Direkteinleiter und soll als dko-
nomisch wirkendes Instrument des Gewdsserschutzes die Forderung des WHG un-
terstitzen. Eine Neufassung 1liegt fir Januar 1989 im Entwurf bereits vor.
Wichtige Forderungen darin sind:

Wer nicht entsprechend den anerkannten Regeln der Technik Abwassereinleitun-
gen vornimmt, wird eine hdhere Abwasserabgabe bezahlen missen als der, der
die Schadstofffrachtmengen unterschreitet.

Die Indirekteinleiter werden von Abwasserabgabengesetz nur dann betroffen,

wenn die_Gemeinden. ihre Erhohung der Abgabe.auf die Einleiter. in die &ffent- |
liche Kanalisation (Indirekteinleiter) weitergeben.

3.3 Indirekteinleiterverordnung

Im Gegensatz zum Abwasserabgabengesetz nimmt das WHG Gber den neuen § 7 a
Abs. 3 direkt Bezug auf die Indirekteinleiter. Die Umsetzung der Forderungen
ist den Lindern d{berlassen und erfeolgt dber die teilweise schon erlassenen
Indirekteinleiterverordnungen. Beisptelhaft soll hier die Indirekteinleiter-
verordnung des Landes Hessen (17) herangezogen werden.

in § 2 der Indirekteinleiterverordnung des Landes Hessen (17) wird - wie
auch bei der Verordnung zum Einleiten wassergefdhrdender Stoffe des Landes
Bayern (18) - die Untersuchungspflicht beschrieben: "Die Einleiter von nicht
hduslichen Abwdssern in Abwasseranlagen, die gefahrliche Stoffe lagern, ab-
fillen, herstellen, behandeln oder sonst verwenden, haben zu untersuchen, ob
ihr Abwasser mit gefdhrlichen Stoffen belastet 1ist oder belastet werden
kann. Soweit sie keinen Erlaubnisantrag stellen, haben sie auf Verlangen der
Wasserbehérde nachzuweisen, daB ihr Abwasser nicht mit gefdhriichen Stoffen
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belastet ist oder belastet werden kann, oder die in der Anlage genann{en
Schwellenwerte unterschritten werden. Abwasseruntersuchungen sind von den
nach der Ligenkontrollverordnung in  ihrer jeweils ge]ténden Fassung staat-
lich anerkannten Stellen durchzufihren."

Werden bei diesen Untersuchungen gefdhrliche Inhaltsstoffe festgestellt, so
kann nach § 1 eine Befrejung von der Erlaubnispflicht nur dann erfolgen,
wenn durch technische MaBnahmen sichergestellt ist, daB auch bei nur zeit-
weise auftretenden Belastungen des Abwassers mit gefdahrlichen Stoffen die
Schwellenwerte nicht dberschritten werden. Dies wird fir viele Indirektein-
leiter eine Sanierung der Abwasserbehandlungsanlagen nach sich ziehen.

3.4 Wasch- und Reinigungsmittelgesetz

Zu den wichtigsten Neuregelungen des Wasch- und Reinigungsmittelgesetzes (9)
vom 19, Dezember 1986 gehéren:

- Waschmaschinen und dhnliche technische Einrichtungen missen so geschaffen
sein, daB fir ihren ordnungsgemaBen Gebrauch so wenig Wasch- und Reini-
gungsmittel wie mogiich bendtigt werden.

Die biologische Abbaubarkeit oder die sonstige Eliminferbarkeit der Wasch-
und Reinigungsmittel muB gewdhrleistet sein.
Hochstmengen an Phosphorverbindungen sind festgelegt.

- Angaben von Wasserhdrtebereichen und zur Umweltvertriglichkeit missen vor-
handen sein. )

4. Zusammenfassung

Diese und andere Hinweise sind fir den Krankenhaushetrieb und die Einleitung
von Wasser nach den Regeln der Technik wichtig. In einem Aufsatz von Witt-
chow {20) wird an einem Krankenhaus mit 700 Betten die Gewdsserbelastung be-
schrieben: "Wasche ca. 730 000 kg pro Jahr, Frischwasser 148 000 m3 pro Jahr
{alles), waschmittelverbrauch c¢a. 25 000 kg pro Jahr, Reinigungsmittelver-
brauch ca. 21 000 kg pro Jahr, Oesinfektionsmitielverbrauch 8 400 kg pro
Jahr." .

Im gemeinsamen Interesse des Umweltschutzes sind die angesprochenen Geset-
zesanderungen
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- Abfallgesetz (10)

_TA-Luft (6)

- Wasserhaushaltsgesetz {7)
Abwasserabgabengesetz (8)
Indirekteinleiterverordnung (17)
Wasch- und Reinfgungsmittelgesetz (9}

zu begrifien. Die Umsetzung der Forderungen dieser Gesetze sollte in den
Krankenhdusern problemlos erfolgen.

Dipl.-Ing. Ginter Urlaub
DEKRA Institut fir Sicherheit,
Umweltschutz und Energie
Schultze-Delitzsch-Str. 49
7000 Stuttgart 80
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mit Standorten im gesamten Bundesgebiet (§ 22/2, § 1l MedGV!
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Otto-Brenner-Strafie 168
105211 29905-0

3300 Brounschweig
-Ernst-Bohme-Strafe 12
053131579

2800 Bremen-Hemslingen
Osterhop 5
10421} 414038-39

2850 Bramerhcven
- ~An der Feuerwache 2
10471 23003

4600 Dortmund 76
Alter Helhweag 106
102211 61002-0

4000 Disseldorf
Rosmarinstrafe 39
10211 23084-0

4100 Duisburg-Hamborn
Theodor-Heuss-Strafie 48
102031 58%04-0

4300 Essen 11
Stlterkamp 101
0201 352066

2390 Flensburg
Lilienthalstrabe 20
(04611 52081

6000 Frankfurt-5eckbach
Gelastrabe 48
10651 418061

7800 Fraiburg
Gindlinger Strafta 22
107611 43055

6400 Fulda
Inastrofe &
06611 4085

6300 Gieben |
Karl-Banz-Strafe &
106411 61051

3400 Gattingen
Robert-Bosch-Braite 27
10551 63021

2000 Hamburg 1 INgrdt
Wondolenwaeg 10
10401 232031

2102 Homburg 93 {5ud)

Gaorg-Wilhelm-Strabe 297

10401 7535083

3005 Honnover-Hemmingen |

Gutenbergstrabe 12
G511 42G79-0

7100 Heilbronn
Austrofie 158
W73 7800

BO70 Ingolstadt
Stainheilstrabe 15
10841 49071

6750 Kolsersloutarn 25
Sauerwiasen 40
104301 1076

7500 Karlsruba
Schauenburgstrafe |
107 211 86444

3500 Kassel 1
Angerbachstrafie 25
10541 85000

8960 Kempten
= tHértnaget 2
10831 ¢7321

2300 Kiel
Suchskrug 4
104311 54511

5400 Koblenz-Lutzel

Wollershaimer Weg £3-67

102611 8073-0

5000 Ksln 30
Methweg 2B
(0221173015

2400 labeck
Bai der Lohmihls 7
104 511 4 3856

4500 Mainz 42
Alte Mainzer Strabe 127
1041311 839021

4800 Mannheim-Kafertel

Fraunhofer Strofie 15-17
{06211 739010

4470 Meppen
lunkersstrabe 8
10593111087

5778 Meschede
Enstar Strabe 4
029 3042

4950 Minden
Werltstrabe 14
(05711 26046

8000 Monchen 46 (Nord)
Ingolstédter Strafe 618
[08%) 318 504

8033 Planegg-Minchen I50d)

Robert-Koch-Strafte 3
{0891 8599045

4400 Minster
Daimlerweg 60 A

102571075 °

2000 Norderstedt
Gutenbergring 1%
G40 5231070

8500 Mirnberg
Isarstrafe 8
109111 64 3050

2900 Oldenburg
Donnerschweer-Strofie 68
104 41 82096

4500 Osnabrick
Ktacknerstrabe 33
105411122041

4790 Paderborn |
Oberer Frankfurter Weg 50
105251 7871

8390 Passou
Danziger Strofle 49
108511 53181

7980 Rovensburg
Ulmer Strabe 101
107 511 43083

B40C Regensburg
Bojuwarenstrafie 5
10411 7 2087

7410 Reutlingen 11
Markwiasenstrafe 22
107120 5131

B200 Rasenheim
Klepperstrafie 20
803N 31078

4604 Saorbrocken-Gidingen
An der B 406A
106811 872047

5900 Siegen |

- e == Aleher Strofe 55

Q23799

7700 Singen
Byk-Gulden-Strofe 16
(G773l 61005

7000 Stuttgart-Hedelfingen
Hotenbahnstrobe 28
07 1) 320190

5500 Triar
Ottostrafe 3A
(06531 86024

3110 Uelzent |
Fischerhofstrofie 3
10581) 75064

7900 Ulm-S&flingen
Herlinger Strafe 72
107 311617 31

2848 Vechta
lattweg 21A
Q44 41 5033

8700 Worzburg-Heidingsfeld
Winterhéuser Strabe 55
109311 704044

5600 Wuppertal 22
Dahler Strabe 72
10202) 65334
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Der Unweltschutz beginnt beim Einkauf!

Wolfgang Riedel, Braunschweig/Wolfenbiittel

Die allgemeinen Probleme der Abfallentsorgung, speziell im
Zusammenhang mit Deponieproblemen, sowie die Probleme der
Entsorgung von Krankenhausabfillen préagten bisher entscheidend
die Diskussion der Abfallentsorgung von Krankenhiusern.

Weben den hygienischen Belangen der Abfallentsorgung im Kranken-
hausbereich steht hier insbesondere die Frage der Abfall-
behandlung und ihrer Techniken im Vordergrund der Diskussion.

Das neue Abfallgesetz stellt-eindeutig-die Strategie der
Abfallvermeidung und -wiederverwertung vor die Praxis der
Ablagerung und der herkdmmlichen Abfallbeseitigung.

Eine Strategie der Abfallvermeidung muB jedoch bereits bej der
Beschaffung (Einkauf) beginnen. Im Beschaffungswesen liegt ein
wichtiger Schliissel, um die Zielsetzungen des neuen Abfallgesetzes
auch im Krankenhausbereich durchzusetzen.

Einkauf im Krankenhaushereich

Die Beschaffung im Krankenhausbereich konzentriert sich im wesent-
lichen auf drei Giiterarten gemiB Abgrenzungsverordnung (AbgrV):

- Anlagegiiter = Investitionsgiiter

- Gebrauchsgiiter = Anlagegiiter mit einer durchschnitt-
lichen Nutzungsdauer bis zu 3 Jahren

- Verbrauchsgiiter = Wirtschaftsgiiter, die durch ihre
bestimmungsgemdBe Verwendung aufge-
zehrt oder unverwendbar werden.

Typische Gebrauchsgiiter im Krankenhausbereich sind Kleidung,
Wasche, Textilien, Glasartikel/Geschirr.sowie medizinische
Gebrauchsgiiter (Narkosemasken, Magenpumpen, Katheter usw.).
Anlagegiiter sind alle Einrichtungs; und Ausstattungsgegenstdnde.
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Aus Sicht der Abfallentsorgung sind insbesondere die Verbrauchs-
giiter dominierend, da sie bereits bei einmaliger Yerwendung
i.d.R. aufgezehrt oder unverwendbar werden, z.B. alle Einweg-
artikel speziell beim medizinischen Bedarf.

Aber auch bei den Anlagegiitern werden zum Betrieb Hilfsstoffe
{z.B. Chemikalien bei Analysegerdten im Labor) benGtigt, '
deren Entsorgung oft nicht unerhebiiche Umwelitprobleme bereitet.

Der Einkaufsabteilung im Krankenhaus kommt damit neben der bisher
vorrangigen Aufgabe der Beschaffung von Giitern und Dienstleistun-
gen verstarkte Bedeutung aus Sicht der Entsorgung von Abfall-
stoffen zu, da bereits bei der Entscheidung iiber die Beschaffung
bestimmter Giiter und ggf. Dienstleistungen auch lber die verblei-
benden Abfallstoffe entschieden wird.

Die Beschaffungsfunktion kann jedoch heute nicht mehr alleine von
der Krankenhausverwaltung bewdltigt werden. Die Thematik der
Entsorgung, die bereits beim Einkauf beginnen muB, stellt den
i.d.R. kaufmannisch ausgebildeten Einkaufer im Krankenhaus vor
"besondere ‘Probleme. Der :Einkdufer, der die Versorgungsanspriiche
des drztlichen und pflegerischen Personals mit einem Minimum an
Mitteleinsatz erfillen soll, ist aufgrund seiner i.d.R. fehlenden
medizinischen oder ingenieurtechnischen Vorbildung auBerstande,
die Probleme der Entsorqung von Giitern bzw. Reststoffen zu
beurteilen.

Nur durch zielorientiertes, systematisches Vorgehen im Einkaufs-
verfahren lassen sich auch die Belange des Umweltschutzes bei der
Beschaffung verankern.

Fiir jedes zu beschaffende Produkt muB das Krankenhaus sich bereits
beim Einkauf Gedanken iliber dessen spitere Entsorgung machen.

Diese Aufgabe kann nicht allein von der Einkaufsabteilung wahr-
genommen werden.

Beschaffungskommission

[n vielen Krankenhausern haben sich sogenannte Beschaffungskommis-
sionen bewdhrt, in denen sowohl medizinisch-pflegerischer als



- 379 -

auch verwaltungs/technischer Sachverstand vertreten sein sollte.
Aufgabe einer solchen Kommission ist es, Festlegungen im Rahmen
der GiUterauswahl filir den Einkauf zu treffen und dabei sowohl
Hygiene- als auch Entsorgungsgesichtspunkte sowie weitere im
Krankenhausbereich relevante Aspekte zu berlicksichtigen.

Die Zusammensetzung einer solchen Kommission muf individuell
geregelt werden, jedoch sollte neben der Einkaufsverwaltung
drztlicher, pflegerischer, hygienischer Sachverstand durch
entsprechend kompetente Personen in der Kommission vertreten
sein; insbesondere jedoch technischer Sachverstand in Person

des Technischen Leiters. Da die Entsorgung im Krankenhaus i.d.R.
in den Verantwortungsbereich des Technischen Leiters fallt, hat
der Ingenieur in der Beschaffungskommission die wichtige Aufgabe,
zur Beschaffung anstehende Giiter im Hinblick auf die spatere
Entsorgung zu beurteilen, Doch nur das gemeinsame Handeln aller
an der Beschaffung Beteiligten wird zu einer spiirbaren Beeinflus-
sung der Abfa]]entsorgqng im Krankenhaus fihren.

Formalisiertes Einkaufsverfahren

Flir den Einkdufer im Krankenhaus werden verschiedentlich besondere
Einkaufsverfahren vorgeschlagen, insbesondere die Anwendung des
"wertanalytischen Einkaufsverfahrens" (1). Hierbei werden Form-
blatter zur Beschaffungsabwicklung vorgeschlagen, auf denen neben
den Begriindungen der anfordernden Stelle auch Stellungnahmen der
Technischen Abteilung, des Hygienebeauftragten, ggqf, des Bauamtes
bzw. des medizinisch-technischen Servicezentrums angefordert
werden. Derartige Formbidtter sollten unbedingt um Stellungnahmen
beziiglich der Entsorgung von Abfallstoffen erweitert werden. Hier
sind Stellungnahmen der Technischen Abteilung, ggf. in Verbindung
mit dem Hygienebeauftragten, gefordert.

Auch bei der Bewertung verschiedener Beschaffungsalternativen
nach dem Verfahren der "Wertanalyse" ist die Problematik der
Entsorgung in.die Beurteilung einzubeziehen. Vorhandene Form-
blatter sind ggf. zu erganzen bzw. zu modifizieren.
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Abfallvermeidung

In vielen Krankenhidusern wird der Abfallvermeidung bei der
Entscheidung iiber den Gitereinkauf zu wenig Bedeutung beigemessen.
Gerade Kliniken produzieren erhebliche Abfallmengen, deren Sub-
stanzen haufig besonders problematisch sind. .

Bei der Abfallvermeidung steht anm erster Stelle die teilweise
auch umstrittene aber wirtschaftlich und okalogisch interessante
Mehrfachverwendung von Einwegartikeln, Dialysatoren sowie anderer
Artikel (2). Pjof.Dr. Daschner/Freibdrg hat in seinem Aufsatz
bereits 1982 auf die Moglichkeiten der Mehrfﬁchverwendung
bestimmter Artikel im Krankenhausbereich hingewiesen.

Gerade durch Einwegartikel wird das Abfallvolumen im Klinik-
bereich ganz erheblich erhoht. Es sollte daher in den Kranken-
hausern kritisch iiberprift werden, ob aus hygienischen Griinden
und aus Griinden der Arbeitsvereinfachung die erheblichen Mengen
an Einwegmaterial bberhaupt notwendig sind. Dazu kommt noch, daB
viele Einwegmaterialien von einer Transportverpackung, Lager-
verpackung und dann noch Sterilverpackung umgeben sind. Viele
Hersteller gehen auferdem sehr groBziigig mit Verpackungsmaterial
um. Aus hygienischen Griinden.sind-.derartige Verpackungen haufig
nicht gerechtfertigt (3).

Einige Einwegmaterialien sind auch okologisch besonders frag-
wiirdig. Durch die Beschaffung wiederverwendbarer Materialien,
die durch Autoklavieren oder andere Formen der Sterilisation
hygienisch einwandfrei wiederverwendbar sind, lieBe sich die
MilImenge und damit auch die Menge umweltbelastenden Miills
{z.B. PVC-Materialien) reduzieren.

Nach Aussage voﬁ Prof.Dr.Daschner {3) sind hygienisch unnétig:
Einweg-Beatmungsschlduche, Einweg-Absaugsysteme, Einweg-
Pleuradrainagen oder Urin-Drainagesysteme mit Wechselbeuteln.
Drainagen und Beatmungsschlduche konnen resteriltisiert werden,
es gibt'auf.dem ﬁarkt entsprechende Systeme.

Auch die Verwendung von Einweggeschirr ist h3ufig hygienisch

unsinnig.
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Auch die bequeme Verﬁendung von PVC-Einweghandschuhen 14Bt sich
teilweise durch wiederverwendbare Haushaltshandschuhe ersetzen,
z.B. zum Abwaschen von Betten, zum Laborglaserspiilen sowie zum
sonstigen Putzen. Beispielsweise verbraucht das Universitits-
klinikum Freiburg jdhrlich 2,3 Millionen Stiick derartiger Ein-
weghandschuhe, was den Mill pro Jahr mit 18,4 Tonnen PVC
belastet.

