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GruBwort

TK'92 und TK'93 - Rickblick und Vorschau auf zwei zentrale. Ver-
anstaltungen auf dem Gebiet der Medizin- und Krankenhaustechnik

TK steht fiir die Veranstaltungsreihe "T-echnik im K-rankenhaus",
die bekanntlich von mir in Verbindung mit der WGKT wissenschaft-
lich geleitet wird und jahrlich in der MHH stattfindet.

Zur TK'92 mit dem Thema "Durch Eigensinstandhaltung und Fremd-
service zum sicheren und &konomischen Krankenhausbetrieb" waren
ca. 800 Tagungsteilnehmer nach Hannover in die Medizinische Hoch-
schule gekommen. ErwartungsgemdB waren dreiviertel der Tagungs-
teilnehmer Krankenhausangehdrige, die sich mit dem Service der
Krankenhaustechnik befassen, sei es vor Ort ausfilhrend oder - am
Schreibtisch sitzend - planend und koordinierend. Jeder vierte
Teilnehmer kam aus dem industriellen Bereich oder war dem Fach-
handel 2zuzuordnen. Jeder dritte Teilnehmer kam aus den Neuen
Bundesléndern, wo neben der Sanierung auch der Service breiten
Raum einnimmt.

In meinem Einfilhrungsreferat "Serviceorientierung an Sicherheit,
Verfligbarkeit und Wirtschaftlichkeit"” habe ich versucht deutlich
zu machen, daf neben der Grundsanierung der Krankenhduser in den
Neuen Bundesléndern, die etwa in 15 Jahren abgeshlossen sein
wird, Krankenhduser und deren Technik bevorzugt erhalten und
weiterentwickelt werden missen. Finanzielle Mittel werden danit
verstirkt fir Nachristungen und Service verwandt werden.

Die Technische Gebdudeausriistung der Krankenhduser in H&he von
ca. 105 Mrd. DM verursacht Erneuerungs- und Servicekosten. in Hohe
von ca. 13 Mrd. DM. Unter Zugrundelegung eines fiktiven Anlagen-
wertes von 1 Mio. DM, der von einem Instandhalter i. M. geservict
werden Kkann, bediirfte es 105.000 Instandhalter, die 3.500
Krankenhduser in Deutschland zu betreuen - mithin 30 technischer
Instandhalter pro Krankenhaus.

Zu bedenken sei auch die Bandbreite zu betreuender Anlagenarten:
1 Mio. DM Anlagenwert représentiere etwa den Wert von 200 Infu-
sionspumpen - fir .einen einzigen Instandhalter eine betrichtliche
Zahl zu betreuender Gerédte. Ein im Krankenhaus beschiaftigter
Klimatechniker mége 2 Mio. DM Anlagenwert betreuen kénnen,
wihrend ein auf dem Gebiet der Raumlufttechnik spezialisiertes
Serviceunternehmen 28 Mio. DM Anlagenwert mit einem Angestellten
zu servicen in der Lage sei.

Diese Beispiele verdeutlichen, warum das Leitthema der TK'92
"Durch Eigeninstandhaltung und Frendservice zum sicheren und
Skonomischen Xrankenhausbetrieb" gewihlt wurde. Denn Anlagenvolu-
men und Anlagenvielfalt in der Krankenhaustechnik haben inzwi-
schen gewaltige Dimensionen, angesichts derer - auch der nit
gesundem Selbstvertrauen in sein Kénnen gesegnete Krankenhaus-
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kollege zu dem Schlup kommen misse: Krankenhduser und insbesonde-
re Krankenhaustechnik ké&nnen nur durch Instandhaltung mit eigenem
Personal u n d Integration des industriellen Services sicher
und Skonemisch betrieben werden.

In ca. 60 Vortrigen wurde dann der Komplex Service, in drei Zigen
an zwei aufeinanderfolgenden Tagen présentiert, ochne die Zeit-
strdmungen zu vernachléssigen:

o Betriebliche Instandhaltung
0 Administrative Instandhaltung
o Service-Forum Medizintechnik

Das Thema der diesiihrigen TK*93 ist "Krankenhaustechnik vor Ort
- anwenden, betreiben, planen, installieren, servicen". Die
Veranstaltung soll allen, mit dem Gesundheitswesen BefaBten, in
den Neuen und alten Bundeslidndern einen Uberblick tber die viel-
f4ltigen Tidtigkeiten geben, die ausgefihrt werden missen, damit
die Krankenhaustechnik vor Ort weiter sicher, verfigbar und wirt-
schaftlich funktioniert.