Abfallverwertung / Recycling

Bei den Giitern im Krankenhaus, bei denen eine Abfallvermeidung
nicht moglich ist, sollte die Wiederverwertung von Abfdllen im
Rahmen des Recycling untersucht werden. Auch hier kdnnen bereits
beim Einkauf der Giiter die entsprechenden Recyclingmidglichkeiten
untersucht werden und ggf. in die Entscheidung der Giterbeschaf-
fung einflieBen. '

Grundsdtzlich sind folgende Stoffe aus dem Hausmill bzw. dem
krankenhausspezifischen Mill fiir eine Wiederverwendung nach
entsprechender Sortierung und ggf. Aufbereitung geeignet:

Papier, Pappe, Glas, Metall, Kunststoffe und organische Substan-
zen, die zu Kompost umgewandelt werden kgnnen, '
Daneben besteht grundsdtzlich auch bei folgenden Abfdllen aus dem
Krankenhaus die Mgglichkeit des Recycling: Rdntgenbilder, -filme,
Entwicklungs- und Fixierbader, Plazenten, Speisenabfalle, Altdsl,
Quecksilber, Batterien, Xylol ‘usw.

Fiir das Recycling von Abfallstoffen hat sich ein eigener Markt
entwickelt, der zum Teil erheblichen Schwankungen unterworfen
ist, der allerdings durch die Entwicklung neuer Technologien

auch in Zukunft groBe Bedeutung erlangen wird. Selbst bei schein-
bar zu geringen Rohstoff-Marktpreisen wird das Recycling von
Abfallstoffen oft dadurch wirtschaftlich, daB erhebliche Deponie-
gebiihren bzw. Entsorgungskosten eingespart werden kinnen.

Die im Krankenhaus fiir den technischen Bereich Verantwortlichen
missen sich iiber Recycling-Mdglichkeiten stdndig fortbilden und
die Einkaufsabteilung bzw. Beschaffungskommission fachkundig
beraten.
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Checkiiste Entsorgung und Recycling

In der.nachfolgenden Check-liste sind diejenigen Gesichts-
punkte aufgefiihrt, die im Krankenhausbereich bei Entscheidungen
iber die Giiterbeschaffung unter Entsorgungs- und Recycling-
Gesichtspunkten von einem umweltbewuBten Management zu beachten
sind {4):

- Allgemeine Einkaufsbedingungen um die Haftung des Lieferanten
fur die Umweltvertrdglichkeit der gelieferten Produkte erweitern.

- Entsorgungsklauseln aufnehmen, die zusichern, daB die bezogenen
Produkte ohne besondere Aufwendungen entsorgt werden kdnnen.

- Riicknahmeverpflichtung fir Einweggebinde bestitigen lassen.

- Klausel iiber eine Aufklarungspflicht hinsichtlich der Stoff-
eigenschaften eines‘Produktes mit dem lLieferanten vereinbaren.

- Von den Lieferanten und Herstellern Produktmerkblatter und
Sicherheitsdatenblidtter (DIN 52900} anfordern.

Entsorgung und Recycling einer systematischen Planung unterwerfen:

- Ist-Analyse der.zu,entsorgen&en Materialien mittels einer .
stofflich-energetischen Bilanzierung erstellen.
Rickstande benennen, beschreiben und identifizieren.

- Mdglichkeiten der Beschaffung alternativer Produkte im Hinblick
auf Umweltvertrdglichkeit priifen, z.B. durch Nutzung von
Produktdatenbanken.

- Beurteilung alternativer Produkte im Hinblick auf Méglichkeiten
der Abfallvermeidung, Abfalliminderung, Abfallverwandlung durch
physikalische und chemische Transformation in unschadliche
Substanzen und Energien.

- Recyclingmdglichkeiten generell Uberpriifen (bereits bei der
Entscheidung iiber die Beschaffung).

Zusammenfassung

Durch gezielte MaBnahmen im Rahmen der Giterbeschaffung in Kranken-
hiusern 1dBt sich die Gesamimenge der Abfdlle unter Umweltgesichts-
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punkten erheblich reduzieren. Durch die Bildung einer Beschaffungs-
kommission mit klarer Aufgaberistellung sowie der Einschaltung des
technischen Sachverstandes in die Beschaffungsfunktion lassen

sich konkrete Erfolge erzielen, die auch zu wirtschaftlichen
Ergebnissen fihren,

Auch wenn hier nicht auf einzelne Produkte bzw. Stoffarten
(Chemikalien, Xunststoffe usw.) eingegangen werden kann, 13Bt

sich durch ein systematisches Vorgehen anhand der dargestellten
Check-liste "Entsorgung und Recycling” die Entsorgungsproblematik
im Krankenhausbereich positiv beeinflussen.

Die Beschaffung umweltschonender und deshalb kostengiinstig zu
entsorgender Produkte in Verbindung mit MaBnahmen der Material-
oder Energieeinsparung sowie der Beurteilung des Material- oder
Energieverbrauchsim Rahmen des Einkaufs bedarf der koordinierten
Mitarbeit aller im Krankenhauswesen tdtigen Bereiche, angefangen
von den Lieferanten iiber die Handler bis zu den Nutzern im
Krankenhausbereich.

Prof. Dr.-Ing. Wolfgang Riedel
Fachhochschule Braunschweig-Wolfenbiittel
Salzdahlumer Strafe 46-48

3340 Wolfenbiittel
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Betriebs- und ServicemaBnahmen zur Begrenzung der Schadstoff-Emission lhrer
Heizungsanlage
van K. Below, Hamburg

Unter dem Eindruck massiver Schdden unserer Umwelt gelangen vorbeugende
MaBnahmen, die das Entstehen schadlicher Umwelteinwirkungen beeinflussen,
immer mehr in den Vordergrund. Basis eines einheitlichen Energiekonzepies
zur Erstellung, Sanierung oder Optimierung einer Wirmeerzeugungs-Anlage
bilden jeweils eine Anzahl von abgestimmten EinzelmaBnahmen, die letztlich
zu dem gewinschten Erfolg fiihren, die Situation unserer Umwelt im Hinblick
auf eine Reduzierung der Schadstoff-Emission aktiv zu verbessern.

Die Bundesrepublik Deutschland zah1t aufgrund der Bevdlkerungsdichte und des
hohen Industriealisierungsstandardes zu den Staaten mit einer relativ hohen
Immissionsdichte.

Untersuchungen des UBA haben ergeben, dafl aus den umgebenden Nachbarldndern
ein erheblicher Transport von Luftschadstoffen stattfindet. So werden bei-

‘spielsweise- z.Zt.~ nur ca.-:50% -der-.50,=Immissionen. éinheimischen Emittenten

zugeardnet.

Die Entwicklung der hauptsdchlichsten Emittentengruppen hat das UBA im
Dritten lmmssionsschutzbericht der Bundesregierung verdffentlicht.
{Bild 1)

Fiir den Bereich Haushalt und Kleinverbraucher HuK haben umfangreiche Unter-
suchungen inzwischen eine Korrektur der vorliegenden Zahlenwerte ergeben.
So wurde beispielsweise der Anteil der Kohlenwasserstoffe aus Feuerungen
(Huk} mit 3,8% statt mit 32%, der der Kohlenmonoxidanteile effektiv ndr mit
0,1% statt mit 21% ermittelt. )

Dies 13Bt zwar erkennen, das tendenziell ein Rickgang der Schadstofi-
Emission zu verzeichnen ist, daB aber die Ausschopfung der ven der Bundes-
regierung eingeleiteten MaBnahmen zur Emissionsminderung noch nicht im
erwiinschten MaBe stattgefunden.hat.
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Bild 1 zeigt die Entwicklung der Anteile der ¢ Emittentengruppen. je Jahr
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Die nachfolgend beschriebenen Mgglichkeiten einer Schadstoff-Reduzierung
beziehen sich in erster Linie auf Wdrmeerzeugungs-Anlagen zur Verfeuerung
von Heizdl EL und Erdgas fiir Nennwdrmeleistungen, die im Bereich der 1.
BImSchv und der TALuft zuzuordnen sind.

(B8i1d 2)

Warmeerzeugungs-Anlagen Jleisten immer noch einen erheblichen Beitrag zur
Umweltbelastung, besonders dann, wenn sie aus Kostengriinden oder aus Griinden

von Personaleinsparungen nur in ungeniigendem MaBe - oder was sich hdufig
noch gravierender auswirkt -
werden.

nicht fachgerecht gewartet oder betrieben
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Feuerungeaslagen Geltungsaereicn

10r den

Einsatz von 1. BInSchv T Loty 13. BlsSchv
(sFa - vol

herkdmm ) ichen L | 1~c¢5 5

festen Brennsioffan

Heizblen <5 S5 -¢50 > 5%

gastirnigen <10 10 - < W > 100

Breanatofien -

festen und f1Gssigen Stroh- 01-¢5 250

brennbaren Stoffen froerungen .

<01

Geltungabereiche oer 1. BInScnY, Ta Luft v
13. BISchY geadss Hovelle 4. BimSchv
[Feurryngaudrmeleistung in Kyl

Bild 2: Geltungsbereiche der 1. BImSch¥, TA Luft wund 13. BImSchV¥ gema
Novelle 4. 8ImSchV (Feuerungsgewdhrleistung in MW}

Die 6rundlage fir eine optimale Wartungs- und InstandhaltungsmaBnahme muf3
deshalb bereits in der Planungsphase zwischen allen Beteiligten erarbeitet
und festgeschrieben werden.’

Beispiele aus der Praxis zeigen, daB gerade diesem Punkt hdufig nicht die
notwendige Bedeutung beigemessen wird. Die Folge davon ist, daB es

a) zu grundsgtzlichen Feh]en}scheidungen hinsichtlich des Energiekonzeptes

kommen kann (Brennstoffauswahl, Verfiigbarkeit, Redundanz)
und

b) fir bestimmte, oft auch sicherheitstechnisch relevante Anlageteile an
angemessener Zuganglichkeit fiir Wartung und Instandhaltung mangelt.

Wartung, vor Jahren noch liberwiegend handwerklich strukturiert, muB heute
mit entsprechender Fachkompetenz ausgestattet sein, um EMS-Aufgaben im Sinne

_einer erweiterten Betriebsfiihrung wahrzunehmen, die mit Hilfe moderner
“Dateqtrégé+ und Fernwirknetze Zugriff auf die gesamte Betriebstechnik hat.
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RUD. OTTO MEYER

Zuverldssiger Voll-Service
mit Tag- und Nachtdienst
fiir Inre Anlagen der
Technischen Gebaude-
ausrustung.

Das sind unsere
Leistungen:

@ Geplante computer-
gesteuerte Instandhaltung
@ Stérdienst

rund um die Uhr

@ Von 30 Servicestationen
ist eine immer in lhrer
Nahe

® Fernkontrolle und Daten-
Ubertragung fir externe

Uberwachung und Storfall-
meldung

Das sind lhre Vorteile:

@ Senkung der Betriebs-
kosten um 10 - 30%
durch standig optimale
Funktion

@ Gribtmogliche Sicher-
heit durch DDC und Fern-
kontrolle

® Werterhaltung und ver-
langsamte Alterung durch
vorbeugende Instandhal-
tung

@ Wartungs- und Repara-
turkosten werden kalkulier-
bar

ROM - der erfahrene Partner

Das professionelle Managermeni und die geschulten zuveriéssigen Spezialisten des
Wartungsdienstes kennen sich aus. Nicht umsonst ist Rud. Otto Mever eines der bedeutendsten
Unternehmen {ir Planung, Installation, Instanchaltung und Betrieb haustechnischer Anlagen.

RUD.OTIO M EYER
Tilsiter StraBe 162, 2000 Hamburg 70
Telefon 040/ 69490



Technik mit Zukunft

RUD OTTO MEYER

125 Jahre Erfahrung und das Know-how vieler Jahrzehnte machen Rud. Otto Meyer
zum Spezialisten fiir die Technische Gebdudeausriistung.

Wairme- und Kaltetechnik

Wirmeerzeugungsanlagen jeder Art, Fernwarmeversorgung, Heizkrafttechnik, Kalteanlagen,
" Energietragersystemne, GroBwéarmepumpenanlagen, Anlagen zur Nutzung alternat:ver Energien,
Warmer{ickgewinnungssysteme.

Raumiuft-/Reinraumtechnik

Raumiufttechnische Anlagen aller Systeme fir Krankenhauser Versammlungsraume Biirogebdude,
Industriebauten.

Sanitartechnik

Sanitartechnische Anlagen filr Wohn-, Geschéfts- und Industriebauten, Kliniken, Laboratorien,
. Schwimmbéader, Wasseraufbereitungsanlagen, Rohrnetze fir fliissige und gasférmige Medien,
Sprinkler- und andere Feuerlischanlagen.

MSR-Technik

Mef3- und Regeltechnik, Gebiaudeautomation, DDC (Direct Dlgltal Control) fiir Fernkontrolie
=Uund,Befehlsubermittiung mit Regelung, Steuerung und Optimierung des Energleverbrauches
- Elektrotechnik. , . . T

Forschung und Entwicklung

_Strédmungstechnische und thermodynamische Untersuchungen, akustische Messungen,
Laboratorium fiir Luft- und Warmetechnik mit wandelbaren Modellrdumen und modernsten
MeBeinrichtungen.

Rohrleitungsbau und Fernwarmetechnik - |

_ Viele bedeutende Fernwarmeanlagen auf der Welt haben Knowhow.von ROM.
Von der 1. Fernheizanlage 1880 bis zur hochmodernen 85-Megawatt-Anlage neuester Bauart
in Neckarsulm.

Rud. Otto Meyer berit, plant, berechnet, koordiniert, liefert, installiert, iberwacht

erweitert, wartet und saniert auf alten Gebieten der Technischen Gebdudeausriistung
und schiitzt die Umwelt.

RUD.OTTIO MEYER
Tilsiter StraBe 162, 2000 Hamburg 70
Telefon 040/ 6949-0
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Von einem mit diesen Aufgaben beauftragten Unternehmen kann auch der
Betreiber erwarten, daB er im Sinne einer wirtschaftlichen Betriebsweise
beraten und auf Miglichkeiten systembedingter Verinderungen im Sinne einer
Minimierung der Schadstoffemission hingewiesen wird. .

Schadstoffe

Generell kann die Schadstoffbelastung als Funktion des Energieverbrauchs
angesehen werden. Je optimaler die Abstimmung zwischen Verbrennungssystem,
Wdrmeerzeuger- und Abgassystem ist, desto geringer ist letztendlich auch die
Schadstoff-Emission.

Emissionen entstehen zundchst aus den im Brennstoff enthaltenen Schadstoffen
und aus dem nachfolgenden VerbrennungsprozeB, der von den unterschiedlich-
sten Faktoren beeinfluBt wird, wie z.B.:

- dem Verbrennungssystem

- der Qualitdt des Brenners

- der Flammengeometrie

- dem Ablauf der Verbrennung

- der Feuerraumgeometrie

- der Feuerraumbelastung

- den Druckverhdaitnissen im Feuerraum und Abgassystem

und nicht zuletzt von einer nicht fachgerecht durchgefiihrten Reinigung
rauchgasberiihrter Flichen und einer nicht den tatsdchlichen Betriebs-
bedingungen entsprechenden Brennereinstellung.

Beriicksichtigt man, daB oftmals schon die Zusammenstellung zwischen ~
Brenner-, Warmeerzeuger- und Abgassystem nicht op;ima1'gewﬁhlt wurden, so
sind fiir Betrieb und Wartung dieser Anlagen bereits Grenzen gesetzt. -

Das Ergebnis mangelnder, nicht fachgerechter oder in zu langen Intervallen
"durchgefiihrten Wartungen von Anlagen nach der 1. BImSchV Echlagen sich als
Beanstandungen bei den Immissionsschutzmessungen durch die Bezirksschorn-

steinfegermeister nieder.
(Bild 3, Bild 4)-
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1975 1976 1977 1978 197% 1980 {981 1982 1983 1984

e by

Beanstandungsn vt O1ftustungaanlagen nach der 1.8IaSchy

Bild 3: Beanstandungen von Ulfeuerungsaniagen nach der 1. BImSch¥

[ - wover stvm smbiim
2 - treaser alt bemlime

Besrstandungen in B

[Tt

Beanstandungen von Gatfeverscitten-(berschreltung der sngasverluste
nach der 1.BIaScAv

Bild 4: Beanstandungen von Gasfeuerungsstdtten-Uberschreitung der Abgas-
verluste nach der 1. BImSchV
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Schadstoffe im Brennstoff

Schwefeldioxid 50, entsteht durch Oxidation des im Brennstoff enthaltenen
Schwefelanteils und ist verbrennungstechnisch nicht beeinflufibar. Nur
geringe Mengen oxidieren noch widhrend des Verbrennungsprozesses zu S0,.

Der relativ hohe Anteil der S50,-Emissionen ergibt sich aus der Annahme des
max. Grenzwertes von 0,3% im HeizGl EL. Umfangreiche Analysen haben jedoch
ergeben, das dieser Anteil im Mittel bei nur 0,2% liegt.

Hier ergibt sich zumindest auf den ersten Blick aein Ansatzpunkt, den
S0,-Anteil im Brennstoff auf die 50% Marke zu reduzieren {Grenzwert 0,15%),
zumal die technischen Moglichkeiten durchaus gegeben wiren.

Aus zwei Griinden wird dies jedoch nur mittelfristig zu 1dsen sein:

- erstens ist die Mineraldlwirtschaft mit den bekannten Abhdngigkeiten in
der EG eingebunden, womit sich das Problem nicht mehr auf nationaler Ebene
losen 1dBt.

- zweitens sind die Kosten fir diese MaBnahme ein nicht zu unterschitzender
Faktor, der einer kurzfristigen LOsung dieses Problemes eher entgegen-
stehen dirfte.

Erdgas hingegen enthilt praktisch kein Schwefel, so daB beim Verbrennungs-
vorgang auch keéine 30,-Emissionen auftreten.

Primarmafnahmen
Betriebs- und WartungsmaBnahmen konnen sich daher nur auf die Reinigung
rauchgasberiihrter Fldchen beziehen, wobei die Entfernung der Schwefelriick-

stande nicht nur mit mechanischer Reinigung maglich ist.

SekunddrmaBnahmen

Diese werden aufgrund der geltenden BImSch¥ hauptsdchlich fiir Wirmeerzeu-
gungs-Anlagen mit Festbrennstoffen und Heizdl $ erforderiich, deren Nenn-
wdrmeleistung in den Bereich der TALuft bzw. der GFA-V0 fallen, Heizdl S und
Kohle gelten als schadstoffreich und sollten bevorzugt in dafiir geeignete
Antagen mit entsprechenden umwelttechnischen Einrichtungen zur Emissions-
Reduzierung wie z.B. Entstaubung, Rauchgasentschwefelung und Entstickung
eingesetzt werden.
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Fiir diese MaBnahmen stehen die unterschiedlichsten Verfahren zur Verfiigung,
auf die aber im Rahmen dieses Vortrages nicht ndher eingegangen werden soll.

Stickoxydbildung (NUK)

Die Stickstoffverbindungen Stickstoffmonoxyd (NO) und Stickstoffdioxyd (NO,)
werden allgemein als NO -Emissionen bezeichnet.

Die Theorie der’ Bildung von Stickstoffoxyden ist sehr komplex, so daB an
dieser Stelle nur auf die wesentlichsten Punkte eingegangen werden kann.

Generell unterscheiden sich die verschiedenen Bildungsmechanismen nach der

Herkunft des Stickstoffes, einmal

in das organisch gebundene Brennstoff-NO

und dem NO-Anteil durch Luftstickstoff, der nochmals unterschieden wird in
die primare Stickstoffmonoxydbildung (Promptes NCG) und Thermisches NO.

Brennstoff-NO entsteht durch Oxidation des im Brennstoff gebundenen Stick-
stoffs mit dem Luftsauerstoff bei Verbrennungstemperaturen von ca. 1000°C.

W' -anstieg [%]
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NG-Anteil durch Luftstickstoff

t. Promptes NO

entsteht infolge des Luftiiber-
schusses wihrend des Verbrennungs-
prozesses iiber kurzlebige Iwischen-
produkte. Nach der Theorie von
Fenimore reagieren die Kohlen-
wasserstoffe der Brennstoffe mit
dem Luftstickstoff wund spalten
dabei atomaren Stickstoff ab,

2. Thermisches NO
entsteht im Brennraum ° bei
Temperaturen von > 1300°C zundchst
als Stickstoffmonoxyd, das in den
Rauchgaswegen wund spater in der
Atmosphdre  zu  Stickstoffdioxyd
(NO;) oxidiert (Zeldovic-Reaktion},
Die wesentlichsten beeinflufbaren
Parameter der thermischen
NO-Bildung sind:

- die Sauerstoffkonzentration,

- die Flammentemperatur und

- die Verweilzeit bei hoher

Temperatur.

Bild 6 zeigt die Abhingigkeiten
dieser wichtigsten Parameter.

Im Gegensatz zu den S0,-Emissionen,
die primdrseitig nicht beeinflufbar
sind, bieten sich hier eine Reihe
von MaBnahmen zur NO-Reduzierung.

Diese sind in erster Linie nicht
eine Frage der Brennereinstellung,
sondern abhdngig von der tech-
nischen Konzeption des Ver-
brennungssystems.

-39 -
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Flassentem. k]
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Bild 6: Parameter zur Beein-
flussung thermischer
NOX-Bildung
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Betriebs- und ServicemaBnahmen zur NOX-Reduzierung wdren Anderungen der
Betriebsbedingungen durch

- Verringerung des Luftiiberschusses
- Reduktion der Feuerraumbelastung
- Senkung der Luftvorwdrmtemperatur

die aber als alleinige MaBnahme zwar den gewiinschten Effekt bewirken,
gleichzeitig aber Nachteile einer wirtschaftlichen Fahrweise, Leistungs-
reduktion und Energieverlust sowie bei Verringerung der A-Zahl eine Neigung
zur unvollstindigen Verbrennung mit sich bringen.

100
%
(4
Kessel ,/
>4 7
i~ 4
- /’
g u ’I
B /
/ Profflassronr
/]
o %
. . I S
/ wlle:
74 YOt - Beenems -
8 ' A
70 ] %0 100

Feuerrausbelastung [¥ ]
Bild 7 zeigt den EinfluB der Feuerraumbelastung auf die Nox—Bildung.

Konstruktive MaPnahmen zur NOX—Reduzierung bedeuten eine ZAnderung des
Verbrennungssystems durch

- zweistufige Verbrennung mit dem Ziel einer untersttichiometrischen
Verbrennungsbedingung im Flammenzentrum
Nachteile: Unvolistindige Yerbrennung und
Flammenausdehnung
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- Rauchgas-Rezirkulation bedeutet niedrigere Verbrennungstemperatur
. verbunden mit geringer C0,-Konzentration.
Nachteile: flammenausdehnung, hohere
Betriebskosten

- Wasser- oder Dampfeinspritzung Nachteile: Reduktion der Wirmeleistung,
Energievérluste

- Einsatz einer speziellen
Brennerkonstruktion zur
NOx-redu;ierten Verbrennung Nachteile: abhdngig von der Brennraum-
gecmetrie, u.U. Nachteile anderer Ver-
brennungswerte (C0/C0,)

'S
% — Erdges
o —
. Laiehtn
o
o /"’
//
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I- //
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Bild 8 zeigt den EinfluB der Rauchgas-Rezirkulation auf die NO, -Emission.

Ny
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Schwerdlfeuerungen

NOx-lrrmissionsmessungen an ausgefilhrten Anlagen zeigen, daB mit dem Brenn-
stoff Heizgl §, der in der Regel 0,2 bis 0,4 Gewichtsprozente K enthdlt, die
geforderten Grenzwerte nach TALuft und GFA-V0 nicht mehr einzuhalten sind.

GESETZLICHE GRENZWERTE : wE1Z0L EL EROGAS HELZOL S
/Y [o,=3n
L] [ ] ] wor —-
m —
. oo
SFAVD  [ALTAML. . 70
HEII
GFAVD  (ALTAMC.) B0 —
GAS
GFAVD U, TAL NEUANL. L: 500
HETZOLC 450 T e
GFAVO  NEUANL. - N
GAS 350 T w0
m -
T B s e i e 00 - Duelle:
T s - S 103 . ) Tl e e ypte- Beriehte s - e -

VW = WITTELWERT
Emissionen, NO,, [::ng/Nm3 NO 2]

Bild 9 zeigt die gemessenen NOX-Emissionen fir Heizol EL, Erdgas und
Heizdl §

Unter dem Aspekt “"Saubere Umwelt" sind bestehende Anlagen mit Schwerdl-
feuerungen deshalb m"u'glichst auf andere Energietrdger urnzu_r'ijsten.
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Kohlenmonoxyd (CO) und RuB

Bei der Oxidaton von Kohlenstoff entsteht zundchst Kohlenmonoxyd, das im
VerbrennungsprozeB anschlieBend in €0, umgewandelt wird. Bei unvollkommener
Verbrennung- durch -Luftmangel, zu niedriger Flammentemperatur oder Abkiihlung
der Flammen beim Auftreffen auf kalte Berihrungsfldchen im Feuerraum kommt
es zu Kohlenmonoxydemission und damit auch zu RuBbildung (Verpuffungs-
gefahr).

Begiinstigt wird die Freisetzung der Schadstoffe weiterhin durch:

- Anwesenheit von Feuchtigkeit (Taupunktunterschreitung)

- unzulissigem Druckanstieg im Feuerraum wahrend der Brennerziindung
(AnfahrstoB) .

- oder moglicher Brennstoff-Riickstdnde, die bei Brennschluf durch
Abtropfen auf heiBe Flachen eine Nachverbrennung bewirken kinnen.

Emissionen duréh Kohlenwasserstoffe (CLH_)

entstehen, wenn unverbrannte Teile des zerstdubten Brennstoffes direkt in
den Abgasstrom gelangen. Die Ursache dafiir kann einmal eine nicht einwand-
freie Zerstdubung, eine mangeinde Einstellung der Mischeinrichtung oder ein
zu hoher Luftiberschuf sein.

RuB

Die Verfeuerung flissiger Brennstoffe fiihrt zwangsliufig zu Feststoff-
Emissionen, selbst bei noch so sorgfdaltiger Brennereinstellung. Bei Erdgas
entsteht RuBbildung unmittelbar bei Luftmangel.

Die meBtechnisch exakte Bestimmung der quantitativ emittierten Feststoff-
menge st bis heute schwierig. In der Praxis wird die Rufizahl tiber eine
optische Vergleichsmessung bestimmt.

Verbrennungsriickstande auf den Heizfldchen in Form von RuB verhindern den
Wadrmeilberhang und sind verantwortlich fiir einen unzuldnglichen Anstieg der
Abgastemperaturen. Die Folge davon sind groBere Warmeverluste, Verschlech-
terung des feuerungstechnischen Wirkungsgrades und ein damit verbundener
Mehrverbrauch an Heizenergie.
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Bild 10 zeigt den Einfluf der RuBdicke und Ablagerungen auf die Abgas-

temperatur
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Betriebs- und SerwvicemaBnahmen

zur Reduzierung von (O, CnHm und RuB kidnnen sich nach Abwdgung aller Kri-
terien nicht nur auf eine fachgerechte Brennereinstellung und eine regel-

mdBige Reinigung rauchgasbertihrter Fldchen von Wiarmeerzeuger und Abgassystem
beziehen.

Eine Beurteilung der Gesamtsituation mit dem Ziel einer wirtschaftlichen und

schadstoffarmen Betriebsweise 1dBt sich npur unter Einbeziehung aller Anlage-
komponenten, wie

- Brennstoffsystem

Verbrennungssystem

- Wirmeerzeuger
Nachschaltheizfléche
Abgassystem

und Abgaskamin
erreichen.
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Weitere MaBnahmen konstruktiver Art zur Emissionsbegrenzung wiren:

- die Begrenzung der Anfahrvorginge durch Lelstungsanpassung der Feuerung
an den tatsdchlichen Wirmebedarf

- Herabsetzung der Abgastemperatur
Bei MaBnahmen -zur deutlichen Herabsetzung der Abgastemperatur wie z.B.
reduziertes Abgasvolumen, Einsatz der Brennwerttechnik, Auskihlung des
Abgases durch Nachschaltfichen sind Abgassystem und Schornsteinanlage auf
Auswirkungen durch Rauchgas-Kondensation zu liberpriifen.

- Optimierung des Verbrennungssystems durch Regelung des Restsauer-
stoffanteiles im Abgas { 0,-Regelung }.

Der wirtschaftliche Einsatz einer 0,-Aufschaltung ist in der Regel bei
Feuerungs-Wirmeleistungen ab 3 MW Stand der Technik.

Die 0,-Regelung kompensiert vollautomatisch alle Faktoren, die die Ver-
brennungsqualitdt beeinflussen, wie

- Schwankuﬁgen der Luftfeuchte und der Temperatur
- Schwankungen der Brennstoff-Eigenschaften wie Heizwert und
Viskositat

So kann beispielsweise bei Erdgasfeuerung wegen des schwankenden Heiz-
wertes der Uberhthte Sicherheits-LuftiiberschuB zur Vermeidung ven unvoll-
standiger Verbrennung auf ein MindestmaB reduziert werden.

Das bedeutet Verminderung der Abgaswerte und damit Erhthung des feuerungs-
technischen Wirkungsgrades.



i it e i ar o bt g, it

wr

- 398 -
Zusammenfassung

Mit sorgfdltig und fachgerecht durchgefiihrten Betriebs- und WartungsmaB-
nahmen, die die Basis einer wirtschaftlichen Betriebsweise bilden, kdnnen
bereits deutliche Emissionsreduzierungen herbeigefiihrt werden.

Eine Beurteilung der verschiedenen Moglichkeiten zur Schadstoffbegrenzung
setzt allerdings umfassende Kenntnisse im Anlagenbau auf dem Gebiet der
Energie- und Prozefitechnik voraus,

Referent: Klaus Below
Billkoppel 10
2077 Trittau
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Wie kénnen Gerdusche technischer versorgungsanlagen
gemindert werden ?

Planung und Nachpriifung

von Elmar Sdlzer, Wlesbaden

Y. EINLEITUNG

Krankenhduser zdhlen bekanntlich zu den Gebduden mit dem
héchsten Installationsgrad. Technische Versorgungseinrichtun-
gen kommen in eliner ¥ielzahl von varianten und im Regelfall
auch mit speziellen krankenhausspezifischen Sondermerkmalen
zum Einsatz.

Wegen des hohen Technisierungsgrades einerseits und des be-
sonderen Schutzbedirfnisses der Kranken andererseits kommt da-
bei den Ger#uschen derartiger Anlagen besondere Bedeutung zu.

Neben schalltechnischen Anforderungen, die aus dem Schutzbe-
dirfnis der Patienten oder des medizinischén Personals (zum
Beispiel in Aufenthaltsriumen) abgeleltet sind, bestehen in
Krankenhdusern auch physiologisch abgeleitete schalltechnische
Anforderungen, zum Beispigl in Audiometriebereichen-oder EEG-
MeBriumen.

Nachfolgend soll beschrieben werden, welche Anforderungen zu
stellen sind, welche Ubertragungsmechanismen fiir die Schall-
energie von der Quelle bis zum zu beurteilenden Raum gegeben
sind und welche Abhiingigkeiten darlber hinaus bestehen.

Der Kirze der Zeit halber kann dabei nur das Prinzip des vor-
gehens (teilweise erl¥utert durch ausgesuchte praktische Bei-
spiele) beschrieben werden.
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2. ANFORDERUNGEN
2.1 Bauaufsichtliche Anforderungen

Bauaufsichtliche Anforderdngen an den Schallschutz bel ver-
sorgungsanlagen sind lediglich in DIN 410% "Schallschutz im
Hochbau", Ausgabe 1962, /1/ gestellt,

"Haustechnische Gemelnschaftsanlagen" diirfen nach dieser bau-
aufsichtlich eingeflihrten Nerm in Wohn-, Schlaf- und Arbeits-
rdumen, in Raummitte gemessen, einen Schalldruckpegel von

LAF = 30 dB(A)

nicht iiberschreiten. (Strenggenommen spricht die Norm, wie da-
mals Gblich, noch von “"Lautstdrke, gemessen in DIN-phon", was
technisch jedoch als gleich anzusetzen ist.)

Bei Anlagen, die nur in der Zeit von 07.00 bis 22.00 Uhr in
.Betrieb sind, darf der Schalldruckpegel ausnahmsweise bls zu
-~40-dB(A),-betragen. .

Flr Sanitdrgerdusche wurde kurz nach Erscheinen der DIN 410%
bereits durch zusdtzliche Erlasse der Grenzwert auf 35 dB(A)
hochgesetzt.

Die neuve DIN 410%, die in den ndchsten Wochen erscheinen wird,
wird bedauerlicherweise keine nennenswerten Veridnderungen
bringen.

2.2 Allgemein anerkannte Regeln der Technik (aafdT)

Sowohl die Verdingungsordnung fiur Bauleistungen vOB, aber auch
die Honorarordnung der Architekten und Ingenieure HOAI fordern
ausdricklich die Anwendung der aaRdT; zahlreiche hdchstinstanz-
liche Urteile bestdtigen dies.



- 401 -

An dieser Stelle muB deutlich gemacht werden, daB die aaRdT
durch pure BeriGcksichtigung der DIN 4109 - such der kommenden
neuen Fassung - nicht automatisch gegeben sind ! /2, 3/.
Ebenso wie zum Beispiel bel der bauaufsichtlich vorgeschrie-
benen MindestgriBe von Kinderzimmern, der MindestgriiBe von
Fenstern In Aufenthaltsr8umen oder auch beilm Wirmeschutz lle-
gen die 8aRdT auch belm Schallschutz im Regelfall auf einem
gegeniiber DIN 4109 erheblich verbesserten Niveau.

Als Beisplel hierfir kann VDI 3744 angesehen werden /4/.
Bild 1 zeigt Tabelle 2 gus VDI E 3744, in der die meisten zu
stellenden Anforderungen enthalten sind.

Bel dieser Tabelle ist zu beachten, daB sie auf Messungen aus-
gefihrter Projekte am Ende der Siebziger Jahre resultiert /5,

6, 7/ und zwischenzeitlich bei der Planung und Ausfihrung elner
vielzahl von Krankenhdusern positiv angewendet wurde,

3. Ubertragungsmechanismen des Schalls technischer
versoprgungsanlagen

3.1 Die Schallquellen
3.1.1 Luftschallschutz

Fir die Beurteilung des Luftschallschutzes technischer Versor-
gungsanlagen ist die Angabe des Schalleistungspegels oder des .
Schalldruckpegels an der Quelle erforderlich. Fast immer han-
delt es sich hierbel um maschinentechnische Anlagen in tech-
nischen Zentralen, fiir deren Schalldruckpegel im Raum die
nachstehende Tabelle 2 eine erste orientierende Aussage ge-
stattet.
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Bild 1: Richtwerte fir anzustrebende A-Schallpegel

einzelner Schallquellen und anzustrebende

resultierende Mittelungspegel L .. voOn
Krankenhausrdumen ' -
(Tabelle 2 aus VDI 3744)
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' Riume fiir die Audiometrie ‘bl <20 <20 <25 <25 <25 <30
2 21 Settenciume 1ags =35 <30 < 30 < 30 < 30 <30 < 40
in Sanatorien nachts =~ 30 <25 <25 < 25 <25 <25 < 30
'3 Heltenriume tags = 35 < 35 < 15 < 30 < 35 < 35 < 45
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8.2 Schwestern-Wohnheimen o. 3. nachrts -~ 30 < 30 < 30 <25 < 30 < 30 <35
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g Raume der .Verw-'altung .me Schreibrimmer, ~ 40 < 40 <35 <15 < 40 <35 < 45
S.)chbeacrmnerbmm w. A
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13 !-(anuncn bm-uemlz « &5 < 50 < 45 <5
len # H
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Tabelle 2: Schalldruckpegel in Zentralen technischer
Versorgungseinrichtungen, schematisch

Raumschallpegel- S5challdruckpegel Beschreibung der Anlage
klasse in da(a) ’

1 = 69 gekapselte LUFtungsan-
. lagen kleinerer Leistung
bis ca. 20 Q00 m®’/h
2 70 bis 79 gekapselte Liiftungsan-
) lagen grdBerer Lelistung,
Dampferzeuger fir Steri-
lisation, kleine Kom-
pressoren
3 ) 80 bis 89 ungekapselte LGftungsan-
lagen mittlerer Leistung
bis 50 000 m?/h, kleine
Kdlte-Turbosétze, Elektro-
Wirmepumpen
4 90 bis 99 Gasmotoren-Warmepumpen
bis 500 kW, Kolbenkompres-
soren rur Kdlteerzeugung
bis 500 kW, ungekapselte
Liftungsanlagen sehr
groBer Leistung, Netzer-
satzanlagen (Notstrom-
+  aggregate) bis 100 kW
5 100 bis 109 Kolbenkompressoren zur
Kilteerzeugung mit groGer
Leistung, Notstromaggre-
gate 100 kW bis 1 MW
6 110 bis 119 Sonderanltagen, wie Total-
energieanlagen, bivalente
Kraftwerke mit mehreren
Olesel- oder Gasmotoren,
Leistung lber 1 MW

Die Tabelle darf jedoch keinesfalls zur Dimensionierung tech-
nischer MaGBnahmen verwendet werden, da sie hierfir selbstver-
stdndlich viel zu grob ist. Sie dient nur der ersten orientie-
renden Priifung - zum Beispiel im Entwurfsstadium.
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Im Efnzelfall ist deshalb nach Herstellerangaben oder nach ei-
genen Erfahrungen bzw. Messungen an vergleichbaren Anlagen mit
der jeweiligen Konfiguration der Versorgungsanlage der in der
Zentrale zu erwartende Schalldruckpegel rechnerisch zu bestim-
men, um eilne wirtschaftliche, in der téglichen Handhabung.prak-
tikable SchallschutzmaBnahme zu bekommen. ’

Es hat keinesfalls Sinn, etwa grundsétzlich in jeder Zentrale
alle technisch denkbaren SchallschutzmaBnahmen zu ergreifen,
weil etwa "dle Mittel dazu ja bewilligt seien".

Beispliele hierzu werde ich Ihnen noch benennen.
3.1.2 Kdrperschallschutz

Bei den meisten Vefsorgungsanlagen sind im Lieferumfang be-
stimmte MaBnahmen zum Erschitterungs- und Kdrperschallschutz
vorhanden, zum Belspliel die mit Gummimetallelementen federnd
gelagerte Befestigung von ventilatoren in lufttechnischen An-
lagen oder die Montage von Dieselmotoren mittels Stahlfeder-
..1solatoren sowie gegebenenfalls Dampfung auf dem Stahl-Grund-
‘rahmen. - 7 '

Dariiber hinaus ist jedoch wegen der besonders hohen Anforderun-
gen im Krankenhaus auch bauseits einiges zu tun,'etwa die
schwimmende Lagerung groBfléchiger Fundamentplastten auf der
Rohdecke von Technikzentralen, die separate Griindung besonders
kritischer Anlagensysteme, losgeldst vom Gebdude, vor allem
aber die kBrperschalltechnisch einwandfrele Trennung der Ver-.
und Entsorgungslieltungen und -kandle von Gebdude und Anlage,

3.1.3 MaBnahmen
Eine schematische Ubersicht {iber die an den "Schallquellen" zu

ergreifenden MaBnahmen zeligt Tabelle 3 in Abhdingigkeit von den
Raumschallpegelklassen.
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Tabelle 3 Schalltechnische MaBnahmen in Zentralen
technischer Versorgungseinrichtungen,

schematisch
Raumschall- Schalldruckpegel — Beschreibung der MaGnahmen
pegelklasse In dB(A) zum Schallschutz
Winde Decken
1 < g9 R fa e -
L¥ichtwiinde
2 70 bis 79 F{"' = 40 bis -
50 dB
Leichtwinde,
Massivwinde
3 80 bis 89 R", = 50 bis N = 50 bis
60 B 60 B
Massivwinde, Massivdecken
. ab 55 dB mit mit Unterdecken
vVorsatzschalen
4 90 bis 99 R“" = 60 bis N = 60 bis
‘ 70 @B 70 dB8

schwere Massiv- sehr schwere

winde mit vor- Massivdecken mit

satzschalen bes. Unterdecken,
schwimmende
Estriche

5 ) 100 bis 10% Haus-1in-Haus-Bauwelse

6 110 bis 119 . separates, Gebiude
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Bel normaler Zuordnung (die zu betrachtende Zentrale lige zum
Beispiel {iber dem Untersuchungs- und Behandlungsbereich der
Kinderklinlk) kann bis einschlieBlich der Raumschallpegelklas-
se 3 noch mit konventionellen, in DIN 4109 ausreichend beschrie-
benen Konstruktionen gearbeltet werden, bei kritischerer Zuord-
nung nur bis zur Raumschallpegelklasse 2 (einschlieBlich).

Dariiber hinaus ist In jedem Fall elne individuelle bauakustische
Dimensionierung erforderlich, die im Gbrigen auch - unabhiinglg
von der Raumschallpegelklasse) grunds8tzlich bel Audiometrie-
bereichen ‘erforderlich ist.

4, Ubertraqung im Gebdude

Sowohl der Luftschall wie auch der Korperschall Ubertragen sich
von der Quelle zum zu schiitzenden Raum im wesentlichen durch
~ die tragende Konstruktion.

Dabei kann man in Abhdngigkeit von der Bauweise HuBerst unter-
schiedliche Pegelreduzierungen finden, fir die Bild 2 bei-
spielhaft eine Ubersicht gibt.

Der gefiihlsméBig begriindete Planergrundsatz, "laute Anlagen" so
weit weg wie mdglich von schutzbedirftigen Riumen anzuordnen,
kann im Einzelfall somit quantifizlert werden.

Zusdtzliche Pegelminderungen im Ausbreitungsweg kénnen durch
durchgéngige Fugen erreicht werden /8/, die jeweils eine zu-
sétzliche Minderung zwischen 5 und 10 dB(A) bewirken, wenn sie
schalltechisch einwandfrei ausgebildet sind.

5.-5challabstrahlung am zu schiitzenden Raum

Im Regelfall wird man die schalltechnischen MaBnahmen so dimen-
sionieren, daG passive MaBnahmen am schutzbediirftigen Raum ent-
fallen kénnen. In Sonderfillen - zum Beispiel bei der Nachin-
stallation bestehender Hiuser - wird man jedoch auf passive MaB-
nahmen nicht immer verzichten kdnnen.
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So kGnnen zum Belisplel biegeweiche Wandvorsatzschalen unter-
schiedlicher Bauwelse /9/ dle Schallabstrahlung von Wénden
und Decken in einem Raum um bis zu 15 dB{A) mindern.

6., Empfehlungen fir die Planung

6.1 Maschinentechnischer Bereich
Bei der Ausschrelbung der Versorgungsanlagen sollte grundsdtz-
lich der von der Anlage erzeugte Schalldruckpegel in der Zen-

trale begrenzt werden.

Dabel 1st zu beachten, daf dle in den Planungsunterlagen der
Herstellerfirmen angegebenen Werte

- im Regelfall unter Optimalbedingungen gemessen,
- meist fOr Freifeldbedingungen angegeben

sind und somit nicht direkt Ubernommen werden kénnen.

Beispiel: . . . ) A i _
Gaswﬁrmepumpe, Herstellerangaben fir Freifeld 84 dB(A)
umgerechnet auf Zentrale 88 dB(A)
tatsachlich in der Zentrale gemessen 96 dB(A)
nach Mingelriige tatsd@chlich in der Zentrale

gemessen 93 dB(A).

Die Anklindigung der Nachmessung sollte deshalb in kelner vor-
bemerkung von Ausschrelbungen technlscher Versorgungsanlagen
fehlen, wobel die Messungen grundsétzlich durch amtlich aner-
kannte MeBstellen durchzufiihren sind.

Nur bei diesen ist die Gewdhr fir ausreichende Sachkunde, den
Einsatz geeichter Prizisionsinstrumente und objektive Dar-
" stellung sichergestellt.
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Sachversténdige fir Haustechnlk sind in aller Regel hierfir
nicht ausreichend ausgeriistet !

6.2 Bauliche MaBlnahmen

Auch bel den baulichen MaBnahmen 1st die Planung durch Archi-
tekten, Tragwerksplaner und Akustiker durch prézise Festlegun-
gen an die ausfiihrenden Firmen abzusichern und durch stichpro-
benartige Kontrollmessungen zu’vgriflzieren.

Belspiel:
Beim Neubau eines Krankenhauses wurde fir eine im 7. 0G
liegende Technikzentrale eine durchgéngige schwimmende
Fundamentplatte (lberdimensionierter schwimmender Estrich)
geplant. Fir die einzelnen Tellplatten wurde jeweils eine
Kérperschallddmmung von»30 dB gefordert. Die Nachpriifung
ergab gute (teilweise lber 40 dB lliegende) Werte, lediglich
eine Platte erreichte mit D = 22 dB unzureichende Werte. Die
Nachbesserung war noch vor Installation der technischen An-
" lagen mbglich.

6.3 Abnahme nach VOB

Grundsédtzlich sollte vor der férmlichen Abnahme nach VOB fiir
die einzelnen Versorgungsanliagen eine schalltechnische VYorab-
Uberpriifung erfolgen,

Sofern hierfiir das Prozedere bereits bei der Ausscﬁreibung der
MaGnahmen exakt festgelegt ist, ist es im Regelfall schnell
miglich, die Ursachen elnzugrénzen und gegebenenfalls noch vor
Bezug des Gebdudes abzustellen.

Dabei kann.étufenweises Vorgehen empfehlenswert seln, daB zum
Belspiel vorab installlierte Musterrdume oder einzelne Bauab-
schnitte vorab provisorisch in Betrieb genommen werden, um
Uberpriift werden zu kdnnen.
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Im Regelfall ergibt sich dann Einhaltung der geforderten
Werte, wenn die Anlage richtig geplant und entsprechend der
Planung ausgefiihrt wurde. Diese, viellelcht lapidar erschei-
nende Aussage soll deutlich machen, daB@ der Schallschutz heute
ebenso "errechenbar" ist wie etwa die Elektrotechnik oder die
Statik.
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Dipl.-Ing. Elmar Sdlzer
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STRAHLENSCHUTZ "IN KLEINEN UND GROBEN

KRANKENHAUSERN

D. Junker, Hannover

1. Einleitung

Alle beruflich strahlenexponierten Perscnen in der Bundesrepub-
lik Deutschland unterliegen einer staatlichen Kontrolle zum Zwek-
ke der Bestimmung und Aufzeichnung der durch die berufliche TH-
tigkeit akkumulierten Dosen ionisierender Strahlen. Die zum Zwek-
ke der Kontreolle und zur Erﬁaltung der Gesundheit der in Strah-
lenschutzbereichen tdtigen Persconen aufgestellten Richtlinien ha-
ben ihren Niederschlag in der Strahlenschutzverordnung und in der
Réntgenverordnung gefunden. Beide Verordnungen basieren weitge-
hend auf international anerkannte Grundsatzempfehlungen der in-
ternationalen Strahlenschutzkommission -~ ICRP genannt. Die heute
giltige, z.2. in Uberarbeitung befindliche Strahlenschutzverord-
nung vom 13.10.1976 regelt den Umgang und Genehmigungsfragen mit
radioaktiven Stoffen und Beschleunigern speziell auch fiir den me-
dizinischen Bereich. Die R&ntgenverordnung deckt den Betrieb von
R&ntgenanlagen und Stdrstrahlern bis zu einer Elektronenenergie
von 3 MeV ab. '

Am 17. Januar 1977 verabschiedete die ICRP in ihrer Publikation
26 ein neues Grundsatzkonzept des Strahlenschutzes. Dieses Grund-
satzkonzept ist in der Zwischenzeit von nahezu allen Industrie-
staaten der Erde in Form von Gesetzen oder Verordnungen ibernom-—
men worden. So ist auch die neue Réntgenverordnung in der Bundes-
republik Deutschland vom 8.01.1987, die am 1.01.1988 in Kraft
tritt, von der neuen ICRP 26 Grundsatzempfehlung geprigt worden.
Der Strahlenschutz beruflich strahlenexponierter Persconen sowchl
in kleinen als auch in groBen Krankenhiusern wird deshalb weit-
gehend auch auf der Grundlage der neuen Empfehlungen der ICRP 26
neu konzipiert werden miissen.

Desweiteren muB auch zur Minimalisierung der Strahlenexposition
der Patienten die jeweilige Untersuchungs- cder Behandlungsmetho-
de betrachtet werden. Dazu zihlt z.B. die Qualit#tssicherung der
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R&ntgenanlagen, da Literaturangaben belegen, daB Mdngel am bild-
gebenden System von R&ntgeneinrichtungen erheblich zur Strahlem
exposition der Bevd#lkerung beitragen. Bei in vivo-Untersuchungen
der Patienten mit kurzlebigen Radionukliden sind ebenfalls durch
Verwendung kurzlebiger Radionuklide und Reduktion der applizier-
ten Aktivitidt auf das notwendige MaB die Dosiswerte des Patienten
bei der Untersuchung zu begrenzen. Obwohl bei der Anwendung ioni-
sierender Strahlen in Ausiibung der Heilkunde keine gesetzlich
festgelegten Dosisgrenzwerte festgeschrieben worden sind, gilt
trotzdem auch bei Untersuchungen von Patienten das Minimalprin-
zip der .Dosisakkumulation.

2. Allgemeine neuvwe Grundsdtze des Strahlenschutzes nach ICRP 26

Die ICRP 26 Publikation stellt den bisherigen Strahlenschutz auf
eine neue Grundlage, da sie vom Konzept der Verhiitung von Strah-
lenschiden auf das Konzept der Verminderung des Strahlenrisikos
lbergeht. Dariiberhinaus wird in den Strahlenwirkungen zwischen
denjenigen unterschieden, deren Eintrittswahrscheinlichkeit unge-
achtet ihres Schweregrades als eine Funktion der Dosis ohne
Schwellenwert angesehen wird und jenen, bei denen der Schwere-
grad der zu beobachtbaren Wirkung von der Dosis abhangt..Bei der
" ersten Art“spricht+man-von.einer .proportionalen Beziehung zwi-
schen Dosis und erzeugter Wirkung (stochastische Wirkung}. Bei A
der letzten Art gibt es keinen proportionalen Zusammenhang zwi-
schen Dosis und Wirkung (nichtstochastische Wirkﬁng). Vermutlich
existiert bei der nichtstochastischen Wirkung eine sogenannte Re-
aktionsschwelle (Schwellenwert). ’

Die ICRP 26 gibt desweiteren Empfehlungen zur Herabsetzung der
Strahlenexposition in Ausilbung einer beruflichen Tdtigkeit. Die
MaBnahmen zur Herabsetzung der Strahlenexposition sollten soweit
wie verniinftigerweise erreichgar an den Strahlenquellen und an
den Gegebenheiten des Arbeitsplatzes vorgénommen werden (ALARA-
‘Prinzip: As low as reasonable échievable). falls die Dosisgrenz-
werte fiir beruflich strahlenexponierte Personen deutlich unter-
schritten sind. Die Verwendung von persdnlichen Schutzausriistun-
gen sollten im allgemeinen zusltzlich zu den o.g. Vorkehrungen
erfolgen. In erster Linie wird also das Gewicht auf die Sicher-
heit gelegt, die sich aus der Konzeption des Arbeitsplatzes selbst
ergibt. Erst in zweiter Linie soilten-die Schutzmafnahmen von den
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Handlungen des Beschiftigten selbst abhdngen.

Desweiteren wurde der alte Begriff "H&chstzulldssige Dosis"™ in
“Aquivalenzdosisgrenzwert" gedndert. Durch diese Anderung soll
‘deutlich gemacht werden, daB auch fiir beruflich stfahlenexponier-
te Personen das Gebot gilt, die beruflich bedingte Strahlenexpo-
sition durch entsprechende SchutzmaBnahmen so niedrig wie mdg-
lich zu halten. Die Empfehlungen der ICRP 26 sollen also nicht-
stochastische Wirkungen verhindern und das Auftreten von stocha-
stischen Wirkungen auf ein Minimum begrenzen. Fiir nichtstochasti-

sche Wirkungen wurde ein jdhrlicher Grenzwert filir den Ganzkdrper

von 0,5 Sv {50 rem), auBer fiir Augenlinsen, filr die ein Grenz-
wert von 0,3 Sv (30 rem) in einem Jahr festgelegt wurde. Fir sto-
chastische Wirkungen wurde ein jihrlicher Grenzwert von 50 méz_—-
{5 rem) fidr den Ganzkdrper festgeschrieben. Gleichzeitig ent-
fdllt der bisherige Begriff der h&échstzugelassenen Lebensalter-
dosis.

Die Arbeitsbedingungen und die beruflich strahlenexponierten Per-
sonen wurden desweiteren in zwei Katéqorien A und B aufgeteilt. '
Diese Einteilung war notwendig geworden, weil die Arbeitsbedin-
ghngen in der Tat sehr unterschiedlich sein k&nnen, je nach dem
in welchem Arbeitsfeld ein Exponierter t&tig'ist.

¥

Arbeitsbedingung A:

Sie beschreibt Bedingungen, unter denen die jihrliche Strahlen-
exposition 3/10 der Kgquivalent-Dosiswerte m&glicherweise {iber-
schritten werden kann.

Arbeitsbedingung B:

Sie beschreibt Bedingungen, unter denen es hdchst unwahrschein-
lich ist, daB die j#ihrliche Strahlenexposition von 3/10 der Aqui-
valent-Dosiswerte iberschreitet.

Zur Beurteilung und zum direkten Vergleich eines ungleichférmig
bestrahlten Kdrpers mit einem gleichférmig bestrahlten Ké&rper
wurde die sogenannte effektive Aquivalent-Dosis eingefilhrt. Die
ICRP geht dabei von dem Grundsatz aus, daB das Risiko fiir den
Kérper das gleiche sein scll, unabhingig davon ob der Ganzkdr-
per gleichfdrmig bestrahlt wird oder ob eine ungleichmdBige Be-
strahlung vorliegt. Diese Forderung wird erfiillt, wenn folgende
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Gleichung gilt:

.

W . H
:E: T T 5; 50 mSv ( Ganzk#rpergrenzwert )
T

dabei ist

wT der Gewichtsfaktor, der den Anteil des stochastischen
Risikos darstellt, der sich aus dem Gewebe T fir das
Gesamtrisiko ergibt, wenn der Ganzk&rper gleichférmig
bestrahlt wird,

HT' die Jahresdquivalent-Dosis im Gewebe T.

Die von der ICRP empfohlenen Wichtungsfaktoren sind in der fol-
genden Tabelle angegeben:

Gewebe wT

Keimdriisen 0,25

Brustdrise 0,15

~.-rotes_ Knochenmark 0,12 .

Lunge 0,12 C : ’ : s
Schilddriise 0,03 : :
Knochenoberfldachen 0,03

iibrige 0,30

Gleichzeitig wurden die Grenzwerte flir die Bestrahlung der Extre-
mitdten auf 500 mSv/Jahr (50 rem) und fir Organe auBer der Schild-
driise, Knochen und Eaut auf 150 mSv/Jahr (15 rem) begrenzt.

3. Die derzeit giiltige Strahlenschutzverordnung vom 20.10.1976

Nach dem Kriege ver&ffentlichte die ICRP in mehreren Publikatio-
nen Strahlenschutzkonzepte und Richiwerte fir die Dosisbegren-
zung zum Schutze beruflich strahlenexponierter Personen. Der
deutsche Gesetzgeber hat 1965 in der sogenannten ersten Strahlen-
schutzverordnung diese ICRP-Werte z.T. ibernommen und sie zur ge-
setzlichen Grundlage fir die Uberwachung von strahlenexponierten
Personen gemacht. In den darauf folgenden Jahren wurde die erste

Strahlenschutzverordnung von den entsprechenden Kommissionen
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iberarbeitet und novelliert. Am 20.10.1976 wurde die zweite der-
zeit gilltige Strahlenschutzverordnung publiziert. Sie ist bis zZum
heutigen Tage Grundlage aller StrahlenschutzmaBnahmen im Geltungs-
bereich der Strahlenschutzverordnung. Sie ist desweiteren in diver-
sen Publikationen unter verschiedenen Gesichtspunkten beleuchtet
und diskutiert worden. Deshalb wird im Rahmen dieses Referates

auf eine eingehende Diskussion dieser Strahlenschutzverordnung
{S8trlSchv0) verzichtet und im dbrigen auf die entsprechende Lite-
ratur verwiesen. Lediglich die im § 28 der StrlSchvo niedergeleg-
ten Strahlenschutzgrundsitze sollen hier noch einmal angefilhrt
werden:

a) Jede unndtige Strahlenexposition oder Kontamination von Perso-
nen, Sachgiitern oder der Umwelt ist zu vermeiden.

b} Jede Strahlenexposition oder Kontamination von Personen, Sach-
glitern oder der Umwelt ist unter Beachtung des Standes von Wis~
senschaft und Technik und unter Berlicksichtigung des Einzel-
falles auch unterhalb der in der Verordnung festgelegten Grenz-
werte so gering wie méglich zu halten (Minimierungsprinzip).

Die derzeit gilltige Strahlenschutzverordnung deckt bis auf einige
Ausnahmen die Rechtssituation des Strahlenschutzes im Krankenhaus
ab. Da die neue ICRP-Publikation 26 erst 1977 verdffentlicht wor-
den ist, ist sie noch nicht in der_Strahlenschutzverordnung be-
riicksichtigt worden. Die derzeit gliltige StrlSchv( wird derzeit
Uberarbeitet.

4. Die neue R¥ntgenverordnung

Die neue Réntgenverordnung vom 8. Januar 1987 ersetzt am 1. Janu-
ar 1988 die z.Z. noch geltende Réntgenverordnung vom 1. Mirz 1973.
Die neue R@ntgenverordnung ist in vielen Punkten auf der Basis der
ICRP-Publikation 26 neu konzipiert worden. Sie enthilt insbeson~
dere fiir den medizinischen Bereich zahlreiche Anderungen. Die we-
sentlichen Anderungen im medizinischen Bereich sind:

4.1. Analog zur Strahlenschutzverordhung wird die Festlegung der
Perscnen gefordert, die fiir die Leitung und den Betrieb der
Rdntgeneinrichtungen verantwortlich sind. In § 13 der R3nt-
genverordnung ist klar definiert:
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Strahlenschutzverantwortlicher ist, wer eine Rintgenein-
richtung oder einen genehmiqungspflichtigen Stérstrahler
betreibt.

Der Strahlenschutzverantwortliche hat ferner analog zur
Strahlenschutzverordnung flir die Leiiung und Beaufsichti-
gung der Analge die erforderliche Anzahl von Strahlenschutz-
beauftragten schriftlich zu bestellen. Die Abgrenzung der
Aufgaben des Strahlenschutzverantwortlichen und des Strah-
lenschutzbeauftragten ist in § 14 und § 15 der ROntgenver-
ordnunyg geregelt. A

4.2, Anderung der Zulassungsvorschriften fir den Betrieb von
Rdntgeneinrichtungen zur Untersuchung von Menschen. - Ein-
flihrung von QualitdtssicherungsmaBnahmen in der R&ntgen-
diagnostik - .

Dies bedeutet im einzelnen:

4.2.1. Abnahmepriifung der R&ntgeneinrichtungen cder der entspre-
chenden Stérstrahler vor der Inbetriebnahme und nach Lnde-
rungen durch den Hersteller oder durch den Lieferanten ent-
sprechend § 16 der R¥ntgenverordnung,

4.2v2.-Kontrolle. der, Abnahmepriifung vor der Inbetriebnahme durch
beh&érdlich bestimmte Sachverstindige mit dem Ziélﬁeinérw
méglichst geringen Strahlenexposition £filir eine bestimmte
erforderliche Bildqualit#t entsprechend § 4 der Ridntgen-

verordnung.

4.2.3., RegelmiiBige, mindestens jedoch monatliche Konstanzprifung
durch den Betreiber zur Kontrolle der Bildqualitdt entspre-
chend § 16 Abs. 2 der R3ntgenverordnung.

4.2.4. pie RBntgenaufnahmen von Menschen sowie die Aufzeichnungen
sind einer wvon der zustdndigen Behdrde bestimmten drztli-
chen oder zahnirztlichen Stelle zugidnglich zu machen, da-
mit entsprechende Vorschlige zur Verringerung der Strahlen-

exposition des Patienten gemacht werden knnen.

4.2.5. Uberpriifung der R&ntgeneinrichtungen in Zeitabstdnden von
lingstens 5 Jahren durch einen beh&rdlich bestimmten Sach-
verstidndigen entsprechend § 18 Abs. 4 der R&ntgenverordnung.
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Krzte und Zahnirzte miissen kﬂnffig die flr den Strahlen-
schutz erforderliche Fachkunde besonders nachweisen. Medi-
zinisches Hilfspersonal muf ab 1.01.1991 nach § 23 Abs. 4

die Kenntnisse im Strahlenschutz nachweisen.

Der Betreiber wird verpflichtet, die Einwelsung bei der er-
sten Inbetriebnahme durch den Hersteller und dessen Vertre-
ter vorzunehmen. Die in der Réntgenabteilung tdtigen Perso-
nen miissen anhand einer Gebrauchsanweisung in die sachge-
rechte Handhabung durch fachkundige Perscnen eingewiesen
werden entsprechend § 18 der Réntgenverordnung.

Zur Einhaltung der Schutzvorschriften miissen Einrichtungen
und MaBnahmen dem Stand der Technik, § 3 Abs. 5 der R&nt-
genvercordnung entsprechen.

RGntgendurchleuchtungsuntersuchungen am Menschen dirfen

nur mit elektronischen Bildverstdrkern mit Fernsehkette

und automatischen Dosisleistungsreglern durchgefiihrt wer-
den. . I

Flir die Beurteilung der Strahlenexposition beruflich strah-
lenexponierter Personen wurde dieé sogenannte effektive Aqui-
valenz-bosis eingefiihrt. Zusftzlich wurden die Dosisgrenz-
werte fir die einzelnen Personengruppen an die ICRP-Publi-
kation 26 angepafBit, § 21, § 22 der RSntgenverordnung. Die
zuldssigen Jahreswerte der Kbrperdosen, die entsprechendenA
effektiven Dosen und die zuldssigen Teilk&rperdosen sind
der Anlage IV der ROntgenverordnung zu entnehmen.

In § 35, 2 wurde die Ermittlung der Kdrperdosis neu gere-
gelt. Es milssen nicht mehr generell zwei voneinander un-
abhingige MeBverfahren verwendet werden. Nach'§ 35 Abs. 2
der R&ntgenverordnung kann der Strahlenschutzverantwortli-
che oder Strahlenschutzbeauftragte festlegen, daB die Per-
sonendosis nach zwei voneinander unabhdngigen verfahren
ermittelt wird.

Geben Dauereinrichtungen im Kontrollbereich keinen ausrei-
chenden Strahlenschutz, so0 missen Personen im Xontrollbe-
reich, in denen Réntgenanlagen betrieben werden, ausrei-
chende Schutzkleidung tragen, § 21 der Rintgenverordnung.

Vor der Anwendung von ROntgenstrahlen am Menschen in Aus-

bung der Heilkunde oder der Zahnheilkunde sind friihere
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Anwendungen ionisierender Strahlen am zu untersuchenden Patienten
und bei weiblichen Personen im gebdrfdhigen Alter das Bestehen ei-
ner Schwangerschaft aufzuzeichnen. Uber jede Anwendung von Rént-
gensfrahlen am Menschen sind Aufzeichnungen anzulegen. Aus ihnen
milssen der Zeitpunkt, die Art der Anwendung, die untersuchte oder
behandelte Kérperregion und grundsdtzliche Angaben zur Dosimetrie
hervorgehen.

Unterlagen iiber R8ntgenuntersuchungen des Patienten sind 10 Jahre
lang, {iber R3ntgenbehandlungen 30 Jahre lang aufzubewahren.

5. Praktischer Strahlenschutz in kleinen und grofen Krankenh#dusern

Aus dem bisher Gesagten und durch die Empfehlungen der ICRP 26 be-
dingte Neuauflage der Rintgenverordnung sowie der Strahlenschutz-
verordnung geht hervor, daB es keinen Unterschied im Strahlenschutz
eines kleineren ocder grBBeren Krankenhauses gibt., Dies bedeutet,
daB beim Verhandensein bestimmter Einrichtungen in Krankenhdusern,
die mit ionisierenden Strahlen arbeiten, der volle Strahlenschutz
entweder der R&ntgenverordnung oder der Strahlenschutzverordnung
anzuwenden ist. Die Konsequenz aus dieser Strahlenschutzforderung
ist, daB der Beﬁrieb bestimmter Anlagen in kleineren Krankenh#u-
sern ausschlieBlich unter 8konomischen Gesichtspunkten gesehen
werden muB., Da StrahlenSéHutz und SicherheitsmaBnahmen-Geld ko-
sten, ist es sicherlich fiir kleineré Krankenhiuser oft vorteil- -~
hafter, auf bestimmte Untersuchungs- und Behandlungsmethoden zu
verzichten, um diese in Spezialkliniken durchfiihren zu lassen.

Hier sind nicht nur fachliche, sondern vor allem Skonomische Ge-

sichtspunkte 2zu berlicksichtigen.

6. Spezielle Strahlenschutzprobleme in der R8ntgendiagnostik

Am Anfang der diagnostischen Radiologie in den Krankenhdusern
stand die Gewinnung einer einwandfreien Diagnostik des Patien-
ten mit Hilfe aussagekriftiger, den technischen M3glichkeiten
entsprechender Bilder im Vordergrund. Mit zunehmender Anwendung
ionisierender Strahlen wurde jedoch die Frage nach dem Nutzen-
Risiko-Verhiltnis aktueller. So wird heute bei der Beurteilung
der Aufnahme nicht nur die Interpretierf#higkeit, also Bildgua—
litit einer R&ntgenaufnahme diskutiert, sondern es wird auch die
Frage nach der Strahlenexposition des Patienten und des Untersu-
chers bei dieser Untersuchung gestellt. Unter Optimierung der
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RSntgenaufnahmetechnik vérsteht man den Versuch, die Bildquali-
tét der Rntgenaufnahme unter gleichzeitiger Minimierung der Pa-
tientendosis durch ErhShung der Aufl¥sung, Verbesserung des Kon-
trastes, Verringerung des Rauschens zu steigern. Durch die Ein-
fihrung never bildgebender Verfahren und neuer Bildempfinger konn-
te schrittweise im Laufe der letzten Jahre die Qualitdt der Auf-
nahmen verbessert und die Patientendosis verringert werden. Dies
konnte unter anderem auch durch die Einfithrung neuer dosissparen-
der Aufzeichnungssysteme erreicht werden, z.B. durch den Ersatz
der alten R#ntgenfilme durch neue Film-Folien-Kombinationen auf
der Basis der .seltenen Erden.

Die Entwicklung hochempfindlicher bildgebender Systeme, die mit
einem Minimum an Nutzstrahlung ein auswertbares, fiir die Diagno-
stik hinreichendes RSntgenbild erzeugen, .ersetzt heute weitge-
hend die alten Durchleuchtungsger8te. Die Ausnutzung digitaler
und analoger Bildverarbeitungssysteme filhrte zu einer starken
Reduktion der insgesamt notwendigen R¥ntgenstrahlung. Die Reduk-
tion der Durchleuchtungszeiten ist deshalb m¥glich, weil bis auf
wenige Ausnahmen selbst der Chirurg (nach Schmit - Neuerburg) nur
in wenigen Fillen auf eine kontinuierliche Durchleuchtung ange-
wiesen ist. Hufig will der Chirurg nur die jeweilige erreichte
Situation der Behandlung kontrollieren und analysieren, Die Ver-
wendung des Bildspeichers ermdglicht dariiberhinaus das in der kur-
zen Durchleuchtungszeit gewonnene Bild beliebig lange zur Analy-
se zur Verfllgung zu haben.

Durch den Einsatz digitaler Bildauswertungssysteme ist eine wei-
tere starke Reduktion der Strahlenexposition auf 1/10 der friiher
lblichen Werte mdglich geworden. Die Reduktion wird dadurch er-
reicht, daB nach Ausl®sen des flir die Bildentstehung notwendigen
Durchleuchtungsimpulses mit Hilfe einer eingebauten Belichtungs-
automatik das Gerldt wieder abgeschaltet wird, wenn der fliir die
Bildkonstruktion notwendige Sollwert erreicht ist. Das erzeugte
Bild wird automatisch in Bildspeichern zwischengespeichert, bis
durch einen gewcllten neuen Strahlenimpuls ein neues Bild ent-
steht.

Die Dosisreduktion kann jedoch nur erreicht werden, wenn die Ge-
ridte technisch einwandfrei sind und regelmiifig kontrolliert bazw.
gewartet werden. Klimpel (1985) berichtet, daB.ca. 10% aller ge-
priften Durchleuchtungsgerfite mit automatischer Dosisleistungsre-
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gelung oberhalb des vom LinderausschuB "Réntgenverordnung” emp-
ftheﬁen Grenzwertes von 100 pR/sec im Dosisbereich bis etwa
350 pR/sec liegen. Offensichtlich handelt es sich alsoc hier um
fehlerhaft eingestellte Gerite.

Auch der Ersatz alter RYntgendurchleuchtungsgerfite in der Angio-
graphie durch die sogenannte Digitale hngiographie geht mit der
Reduktion der Strahlendosis fdir den untersuchenden Arzt einher.

Lange; et al (1984) berichten jedoch, daf bei der Digitalen Sub-
traktions-Angiographie im Continucus-Verfahren die Strahlenexpo-
sition der Augenlinse des untersuchenden Radiclogen den maximal
zullissigen Grenzwert von 0,15 Sv pro Jahr (15 rem) erreichen
kann. Von Neufang et al ist 1985 die Strahlenexposition des Pa-
tienten bei der Digitalen Subtraktions-Angiographie untersucht
worden. Dabei ergab sich, da8 gegeniiber der Pulse-mode-Technik
die Hautexposition des Patienten bel der Continucus-mode-Technik
im Mittel um den Faktor 3,1, h&her war. Neufang ermittelte, daB
mit einer geeigneten Pulse-mode-TEchnik ohne diagnostische Ein-
buBe die Strahlenéxposition des Patienten gegenilber der tiblichen
Continucus-mode-Technlk verringert werden kann.

In Hlteren Krankenh#usern sind des 8fteren R¥ntgengerite noch in
Betrieb, bel denen die RintgenrShre oberhalb des zu untersuchen-
den Patienten angéofdnét ist, Da der Hauptanteil-der-Streustrah-
lung aber auf der Strahleneinfallseite entsteht, ist es vorteil-
haft, die Réntgenrdhre auch wegen der M8glichkeit der besseren
,Abschirmung der Streustrahlung unterhalb des Patienten anzuord-

nen.

7. Spezieller Strahlenschutz in der interstitiellen und intra-

kavitdren Strahlentherapie

Sowochl bei der Behandlung von Prostata-Karzinomen mit J-125-

seeds als auch bel der Behandlung von Uterus-Karzinomen mit Ra-
dium-Priparaten besteht die M3glichkeit einer erhdhten Strahlen-
exposition des Personals. Die Erfahrungen vieler Krankenh#user zei-
gen, daB bei Beachtung der Strahlenschutzvorschriften die Exposi-
tionswerte des Personals deutlich gesenkt werden k¥nnen. Dazu zdh-

len:

- Einfiihrung von Nachladeverfahren (After loading) fiir die
Applikation der Therapieaktivititen '
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- Abschirmung des zu theraplerenden Patienten. wihrend der Bes
strahlung hinter einer Abschirmwand

- Einhaltung eines gewissen Mindestabstandes widhrend der Thera-
pie vom Patienten ~

= Reduzierung der Aufenthaltszeit des Personals im Strahlenfeld
auf ein Minimum.

Trotzdem lassen sich auch bei derinterst1t1e11a1rherapié hbheée
Personaldosen mitunter nicht vermeiden. Als Beisplel sei hier der
HerstellungsprozeB und die Verarbeitung von spézrelleq Iridiumna-
deln zur Behandlung von Gallenwegs-Karzinomen genannt, Da die ra-
dicaktiven Iridiumnadeln am Katheter befestigt werden miissen, kann
es trotz entsprechender VorsichtsmaBnahmen zu einer h¥heren Fin-
gerbelastung des Personals bei der Herstellung der Nadeln kdmmgn.
Speziell in diesem Fall aber auch grundsditzlich sind, wenn mig-
lich, deshalb zur Verarbeitung und zum “"handling™ h&herer Thera-
ple-Aktivititen kleine GreifwgrkzéuQe oder Hapipulatoren zu be-
nutzen. Deswelteren sind Therapie-Aktivit4ten, die nicht unmit-
telbar am Patienten bendtigt werden in entsprechenden Abschirm-
behidlitern ausreichender Stirke aufzubewahren.

B. Spezieller Strahlenschutz in der Nuklearmedizin

8.1. Strahlenschutz in der nukKlearmedizinischen in vivo-Diagnostik

Die Verwendung von radiocaktiven Stoffen oder Radiopharmaka f{ir die
nuklearmedizinische in vivo-Diagnostik bedeutet flir den Patienten
eine Strahlenexposition, die {iber den eigentlichen Untersuchungs-
zeitraum hinaus wirksam ist. Die Strahlendosis, die von einem Ra-
- diopharmakon im Patienten bewirkt wird, ist abhdngig von den bio-
chemischen und physikalischen Eigenschaften des Radiopharmakons.
Um die Patientendosis zu reduzieren, wurden deshalb in den letz-<
ten Jahren kurzlebige Radlopharmaka entwickelt. Die Einflthrung

" von Radionuklidgeneratoren verinderte grundlegend die nuklearme-
dizinische Diagnostik. Als Beispiel sei hier die Entwicklung des
Mo 93/Tc 99 m - Generators genannt. Dadurch standen praktisch zu
jeder Zeit, also auch nachts in der Notfalldiagnostik kurzlebige
Radiocnuklide filr die Untersuchung des Patienten zur Verfligung.

Es zeigte sich nun, daB durch den manuellen Vorgang der Elution,
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Ralibrierung aber auch der Markierung hShere Personalexpositio-
nen gemessen wurden. Durch konsequenten Aufbau entsprechender
StrahlenschutzmaBnahmen im sogenannten "HeiBen Labor"™ konnten die
zeltweilig aufgetretenen h8heren Expositionen des Personal wieder
reduziert werden.

Die wichtigsten SchutzmaBnahmen sind: -

- Alle Markierungen, Generator-Elutionen und Abfilllungen von Ra-
diopharmaka sollten nur an dafiir geeigneten Arbeitsplitzen mit
ausreichender Abschirmung durchgefilihrt werden.

- S#mtliche Manipulationen sollten - soweit m8glich - mit Abstands-
werkzeugen erfolgen

- Markierungen von crganischen Verbindungenmit radicaktiven Stof-
fen dirfen nur hinter einer Abschirmwand ausreichender St#rke
entweder aus Blei filir Gammastrahler oder aus Kunststoff fiir B-
Strahler durchgefiihrt werden.

= Markierungen, Umsetzungen von radicaktiven Stoffen mit der M3g-
lichkeit der Freisetzung dieser in die Verkehrswege oder in
die ‘Atemluftdiirfen nur in geschlossenen Arbeitsboxen mit ent-
sprechender Entliiftunyg vorgenommen werden.

- Es ist bei allen Arbeitsvorgingen entsprechende Schutzkleidung
(Arbeitskittel, 5chuﬁwechsel, geéighéte Arbeitshandschuhe)- zu
tragen . T

- Der Aufenthalt in der Ndhe von h8her aktiven Priiparaten ist auf
das notwendige Maf zu beschrinken.

Aber nicht nur bel der Vorbereitung der Radiopharmaka im "HeiBen
Labor" k&nnen h&here Expositionen auftreten. Auch bel der Appli-
kation selbst muB der untersuchende Arzt sich schiitzen. Es ist be-
kannt, daB ohne Spritzenabschirmungen die Finger des behandelnden
Arztes bei der Injektion von Spritzen hBherer Aktivitit (z. B. bei
Knochenuntersuchungen mit Tc 99 m) hoch belastet werden k&nnen.
Chne Abschirmung der Spritzen k®nnen durch die tdgliche Routine
bedingt die ‘Jahresgrenzwerte filir die Fingerexpositionen erreicht
werden.

Bei der Untersuchung selbst sollte zur Verminderung der Ganzkdr-
perexposition des Personals der Aufenthalt in direkter Nihe des

"aktiven" Patienten auf das notwendige MaB beschrinkt werden. Be-
reits im Abstand von ca. 1,5 bis 2 m reduziert sich die Ganzk®&r-
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perexposition des Personals deutlich.

Zu den wichtigsten Mthahmen der Reduktion der Strahlenexposition
des Personals sowie der Patienten im Untersuchungsraum z%hit auch
die Entsorgungsfrage radioaktiver S5toffe. Alle im nuklearmedizini-
schen Bereich anfallenden radiocaktiven AbfHlle sind getrennt nach
Halbwertszeiten der Radionuklide in Bleibehdltern oder dafiir ent-
sprechend abgeschirmten:Boxen zu sammeln und t#glich in die dafir
vorgesehenen Abklingriume zu ‘entsorgen.

8.2, Strahlenschutz in der nuklearmedizinischen Therapie mit offe-
nen Radionukliden

Bewertet man die verschiedenen nuklearmedizinischen Therapieformen
nach Hdhe der applizierten Aktivitidt und Hiufigkeit der durchge-
‘flihrten Therapien, so nimmt die-Therapie funktionsgestérter Schild-
drilsen und die Behandiung von Schilddriisenmalignomen (Schilddrii-
sen-Karzinome) eine Spitzenstellung ein.

Folgende Tdtigkeiten bei der Theraple der Patienten k¥nnen mit ei-
ner hdheren Personalexposition verbunden sein:

- Applikation des Therapeutikums z.T. im Bereich hcher AktivitH-
ten durch den Arzt.

- Belastung des Personals bel der Pflege des Patienten

~ Abatmen des radiocaktiven Therapeutikums vom Patienten in die
Verkehrswege und dadurch M3glichkeit der Inkorporation des
J=131 durch das Personal

- Ausscheidung des radiocaktiven Therapeutikums vom Patienten
sowie Belastung des Personals durch bettligerige Patienten.

Zur Verringerung der Strahlenexposition des Personals miissen fol-
gende MaBnahmen konsequent durchgefilhrt werden:

- Bei der Applikation des Therapeutikums werden statt fliissiger
Therapeutika Therapiekapseln ausgegeben. Dadurch reduziert sich
das Inkorporationsrisiko von J—131 durch den Arzt. Zusdtzlich
muB ein gewisser Mindestabstand vom Patienten eingehalten wer-
den.

= Frisch therapierte Patienten mit hohen Aktivitliten sollten
sich in einem Zimmer hinter einer halbhohen Abschirmwand auf-
halten. So besteht zwar Sicht- und Gesprichskontakt zwischen
Personal und dem Patienten, aber fiir einen groBen Zeitabschnitt
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der pers&nlichen Beratyng des Patienten ist das Personal durch,
die Abschirewand geschiitzt.

- Durch entsprechende ErhBhurg der Luftwechselzahlen kann das vom
Patienten abgeatmete J-131 -im Raum praktisch guantitativ abge-
leitet werden. Deswéitgren ist in den ersten Tagen nach Thera-
piebeginn die Kontaktzeit zwischen Patienten und Personal auf
das notwendige MaB zu beschrinken.

- Alle Ausscheidungen des Patienten miissen in einer Abklinganla-
ge aufgefangen und zwischengelagert werden.

- Beim Umbetten bettlfgeriger Patienten sind die Arbeitsbedingun-
gen so zu'optim;eren, daB die Arbeitszeit m8glichst minimiert
wird.Das Personal muB sich durch Schutzkleidung gegen Kontami-
nationen und Inkorporationen schiltzen.

B.3. Strahlenschutz in der nuklearmedizinischen Labordiagnostik

Die in der nuklearmedizinischen Labordiagnostik verwendeten Radio-
aktivititen sind sehr niedrig. Deshalb ist das Gefdhrdungspotenti-
al fiir das Laborpersonal beim Umgang mit diesén radiocaktiven Stof-
fen relativ klein. Eine Ausnahme besteht in der Mdglichkeit der In-
korpofatich der radicaktiven-Substanzen-wihrend. der.Phase der Auf-.
arbeitung und der Ausmessurg der Proben. Durch sorgfiltigen Umgang
mit dem Probenmaterial (Abstellen der Proben mit Freisetzungsmig-
lichkeit in Abziligen, Vermeidurig von Kontaminationen heim Verarbei-
ten und Ausmessen der Proben, gute Be- und Entlliftung der Arbeits-
rdume) kann das Inkorporationsrisiko verringert werden. Viele Kli-
" niken kontrollieren régelméﬂig das Personal auf Inkorporation ra-
dicaktiver Stoffe. Die Ergebnisse stimmen darin Uberein, daB fest-
gestellte Inkorporatlionen radicaktiver Stoffe, z.B. J-125 bis auf
ganz ,wenige Ausnahmen im low level-Bereich angesiedelt sind. Dies
148t den SchluB zu, daB die derzeitigen StrahlenschutzmaBnahmen
in den Laborbereichen befeits eine gewisse Optimierung erfahren

haben.

Die gemessenen externen Expositionswerie des Laborpersonals sind
niedrig und liégen an der Medizinischen Hochschule Hannover im
Nachweisbereich der verwendeten Dosimeter.
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9. Zusampenfagsung

Durch dle Publikdation der ICRP 26 im. Jahre 1977 ‘wurde der Strah-
lenschutz auch in den Krankenh#usern auf eine neue Grundlage ge-
stellt. ’ ‘ o

Im Bereich der R&ntgendiagnostik kann gesagt werden, @aB durch
die Einfilhrung neueér Techniken sich im Mittel die Strahlenexpo-
sition sowohl des Patienten als auch des Personals deutlich ver-
ringert hat. Die Uberprlifung und QualitHtssicherung der verwende-

lten ROntgengerdite wird durch die neue R¥ntgenverordnung gesichert.

Der Strahlenschutz bei der Anwendung ofﬁener'radioaktivef Stoffe
im medizinischen Bereich ist durch die Strahlenschutzverordnung
und durch die Richtlinie "Strahlenschutz in der Medizin" gere-
gelt. Bis auf wenige Ausnahmen deckt die derzeit giiltige Strah-
lenschutzverordnung den Umgang mit offenen radicaktiven Btoffen
ab. Die derzeit giiltige Strahlenschutzverordnung wird z.Z. iiber-
arbeitet.

Empfehlungen der Internationalen Strahlenschutzkommisssion,
ICRP 26, vom 17. Januar 1977
Gustav Fischer Verlag, 1978

Verordnung ilber den Schutz vor Schiden durch ionisierende Strah> . ~
len (Strahlenschutzverordnung} vom 20. Oktocber 1976
Bundesgesetzblatt , Teil 1, 1976

RSntgenverordnung vom 8. Januar 1987
Bundesgesetzblatt, Teil I, 1987

Becker, U. und Ewen, K.: Einfithrung in die neue RSntgenverordnung
R&ntgenblatt 40 (1987}

Stender, H.St.: Durchfilhrung der Qualit#tssicherung in der R&nt-
gendiagnostik nach der neuen R¥ntgenverordnung
R8ntgenblatt 40 (1987)

Krahe, Th. et al: Die Strahlenexposition des Patienten und Unter-
suchers in der interventionellen Radiologie. Fortschr. R&ntgen-
str. 145, 2 T1986)

Lackner, K. et al: Die Strahlenexposition des Untersuchers bei An-
giographien. Fortschr. R¥ntgenstr. 128, 1 (1978}
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Franke, K.: Uber die wichtigsten Bedinqungen zur Qualit#t von
Rbntgenanlagen in Europa, Japan und den USA.
R8ntgenpraxis 37, (1984)

Riibener, K.-H.: Digitale Radiographie - R¥Sntgendiagnostik der
Zukunft
ROntgenpraxis 36, 1983

Kuhn, H.: Reduktion der Patientendosis bei bestmdglicher Si-
cherung der Bildqualitit
R8ntgenbl. 38 (1985)

Ewen, K. et al: Die Reduzierung der genetisch signifikanten
Dosis in der Bundesrepublik Deutschland als Folge von Uber-
priifungen medizinischer Rbntgeneinrichtungen durch Sachver-
stidndige

Fortschr, Rdntgenstr. 135, 3 (1981)

Klimpel, H.: Erfahrungen bel den Prlifungen von Standarddaten
an Rintgendiagnostikeinrichtungen
R8ntgenbl. 38 (1985}

Bregulla, W. et al: Die Seltenen~Erden-Folien - Eine M&glich-
keit zur Reduzierung der Strahlenexposition in der R&ntgendi-

..eagnostik

14,
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R&ntgenpraxis 36, 1983
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Fortschr. Rdntgenstr. 137, 6 (1982)

Langer, M. et al: Strahlenbelastung des Untersuchers bei der
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Neufang, K.F.R. et al: Messungen zur Strahlenexposition bei
der indirekten transvendsen Digitalen Subtraktions-Angiogra-
phle - Vergleich von Pulse-mode- und Continuous-mode-Betrieb
R8ntgenpraxis 38 (1985)

Stieve, F.-E.: Strahlenbelastung bei Berufen des Gesundheits-
wesens. Vortrag auf der "Sicherheitsfachtagung Krankenhaus",
Hannover, 1987 in "Sicherheit im Krankenhaus", Seetzen/Junker
{Hrsqg.), Medizinische Hochschule Hannover, 1987

Wissing, H. und Schmidt-Neuerburg, K.P.:
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ker (Hrsg.), Medizinische Hochschule Hannover 1984

Junker, D. und Fitschen, J.: "Dosimetrie inkorporierter Strah-
ler” in Handbuch der med.. Radiologie, Bd. XV, Teil ™1 A, Sprin- ~
ger-Verlag 1980

Gldbel, B. et al:
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radicaktiver Stoffe
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Nuc Compact 17 (1986)

Gl&bel, B.: Untersuchungen zur Strahlenbelastung von J-125
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Entsorqung fotochemischer Abwidsser

von 1. Boie, Leverkusen

In letzter Zeit hiufen sich die Zeitungsmeidungen und Anfragen
in Linderparlamenten zu diesem Thema. Es herrscht Unsicherheit
iiber die Gefdhrlichkeit fotografischer Bider und die Vorschrif-
ten zur Entsorgung.

Im Krankenhaus bendtigen fast alle Aufnahmemethoden vom Rintgen-—
bild bis zur Monitorfotografie einen SchwarzweiB~Entwicklungs-
prozef, das Réntgenentwipk1ungsger&t‘ Dies besteht aus drei
Tanks, dufch die die belichteten Filme transportiert werden.

Regenerator Regenerator
Entwickeln Fixieren
ttberlauf Uberlauf Spiilwasser

Die Regenerlerfliissigkeiten fiihren dem Tank je nach Materialart
und -durchsatz neue Chemikalien zu. Dabei entstehen Badiiberldufe:
0,4 - 0,8 1 Entwickler und 0,6 - 1 1 Fixierbad pro m2 verarbei~-
tetes ROntgenmaterial, Alle marktgdngigen Entwicklunésmaschi—
nen sind in der Lage (eventuell nach Umbau), diese'Badﬁberléu-'
fe einzeln aufzufangen. Die Zusammensetzung der Bider mit
Kommentierung der Gefdhrlichkeit zeigt Abb. 1.

Gebrauchtes Fixlerbad enthdlt eingeschleppte Anteile vom Ent-
wickler sowie aus dem Material herausgeldstes Silber (3 - 4 g/1)
in Form des sehr stabilen Silberthiosulfatkomplexes.

Das Splilwasser, das normalerwelse direkt abgeleitet wird,
besteht zu iliber 99,7 % aus Wasser. 2 -~ 4 % des aus dem Materijal
herausgeldsten Silbers gelangt in das Splilwasser.



Abb. 1: Rontgenverarbeitungsbider (Frischzustand} - Inhaltsstoffe in %

Entwicklerbad % Einstufung GefStoffv. Wassergef.-K1.** Abbau, Oxid. Kldranl.
Hydrochinon 1-3 mindergiftig 2 leicht
Ihenidon 0.1-0.5 (mindergiftig)* {2)* schwer
Kaliumsulfit 4=-6 - (1)~ leicht
Kaliumcarbonat 3-5 - 1 -——
Raliumbromid 0.3-1 —— 1 -
Kaliumacetat 0.5-2 - ' 1 leicht
Diethylenglykol 3-4 {mindergiftig)* 1=>0 - leicht
Hartungsmittel 1-2 -—- . leicht
Kalkschutzmittel 2-3 ——— (1) mittel-schwer
Wasser 75-80
pH-Wert 10.5-11.0 t
ol
3

Pixierbad '
Ammoniumthiosulfat 5-15 -— 1 leicht
Natriumsulfit 0.5-1 -—— 1 leicht
Borsdure 0.3-0.5 -— 1 -——
Natriumacetat 0.5~1 -—— 1 leicht
Essigsdure 0.5~1 unter 25 § : --- 1 leicht
Wasser B0-85
ph-Wert 5.0 -
** ) = im allgemeinen nicht wassergefdhrdend { 1* elgene Einstufung

1 = schwach gefdhrdend \ .

2 = wassergefidhrdend

3 = stark wassergefihrdend
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Die organischen Bestandteile der Réntgenbidder werden weitgehend
in einer Kldranlage abgebaut. Dort wird auch Thiosulfat zum
v&llig harmlosen Sulfat oxidiert. '

Silber wirkt in Form des freien I¢ns stark toxisch auf Fische
und andere agquatische Organismen. Das freie Silberion ist in
normalen Gewidssern nicht stabil, es wird rasch komplexiert, an
schwefelhaltige Substanzen gebunden oder reduziert. Die Kidr-
anlage filtert Silber als metaliisches Silber oder als Silber-
sulfid heraus.

Nach neueren Untersuchungen ist Silbersulfid 15000 und der
Silberthiosulfatkomplex gar 17500 mal weniger toxisch als

Silber in der freien ionischen Form. Weder Silberthiosulfat

noch fotografisches Abwasser stdrt den Betrieb bzw. die Funktion
einer Kldranlage. Das Silber wandert in den Kldrschlamm, wo

es auch eine Verwendung als landwirtschaftlichen Diinger nicht
behindert. Silbersulfid ist eines der schwerstldslichen Salze
iberhaupt. )

"Diesem Unterschied der Gefidhrlichkeit trigt die gegenwirtige
..Gesetzeslage .nicht Rechnung. Entscheidend fiir die Einleitung
eines Abwassers sind die Vorschriften der Kommune. Dieée.értf
lichen Abwassersatzungen enthalten im allgemeinen Grenzwerte
fiir die Silberkonzentration von 1 mg/l, aber auch 0,5 mg/i
oder 0,1 mg/l werden gelegentlich gefordert. Wahrend einige
Oortssatzungen die Konzentration an der Ubergabestelle zur
Kanalisation zum MaB nehmen, wobei die Vermischung mit anderen
Abwasserstrdmen des Krankenhauses die Werte senkt, wird immer
hiufiger gefordert, direkt am Abfluf der Maschine zu messen.

Direkt am Abfluf der Entwicklungsmaschine sind derart niedrige
Silberkonzentrationen in keiner Klinik erreichbar. Die foto-

grafische Industrie wird darauf hinwirken, daB die Grenzwerte

fiir fotografische Silberverbindungen erhdht werden und da#

bei kleineren Verbrauchern auch Frachtbetrachtungen erfolgen.

’
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Nach unseren Schidtzungen entsorgen die Kliniken in der Bundes-
republik:

<5 % entsilbern selbst, entsilbertes Fixierbad u. Entwick-
lerbad werden vereint und als Abwasser abgeleitet.

15-20 % geben nur das Fixierbad zur Entsilberung und Ent-
sorgung, das Entwicklerbad wird als Abwasser abge-
leitet.

70-80 % geben Fixierbad und Entwickler zur Entscrgung

Im Durchschnitt entstehen fiir die Klinik (abh3ngig vom Silber-
preis) keine Kosten durch die Entsorgung von Fixierbad und
Entwickler. Die 0,80 DM, die etwa fiir 1 Liter Entwickler
allein bezahlt werden miissen, werden durch die Silbervergiitung
fiir das Fixierbad ausgeglichen. Allerdings entsteht der Klinik
ein Einnahmeverlust im Vergleich zur Entsilberung vor Ort.

Eine Entsilberung vor Ort lohnt sic¢ch nur, wenn der Entwickier-
iberiauf und die entsilberten Fixierbider als Abwasser abge-
leitet werden kdnnen. Dies ist h3ufig nicht der Fall, weil

der Sonderabfallkatalog einiger Linder (z.B. Hessen, Hamburg)
fotografische Bdder als nachweispflichtigen Sonderabfall
einstuft. Es ist rechtlich nicht unumstritten, ob die Linder
in ihrem Katalog iiber die vom Bund festgelegte Liste gefihr-
licher Abf&lle hinaus weitere Abfille als nachweispflichtig
einstufen k&nnen. Die TA-Abfall mit dem neuen Abfallkatalog
wird hier endgliltig Klarheit schaffen.

Selbst wenn die fotografischen B3der als Sonderabfall angesehen
werden, ist ihre Einleitung in die Kanalisation nicht in

allen Fdllen illegal. Die zustindigen Beh&rden kénnen Ausnahme-
genehmigungen erteilen, wenn das Wohl der Allgemeinheit nicht
beeintrdchtigt wird (§ 4 Abs.2 AbfG).

Zweifellos ist bei Entsilberung vor Ort der Eliminierungsgrad
des Silbers wesentlich geringer als bei der Aufarbeitung
durch einen fachgerecht vorgehenden Entsoryger.
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Der Wirkungsgrad hidngt vom Gerdt, dem Wartungszustand und
meist auch von der (ungleichmd@Bigen) Maschinenauslastung ab.

Die zuklinftige Entwicklung wird sich auf die Einsparung von
Chemikalien konzentrieren. Die Regenerierquoten pro gm sind
beim RéntgenprozeB um ein Mehrfaches hdher als bei den tibrigen
fotografischen Prozessen.

- Die Verringerung der Fixierbad-Regeneriermenge ist nur be-
grenzt méglich, da ein zu hoher Silbergehalt des Bades sich
nachteilig auf die Bildstabilitdt auswirkt.

- Fixierbadrecycling kdnnte vor Ort oder bei einem Entsorger
erfolgen. Hierbei werden gebrauchte Bider teilentsilbert,
durch Chemikalienzusatz aufgefrischt und wieder verwendet.
Dabei wiirde bei einem Recycling vor Ort die analytische
t'berwachung von Silbergehalt, Sulfit, Thiosulfat, Hdrtungs-
mittel und pH-Wert an das Klinikpersonal erhebliche Anforde-
rungen stellen. AuBerdem miissen stdrende Stoffe entfernt
werden: Bromid, Hydrochinon, Gelatine u.a.

Beim Recycling durch den Entsorger sind zusdtzlich Probleme

. zu 1dsen: éiﬁhéitii&ﬁkéiﬁfqﬁa'Séuﬁérkeit“der:verschiedenen-
Badpartien, Handling in 20 1 Kanistern oder Einbau zusitz~
licher Tanks u.a.

Die fotografische Industrie begegnet diesen Recyclingversuchen
noch mit Zuriickhaltung, da sie sich fiir die Qualitdt und Halt-
barkeit ihrer Produkte mitverantwortlich fiihlt. Erste Versuche
sind in Deutschland nicht sofort erfolgreich verlaufen;

in den USA finden Erprobungen gr&Seren AusmaBes statt, so

daB die Aussicht besteht, daB dieses chemikaliensparende
vVerfahren in nicht allzu ferner Zukunft eingesetzt werden
kann.

- Zwischenwdsserung vermindert die Verschmutzung des Fixier-
bades durch den Entwickler. Sie ist wahrscheinlich Voraus-
setzung filir das Fixierbad-Recycling. Auch hier sind Probleme
zu 18sen wie z.B. starkes Quellen der Schichten.
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Derartiges Fixierbadrecycling wiirde den Verbrauch an Fixier-
chemikalien auf 1/3 reduzieren, d.h. von heute 4 Mio 1/Jahr
auf ca. 1,3 Mio 1/Jahr. Da hierzu neue Entwicklungsgerite
<notwendig sind, wird sich diese umweltschonende MaBnahme nur
. verzégert auswirken.‘(Normalerweise-betrﬁgtvdie durchschnitt- -
liche Nutzungszeit von Entwicklungsmaschinen 8 Jahre}.

Dr. Immo Boie, Agfa-Gevaert AG, Zentrale Okologie, Leverkusen



- 434 -

Filter in RLT-Anlagen

Was haben wir aus dem Stérfall "Tschernobyl” gelernt? von E. Neudeck, Reinfeld

Messungen der Strahlenschutzkommission haben ergeben, daB es in Luftfiltern

n "Raumlufttechnischen Anlagen" zu einer Anreicherung radioaktiver Schad-
stoffe‘gekommen ist. Die radioaktive Belastdng in klimatisierten Riumen war
daher deutlich gerinéer als in der ungefilterten AuBenluft, so daf ganz ein-
deutig gesagt werden kann, daB bei intakten Luftfilteranlagen von Klimaanlagen
eine gewisse Schutzwirkung ausgeht, die jedoch abhidngig von der Qualitdt der
Filteranlage, also vom Wirkungsgrad der Filter ist. Da 99,9% der Gesamtanzahl
der Partikel in der Luft kleiner als 1 pym sind, ist es also wichtig Filter
einzusetzen, die gegeniiber diesen PartikelgriBen hohe Wirkungsgrade aufweisen.
Yor- oder Grobfilter, selbst Feinfilter der Klasse EUf, weisen gegeniiber
atmosphﬁrischem‘Staub vergleichsweise geringe Wirkungsgrade auf.

AuBier dem wirkungsjrad, ist die effektive Filterfliche ein weiterer wichtiger
‘Faktor, da die Filterfliche die Standzeit eines Filters direkt beeinfluBt. Bei
' einer Erhthung der Filterfliche eines Taschenfilters beispielsweise von 5 m"/
m’/s auf 7,5 m*/m'/s, also um 50% - erhtht sich der Standzeitfaktor von 3,5
auf 7,0, also um 100%. Daher sollten Feinfilter der Klassen EU6 bis EUY eine
Filterflache haben, die groﬂer als 6 5 m /m’ /s ist, damit eine wirtschaftliche
'_F1ltrat1on erre1cht erd.

Ein letzter, wichtiger Punkt bei der Auswahl von Filtern ist der Anfangsdruck-
© verlust. Filfer mit groBen Filterflachen und strdmungsgiinstigen Taschenanord-
nungen haben einen geringen Anfangsdruckverlust, da die Luftgeschwindigkeit
‘durch das Medium geringer ist. Dieser geringe Anfangsdruckverlust erhoht die
Filterstandzeit und reduziert den Energieverbrauch.

Zuriick zum Thema "Tséhernobyr..

in Zusammenarbeit mit unserer schwedischen Firma wurden Mitte Juni 1986
Messungen an einem Taschenfilter der Klasse EU7, also mit einem Wirkungsgrad
gegeniiber atmosphirischem Staub von B0-85% nach DIN 24 185, im Forschungs-
zentrum Studsvik in Schweden durch Dr. Aleklett durchgefithrt. Das Filter war
wihrend des Unfalls von Tscherncbyl im Krankenhaus von Trosa, einer Stadt 70
km siidlich von Stockholm, im Einsatz und wurde am 2. Mai zum Messen ausgebaut.
Die radioaktive Wolke erreichte Schweden am 27. April. Das Taschenfilter, mit
cz. 9 m° Filterfldche und 10 Taschen, wurde mit 3000 m*/h ca. 100 Stunden lang
in dieser Zeit mit radioaktivem Staub beladen.
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20 km vom Einsatzort des Filters entfernt, im Forschungszentrum Studsyik; whrde
die Aktivitdt von Cdsium 137 aufgezeichnet. Der hochste gemessene Wert lag bei
4,41 Bg/m’, und zwar am 28.04.1986. In der Zeit vom 27.04. bis 2.05. lég der
Durchschnittswert bei 1,2 Bq/m*. Nimmt man nun an, daB am Einsatiort'des
Filters und im 20 km entfernten Forschungszentrum das gleiche Niveau herrschte,
so erhdlt man insgesamt 360 000 Bq Céisium 137, die in das Filter gelangt sein -
miiBten. Wirklich gemessen wurden im Filter 110 00C Bq Cdsium 137.

Uﬁ festzustellen, wo sich genau im‘Fiiter die Aktivitdt befand, wurde jede der
10 Taschen gemessen und eine Tasche quer zum Luftstrom in 9 Streifen geschnit=
ten und gemessen. Alle 10 Taschen wiesen durchschnittlich eine Aktivitit von

11 000 Bq Cédsium 137 auf. Also fir das komplette Filter ergab sich eine Gesamt-
aktivitdt von 110 000 Bq bzw. auf den m® Filterfliche bezoéen: 12 200 Bq.

Interessant zu messen war natiirlich auch noch, ob Aktivit&t beim Filtérwechsel
freigesetzt wird. Daflr wurde eine Tasche des ziemlich staubbeladenentFilters
in einen Plastikbeutel gelegt und heftig geschiittelt. Die fiir Cisium 537 ge-
messene Aktivitit lag bei 50 Bq. Das bedeutet, daf weniger als 1% der Aktivi-
tdt "herausgeschiittelt" wurde. ’

Eine AbschluBuntersuchung zur Feststellung der Gesamtaktivitdt der verschiede-
nen Isotope wurde an einem kleinen Muster einer Filtertasche durchgefuhrt

Die Ergebnisse dieser verschiedenen Aktivititen (angepaBt an die 110 000 Bq
Casium 137 des Filters) ergaben eine Summe der Aktivitidt aller Isotopen von
275 900 Bq pro Filter bzw. 30 655 Bq pro m* Filterfldche wovon beispielsweise:
Jod 131, mit einer Halbwertzeit von 8.0 Tagen, 13 500 Bq Aktivitlit pro Filter
bzw. 1500 Bq pro m’ Filterfliche aufwies und Cisium 134, mit einer Halbwert-
zeit von 2.1 Jahre, 62 800 Bq Aktivitat hro Filter bwz. 6978 Bq pro m° Filter-
fliche aufwies.

Was haben wir nun aus dem Stérfall "Tschernobyi" gelernt?

1. Hinsichtlich des Umganges mit Luftfiltern:

Die vom Bundesministerium dazu beauftragte Strahlenschutzkommission hat im
Bundesanzeiger Nr. 128 vom 17. Juli 1986 folgende Stellungnahme verdffentlich:
Nach § 1t Abs, 3 der Bekanntmachung der Satzung der Reaktorsicherheitskommis-
sion und der Strahlenschutzkommission vom 5. November 1984 (BAnz. S 12909)
werden die nachfolgenden Empfehlungen. die die Strahlenschutzkommission am .
19. Juni 1986 verabschiedet hat, bekanntgegeben.



- 436 -

Das Personal soll Staubmasken tragen. Ein direkter Kontakt der Kirperober-
fliche mit dem Filter bzw. mit deﬁ Filterstaub ist zu vermeiden. Die %ilter
sind z.B. in Plastiksicken an einem Ort zu lagern, an dem sich Personen nicht
ldngere Zeit aufhalten. Die endgiiltige Beseitigung (Entsorgung) kann nach ca.
2 Monaten, wie bisher éblich, erfolgen. Vor dem Essen und nach Beendigung der’
Arbeiten sind die Hinde zu waschen und mit Filterstaub verschmutzte Kleidung
abzulegen.

2. Hinsichtlich Auslegung von Filteranlagen:

Wie bereits eingangs dargelegt, sollte bei der Auswahl von Luftfiltern generell
ein hoher Wirkungsgrad in Verbindung mit groSen Filterflichen unbedingt be-
ricksichtigt werden, damit eine hohe Abscheideleistung erreicht wird, die na-
tiirlich noch effektiver mit mehrstufigen Anlagen erreicht werden kann, bei-
spielsweise die Kombination von Taschenfiltern der Klasse EU7 mit EU9,

3, Hinsichtlich der Sicherung des laufenden Betriebes

Generell war es fiir Betreiber von "Raumlufttechnischen Anlagen” schon immer
sinnvoll, Ersatzfilter fiir betriebsintern wichtige Anlagen vorritig zu haben,
um bei Betriebsstdrungen kurzfristig einen Filterwechsel vornehmen zu konnen.

-~ Flr Storfdlle von auBen wire es-ebenfalls sinnvoll Ersﬁtzfilte;'vorraiig 2
haben, um vorbeugend einen Filterwechsel an wichtigen Anlagen vornehmen zu
konnen, deren Enddruck noch gar nicht erreicht ist.

Damit schlieBt man einen eventuell notigen Wechsel in der Phase des Stérfalles
aus. Voraussetzung ist natirlich die friihzeitige Ankiindigung von Storfdllen,

anschiieBend: 15 Minuten Videofilm mit dem Thema “Filtertechnik”

Eckhard Neudeck
Camfil GmbH
Feldstr, 26-32
2067 Reinfeld
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OP - Hygiene - elektrisch messen ?
J.Schad, Hannover

1, _Einfiihrung

In den letzten Jahrzehnten sind durch die Erfoilge in der
Medizin, speziell in der Chirurgie., und die Mdglichkeiten
der Biomedizinischen Technik und Krankenhaustechnik, kompli-
zierteres und weiterreichende Eingriffe moglich. Dauer der
Operationen und Umfang der Eingriffe nehmen zu. Diese Ein-
griffe und die sich hiufig anschliefende Unterdriickung des
Immunsystems  bei Trangplantations-Patienten erhdhen die
Gefahr einer Infektion schon durch "“an sich harmlosge" Keime.
Diese Keime werden vor allem durch die Luft 2u dem Patienten
getragen, wie Charnley [2] 1969 nach zehnjdhrigen Vefauchon
mit OP's verschiedener Luftreinheitsgrade feststellte. Als
typische Infektionserreger galten bei ihm der Staphylococcus
aureus und der Bacillus proteus. Auch heute werden |
Staphylococcen und aerobe Sporenbildner (Bazillen) ala die
hiufigsten Keime in OP's angesgehen,

Durch den Anstof von Charnley entstand eine heftige Dia-
kussion dariiber, ob die Luftkeime tatsdchlich die Rolle bei
Infektionen spielten, die er ihnen zugewiesen hatte, und ob
ihnen wirksam mit Raumlufttechnischen (RLT-} Anlagen begeg-
net werden konnte. Erat durch die Studis [4] an schwedischen
Krankenhdusern konnte dieser Zusammenhang statistisch signi-
fikant nachgewiesen werden.

Die sich daraus ergebenden Forderungen der Hygieniker an die
Keimarmut der Luft wurden in die DIN 1946 Teil 4 einge-
bracht. An die OP's fiir Transplantationen, Herzoperationen,
Gelenkprothstik, Alloplastik und ahnliche Eingriffe wurden
besonders hohe Anforderungen hinsichtlich der Keimhygiene
gestellt. Dieses schien zur Zeit der Erstellung der DIN 1846
Teil 4 (1978) nur durch sine hohe Vardﬁﬁnung der Keime im
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gesamten OP und somit nur durch eine hohe Luftwechselrate im
reinen AuBenluftbetried erreichbar. Angesichts der in-
zwischen gesammelten Erfahrungen und der drastisch gestie-
genen Energiepreine wird seit einigen Jahren diskutiert, wie
die DIN 1946 den heutigen Erfordernissen angepapt werden
kann, ohne den hohen Hygienestandard aufzugeben [3},{6}.

Die Zahl der Keime, die heute durch die Filter der RLT-
Anlage in die OP's gelangt. ist gleich Null, wenn man einmal
von Defekten in der RLT-Anlage absieht. Die Uberpriifungen,
die heute an den RLT-Anlagen durchgefiihrt werden, dienen
daher nur dazu, diese Defekte auszuschliefen. Bei jedem
Filterwechsel und in mindestens jéhrlichen Absténden sind
Zzum Beispiel der sogenannte Ulfaden-Test nach DIN 24184 oder
eine Partikelzihlung vorzunehmen.

Hauptquelle wvon Keimen im OP ist daher der Mensch. Die
Abgabe von Keimen ist vor allem durch die Aktivitét des
Personale bedingt, 8o dap die Keimzahl widhrend einer Opera-
tion etarkén Schwankungen unterlegen ist. Beispiele hierzu
sind’ iR [6) angegeben™In"OP's:mit.hohen. Anforderungen an
die-Koimfroiheit werden daher unter anderem Atemluftabsaug-
anlagen installiert. Bei dem Verdacht, dap die Keimzahl
durch den Vardunnuhgseffekt der RLT-Anlage nicht =zuriickgeht,
miissen Messungen der Keimzahl durchgefiihrt werden. Die
Ergebniese dieser Messungen stehen nach ungefihr 18 bis 24
Stunden zur Verfiigung. Wihrend dieses Zeitraumes mup der OP
eventuell gesachlossen werden. Dieses beeintrachtigt die
Wirtschaftlichkeit des Krankenhauses in starken Mafe und
steht dem Versorgungsauftrag des Krankenhauses entgegen.

2. Das konventionelle Verfahren

Der Grund fiir das nutzlose Verstreichen einer scich langen
Zeitspanne =2wischen der Probenahme und der Keimzahl-Be-
stimmung liegt an folgendem (vergl. Bild 1) : Eine Luftkeim-
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in § Minuten 83 Liter Lufl ansaugen

N =

qetlllnailllu yom Pmbenm‘gﬂu

u! eins Nehragerplatt

Ulrtlslndung:-
scflzuch —
Babriten
24 Shupden
bai 379C
Auszihien der Kolonien
uilansauggm Land 1 : Konventlonelles Vertzhren zur Luflkclmzihrung—l

probe wird iiblicherweise durch Ansaugen siner definierten
Luftmenge durch sin Gelatinefilter genommen. Die Poren des
Gelatinefilters besitzen einen Durchmesser von 0.2 um, 8o
dap die Luft passieren kann. die in der Luft befindlichen
Partikel mit den anhidngenden Keimen aber aufgefangen werden.
Das Gelatinefilter wird auf die Oberfléche einer mit Agar
verfestigten Nihrlésung gegeben. Zum Schutz vor Fremdke imen
befindet sich das Nihragar in einer Petrischale mit ver—
gschlieBbarem Dackel. Die Potrischale wird nach dem
"Beimpfen" mit den Keimen bei der Temperatur des maximalen
Keimwachstums gelagert. Diese Temperatur liegt im aligemein-
en zwischen 30 und 37°C. _Bei diesen Temperaturen lést sich
der Gelatinefilter auf. Dadurch kommen die Keime mit der
Oberfléache des Nihragars in Berilhrung. Ist die Keimzahl
nicht zu hoch, kann man davon ausgehen, dap jeder Keoim
einzeln auf der Oberfliche des Nahragars zu liegen kommt.
Nach einer Zeit von 18 bis 24 Stunden haben aich aus ein-
zelnen, lebensfihigen Keimen auf der Oberfliche des Nsahr—
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agars sichtbars Kolonien gebildet. Diese lange 2eait des
Bebriitens der Keime gilt es abzukiirzen.

W des peuen fahrens

Im Bild 2 sind einige der Verfahren. die sich zur Weiterent—
wicklung auf das Ziel der schnellen Kei'mzahlheatimung eig-
nen, dargestellt. ©Nach der Uberprﬁfungﬁder Verfahren auf
Wirtschaftlichkeit wund Durchfilhrbarkeit in.einem Hygiene-
labor, wurde das Verfahren zur Keimzahlbestimmung durch die
Knderung der elektriachen Leitfdhigkeit ausgew#hlt.

|Aulomalische Bestimmung von Keimzahlenl
Eiasiehlrzr:gdii':”:m Labormessungen I

. l'l’ailchenaigenschailen Stoftwechssl I - Untarsuchung dr Teli-

bestandisile der Keime
Fettsduran,DNA,

- Messong der Trﬁbu;:ﬂ von Nihr- - Messung der abgegebensn Gase tolyse) durch Gas-

- zl8sungen_durch dia Mikioorganismen_ durch Gaschromatographie cgromaloguphia
_(Acromedic Englneering) {Headspece - Analyser L
- Reflektlon von Licht an Orgar{ismﬂn - Bestimmung der Sauesstofi- --- Antlgenmessung durch
wul Festagar [6] aufnahme det Keims [18) :).ddelro?tktf:r'e:ﬁw‘mﬂaﬁ?et

. Lo u rte
- Fluoreszent von markierten Partlkeln - Messung det Radicakilvilat der Antikarper
im Lichistrahi (Microltuoromater) rs:g*l;\::ﬁc::l a_sr:!lgsher einer
ahrlosun
- Messung und Zihlung von Tellchen {Bactec Model 225) ¢ - Phc;:crneuisclae E",‘
In Flassigkeilen {Coulter - Counter) - ’ . stellung von Baklerien-
- Messung der Sioffwechsetwirme ATP durch Luciterin-
- Auszéhlung au! Agar - Platten von Keimen {Beckman [nsieements)  Lucilerase
Bild 2 : Gbersicht Uber dia - Messung der Impedanzinderung
Kaimzahlbeslimmungs - einer Nahrlosung durch Stoftwechsel
varfahren {Bactomatic,Malthus)

Das Verfahren der elektrischen Impedanzmessung an bioclogi-
schem Material ist achon so alﬁ wie die geeignseten MeBauf-
bauten. Im Jahre 1899 beschrisb G.N. Stewart'die Impedanz-
dnderung von Blutserum im Laufe von 25 Tagen in einem Mep-
aufbau nach Kohlrausch. Ende der 1920er . Jahre arbeiteten
Parsons und Sturges an einem MeBaufbau =zur Zihlung wvon
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Clostridia-Keimen in Fleisch [5]. Sie waren Angestellte
einer Fleischverpackungsfirma und hatten den Auftrag, ein
schnelles Verfahren zur bakteriellen Freigabe des Fleisches
Zu entwickeln,

Brauchbare Geridte wurden aber erst von Ur (7] und Cady (1)
beschrieben. Sie verwenden eine welektrische | Briicken-
schaltung, die mit Wechselstrom gespeist wird (Bild 3). Das
eine Gefdp in der Briicke enthalt die zu zdhlenden Keime. das
andere Gefdp ist steril, es dient als Referenzgefafd.

Brickan -
widerstinde

®

Sinusgensrator

[ Rey  tmin
Wepschaltung

| Blid 3 : Prinzipschaltblid der Megeinrichtung |

4. Weiterentwicklung zur Bestimmung der Luftkeimzahl

Die bisher beschriebenen Verfahren dienten zur Unterasuchung
von Lebensmittel—-, Urin— oder Blutproben auf ihre Keimzahl.
Die zu bestimmenden Keimzahlen lagen hei 10® bism 10* Keimen.
Die Keimzahlien in der OP-Lufthygiene liegen dagegen bei 10*
bis 10® Keimen. Das Verfahren muPte daher in seiner Empfind-—
lichkeit deutlich verbessert werden.

Die geforderte Empfindlichkeitssteigerung wurde durch die
Optimierung des Elektroden—Materials, der Nahridsung fir die
Keime, der Frequenz des MePstromes und- der Auswerte—

Ean
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Schaltung erreicht.

Bild 4 zeigt das Keimwachstum in einer Ndhridaung fiir wver-
schiedene zu detektierende Anfangskeimzahlen Neo. -Da das
Keiﬁwgchstum durch das Mefgerdt ab einer bestimmten "Keim-—
zahl-Schwelle* dargestellt wird, ladBt gsich aus der Zeit, die
bis zu dieser Detektion vergangen ist, die Anfangskeimzahl
No bestimmen. Fir den Keim Staphylococcus epidermidis wurde
das Gerdt kalibriert. In Bild 5 ist die Detektionszeit in
Abhdngigkeit von der Anfangskeimzahl dargestellt.

s

Log(Keimzahl) | Bild 4 : Keimwachstum bis zur Detektionszeit
fir unterschiedliche Anfangskeimzahlen

""""" Teiskiions -
;schwelle

Tpots  Toetd  Toets  Toetz  Tpeyt  Zeil

Fir Keime, die andere Wachstumsparameter als der oben ge-
nannte Keim- aufweisen. kann das Gerdt durch ein mathe-
matiaches Modell des Wachstums—- und MeBvorganges schnell neu
kalibriert werden.
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I Bild § : Detestionsyeiten in Abningrokeil von cer Anfangskermzzh l
fér Staphylocaccus spraermicis
. . 0“ " . b9
3. Ausblick- \ KN

Das MeBverfahren ist nicht auf die Lufthygiene begrenzt.
Neben den Anwendungen, wie die Untersuchung von Blut und
Urin auf infektidse Keime, die Untefauchung von verderb—
lichen Lebensmitteln auf den Keimzustand und die Bestimmung
von Wachstumahbmmungen durch Antibiotika, ergaben sich noch
einige weitere Anwendungen

S0 wire zu untersuchen. ob durch die Aufnahme der Impedanz-
oriskurve Eu verschisdenen Zeitpunkten verschiedene Stoff-
wechselprodukte unterschiediicher Xeimgattungen identifi-
ziert werden kdénnen. Dadurch wHre eine einfache Keim-
differenzierung méglich.

Eine weitere Anwendung ist im Bereich der medizinisch-biclo-
gischen Untersuchung von Gewebeproben gegeben. Hier konnen,
eventusll, aufgrund der unterachiedlichen Wachstums—Ge-—
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schwindigkeiten, gut— und bdsartige Zellkulturen unter-
schieden werden.

Eine dritte Anwendungsmdglichkeit besteht derin. die Keim—
zahl nicht in einer statischen Kultur, sondern in einem
Durchf lup~-Bioreaktor =zu bestimmen. Durch den zunehmsnden
Einsatz sgpezieller Keime in der Biotechnologie werden Ver-
fahren zur kontinuierlichen Bestimmung der Keimzahlen in
einem Prozepbehdlter benstigt, =z.B. um die Keimzahl unab-
hiangig wvon Triibungen der Prozepfliigsigkeiten auf einen kon-
gtanten., optimalen Wert auszuregeln. Einige dieser Verfahren
werden in den nachsten Jahren sicher entwickelt oder weiter-
entwickelt werden. Hier kann das vorgegstellte Verfahren
Hinweise und Hilfen geben.
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Smog und RLT-Anlagen im Krankenhaus
von C. Hartung, Hannover

in diesem Jahr hatte die niedersichsische Landesregierung bis Ende
Mirz bereits dreimal Smogalarm bzw. Smogvorwarnung gegeben, so z.B.

am 25. und 26. Februar: Am 23. Februar hatten noch lebhafte Winde
frische Polarluft aus Norden und Nordwesten herangefiihrt. Am 24.

und 25. Februar geriet Niedersachsen zunehmend unter Hochdruckein-
fluR, dessen Kern schlieBlich von der Nordsee bis zum Balkan reichte.
Die Winde wehten nur noch. schwach aus &stlichen Richtungen. Bei
Schneelage und wolkenlosem Himmel registrierte das Wetteramt Hannover
tagsliber zundchst am Boden -2°C und in 500 m Hohe -1°C.‘nachts dann
-4°C am Boden und -1°C in 500 m Héhe. Négen mangelndem, vertikalem '
Luftaustausch durch zu geringer winterlicher Erwdrmungsmdglichkeit

in Bodennihe (Inversion) kam es relativ schnell zu Emissionsanrei-
cherungen und Smog. Vergleiche mit Messungen an der Zonengrenze deu-
ten darauf hin, daB fir die Anreicherung nicht nur grtliche Emis-
sionsquellen verantwortlich sind, sondern auch entfernte, vermutlich
aus den Industriezentren der siidlichen DOR und der Tschechoslowakei.
Weiter wurden 8rtliche Anreéicheruhgén~durch-topographische-Verhdlt- -
nisse beglnstigt. o T | s

Um die Zusammenhdnge zwischen Entstehen, Transport und Umwandlung
von Emissionen sowie die Smogbildung besser verstehen zu kdnnen,
werden seit Beginn der 80er Jahre computergestiitzte Simulations-
studien durchgefiihrt.

Abbildung 1 zeigt z. B. einen Zustand der Schadstoff-Ausbreitung
in Norddeutschland - Modellergebnisse einer niederldndischen
Studie -, aufgrund von Messungen wihrend der starken Smog-Periode
Anfang 1985.

Modellrechnungen Uber Transport und Umwandlung von Luftschadstof-
fen im slddeutschen Raum, Baden-Wirttemberg und Anrainerstaaten,
sind z. B. Hauptziele des Flichen-GroBexperimentes “"TULLA", lber
das anldBlich des 3. Statuskolloquiums des "Projektes Europdisches
Faorschnungszentrum flr Mafnahmen zur Luftreinhaltung {PEF)" des
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Kernforschungszentrums Xarlsruhe 1987 berichtet wurde.

Abb. 1 “Dicke Luft" - woher kommt sie? Emissionsquellen
tiefschwarz v

Die Folgen des Stérfalls "Tschernobyl" besc¢hdftigen uns und den
Krankenhaustechniker noch immer.-

Die Erkenntnis, daB Emissionen und damit auch Schadstoffe vor
Grenzen nicht halt machen, hat u. a. zur Grindung eines EG-Aus-
schusses fir Umweltfragen geflUhrt. Das Jahr 1987 ist Europdisches
Umweltjahr. Auf einem KongreB “"Technische Versorgung und Entsorgung
im Krankenhaus" muB iber Umweltaspekte diskutiert werden.

Betrachtet man die Schadstoffzonen der Bundesrepublik Deutschland
mit den Augen des Krankenhaustechnikers und reflektiert man in
diese die Krankenhaus-Standorte, so fdllt auf, daB sich gerade in
Gebieten hoher und hdufiger Smog-Konzentrationen Krankenhduser
konzentrieren und daB gerade hier der Anteil an Hdusern der Regel-
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und Maximalversorgung besonders hoch ist.
Die folgenden Fragen drdngen sich auf:

- konnen Immissionseinwirkungen generell und insbesondere durch
Smog dem Kranken gefdhrlich werden?

- Welchen Schutz bieten derzeitige RLT-Anlagen in Krankenhdusern
in solchen F&llen lberhaupt?

- Was ist in betroffenen, nicht mit RLT-Anlagen versorgten
Krankenhidusern zu tun? )

2. Emissionébelastungen

Unter Emission versteht man den Ausstof von Schadstoffen, im
wesentlichen Staub, Schwefeldioxid, Stickoxid, Kohlenmonoxid,
organische Verbindungen, Schwermetalle, Fluor- und Chlorwasser-
stoff u.a.

Folgende, kurzzeitige Entwicklung zeichnet sich hier fir die
Bundesrepublik Deutschland ab:

'f"EmissTonskomponente" -~--Tendenz *
Staub . abnehmend
Schwefeldioxid o gleichbleibend
Stickoxide steigend
Kehlenmonoxide , abnehmend
grganische Verbindungen gleichbleibend

* Quelle: Umweltbundesamt

3. Immission

Die Erkenntnis der Emissionsbelastung reicht nicht aus fir
Betrachtungen iiber ihre Schidlichkeit. MaBgebend hierflr sind die
Immissionen, d. h. die Einwirkung der emittierten Schadstoffe an
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einem bestimmten Ort auf der Erdoberfldche,-der in der Regel nicht
mit dem Quellort identisch ist. In dem technischen Regelwerk (TA-
Luft, VDI 2310, MAK-Wertliste der DFG) werden maximale Immisions-
grenzwerte angegeben, unterhalb derer nach dem heutigen Stand der
Wissenschaften keine Schédigungen filir Menschen, fierg, pfianzen =
und Sachgilter zu erwarten sind. Ihre Aussageunsicherheit beruht
jedoch auf ihrer Dimension - Masseneinheit pro Volumeneinheit und
Zeit - und in jihrer Toxizitdt fir den Patienten im Krankenhaus.
RegelmdBige Anderungen und. Ergdnzungen in diesem Regelwerk bestd-
tigen diesen Umstand formal.

4. Immissionseinwirkungen im Krankenhaus

Um mehr dber den Wissensstand hieriber zu erfahren, hat der Ver-
fasser eine Literatur-Recherche liber das Deutsche Institut fir
Medizinische Dokumentation und Information in K&lmn (DIMDI)} und
angeschlossene Literatur-Datenbanken durchgefihrt. Die Ausbeute
war mager, untersteicht jedoch tendenzieli Vermutetes:

‘Immissionskonzentration in Krankenhiusern

- sind in Ballungsgebieten h&her als in Gebieten niedriger
Siedlungs- und Verkehrsdichte,

- folgen tages- und jahreszeitlichen Schwankungen der
Immissionskonzentrationen im Freien,

- werden durch Emissionsquellen im Krankenhaus beginstigt,

- werden infolge Smog nicht erwihnt und

- konnen vermutlich durch RLT-Anlagen erniedrigt werden.

5. Smog-Immissionen und RLT-Anlagen

Bei Smog-Wetterlagen (smoke und fog)} kommt es meist wegen der
eingangs beschriebenen Grofwetterlage zu Inversionen, die tage-
lang andauern k&nnen. Verunreinigungen (Gase, Ddmpfe, Staub,
Kondensationskerne) werden einem gefangenen Inversionsraum zuge-
fihrt oder entstehen in ihm selbst. Innerhalb kurzer Zeit (Stun-
deni}) konnen kritiscne Konzentrationem iiberschritten werden (Smog-
Alarm).
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Hauptkomponenten im wihterlichen smog sind 502’ Staub, CO, Nox

und organische Verbindungen. Durch Oxidation von SO2 entsteht zu-
nichst Schwefeltrioxid, welches mit Nebel zum Schwefelsdureaerosol
“2504 oxidiert. Durch katalytische Wirkungen von Schwermetallsal-
zen (Fe, Mn) im Feinstaub der Luft wird dieser Vorgang beschleunigt.

Raumlufttechnische Anlagen in Krankenhiusern miissen den Anforderungen
der DIN 1946, Teil 4, genlgen. Je nach Raumklasse und Raumart werden

" verschiedene Raumluftzusténde gefordert. Die Raumhygiene wird hier im
wesentlichen durch zwei- bzw. dreistufige Filterung (Fein- und Feinst-
filter Stufen B, + C bzw. B, + C + R/S) erreicht. AuBerdem kann eine
raumlufttechnische Behandlung fir weitere Krankenhausrdume bei spezi-
fischen, inneren und duBeren Gegebenheiten erforderliich werden. Haufig
werden hier nach Abstimmung mit dem Bedarfstrager bzw. zustdndigen
Behtrden LUftungsanlagen oder dezentrale Klima- bzw. LUftungsgerdte
eingebaut, die keine oder eine einstufige Filterung (meist Normalfilter)
besitzen.
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R - e - - . .. S e "‘"No"m
-Filterart. Aitviotie Elokirofitar . =
Zyklone
Absetr -
kammern
Dimpfe .
stindige Luttverunrein hormaler Staup schwerer Industriestau
Grd B 8 Viren Bakterien Pollen j
Rauch Dunrst Nebel Nissel- __ Regen-
der regef tropfen
Tabskrauch Flugnschs
Teilchen
Makro-
molehiia ” Oinebe! Rup
0,00 0,01 0, 1 10 100 um 1000

Abb. 2 Luftverunreinigungen und Einsatzbereiche von Filtern
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Aus der Abbildung 2 ist ersichtlich, daB die dblichen RLT-Anlagen
in Krankenhdusern die grofie Bandbreite von Smog-Einwirkungen nicht
verhindern kdnnen.

6. Smog-Alarm, was ist zu tun?

¥iele administrative und technische MaBnahmen, die zwischen
drztlich-pflegerischen und technischen Bereichen mit der Kranken-
hausverwaltung abzustimmen widren, sind denkbar. Gewisse logisti-
sche Probleme kénnten auch durch einen erh8hten ambulanten Zustrom
wihrend der Smog-Periode entstehen. Welche MaBnahmen tatsdchlich
ergriffen werden kénnen, héngt von den individuellen Gegebenheiten
des betroffenen Krankenhauses ab. Diese MaBnahmen sollten zweck- ‘f
mdBigerweise in einem Ablaufplan festgelegt und-fortgeschrieben
werden, denn spétestens bei Smog-Vorwarnung miBte der Krankenhaus-
betreiber diese beschlossenen MaBnahmen ergreifen, um u. U. eine
mehrtigige Smog-Periode zu iUberstehen.

Auf diese Umstinde hinzuweisen und eine Diskussion hieriber in
Gang zu setzen, war Absicht des Verfassers.
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