Seit der Wende miissen die Krankenhduser in den Neuen Bundes-
lindern neben den Sanierungen Service und Betrieb der Kranken-
haustechnik vor Ort organisieren und durchfithren. Zusammen mnit
den laufenden MaBnahmen in Krankenh#usern der Alten Bundeslénder
sind das zu bewiltigende Arbeitspensum und die damit verkniipften
Kosten zu einer zentralen Dimension im Deutschen Gesundheitswesen
geworden.

Neuwordnungen - der Europdische Binnenmarkt und die Gesundheits-
reform - 2zwingen zu Neuorientierungen und Festhalten an Bewéhrtem

zugleich: Krankenhaustechnik vor Ort wird weiterhin angewandt,

betrieben, geplant, installiert und geservict werden. Jedoch wird

das Aufgabenspektrum der Krankenhaustechnik Verschiebungen erfah-

ren.

AnliBlich der TK'93 in Hannover wird in Vortrdgen und Diskussio-
nen die Praxis der Krankenhaustechnik vor Ort behandelt, die in
betriebstechnischen, medizintechnischen und administrativen Be-
reichen der Krankenhduser gefordert ist und sich auch kiinftig
bewsihren muB. Im Mittelpunkt stehen das Anwenden, Betreiben,
Planen, Installieren und der Service

0 der gesamten elektrotechnischen Versorgung bis hin zu der
Gebiudeautomation, Netzwerken und LAN-Anwendungen, Kommu-
nikation, Information und Dokumentation,

o im Gesamtgewerk Maschinenbau,

o der technischen Hygiene sowie

o der Administration der Krankenhaustechnik mit ihren

Schwerpunkten Betriebfilhrung, Organisation, Qualit#ts-
sicherung und Finanzierung.
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Das Programm wird durch Exkursionen unter fachlicher, medizini-
scher und technlscher Kompetenz durchgefiihrt werden und die
Bereiche
o Sicherheitsstromversorgung mit Probelauf
o - Zentralsterilisation

o Zentrale Wascherei

o OP-Kuppeln: visuelle Teilnahme an OP's
der Herz-Thorax- und Gefdfichirurgie

o0 Medcom-Technik und Videckonferenz - Life!
betreffen.

Ein SchluB-Plenum Uber den Krankenhausbau - Tragwerk und Grindung,
Dach, Wand und Fenster sowie die Installationsgewerke und den
Ausbau betreffend - wird die TK'93 beschlieBen.

Im Namen der Medizinischen Hochschule Hannover, vertreten durch
das Institut fidr Biomedizinische Technik und Krankenhaustechnlk
und im Namen der Wissenschaftlichen Gesellschaft fur Krankenhaus-
technik, heifen Herr Kollege Anna und ich Sie ln Hannover’ herz—
lich wlllkommen.

Hannover, im September 1993 '} ‘ . C. Hartﬁnq



TK’93 Hannover . Programmiibersicht
>>Krankenhaustechnik vor Ort - anwenden, betreiben, planen, installieren, servicen <<

Dienstag, 5. Oktober 1993

Mittwoch, 6. Oktober 1993

Horsaal A
Elektrotechnik

Horsaal D
Maschinenbau

Horsaal C
Hygienetechnik

Horsaal A
Elektrotechnik

Hoérsaal D
Maschinenbau

Hérsaal C

Technische
Administration

09.30h - 10.30n

09.00h - 10.30h

09.00h - 10.30h

09.00h - 10.30h

Eréffnung / / Gsbaude- Kaltetechnik Betriebstiihrung
automation und
Organisation
Pause Pause

11.00h - 12.30h

11.00h - 12.30h

11.00h - 12.30h

11.00h - 12.30h

11.00h - 12.30h

11.00h - 12.30h

Aligemeine Energle Hygiane Netzwerke Warme- Gefahrenvorsorge

Elektrische uni und und riickgewinnung und

Versorgung Warme Krankenhaustechnik LAN-Anwendungen Arbeitssicherheit
Mittagspause Mittagspause

14.00h - 15.30h

14.00h - 15.30h

14.00h - 15.30h

14.00h - 15.30h

14.00h - 15.30h

14.00h - 15.30h

Sicherheits- Heizung Hygiene- Kommunikation Raumlufitechnik Qualitétssicherung
stromversorgung service Information Finanzierung
Dokumentation Instanzen
Pause Pause
16.00h - 18.00h 16.0Ch - 18.00h 16.00h - 18.00h 16.00h - 17.30h
Elektrische Varsorgungs- Hauswirtschafts- Plenum Krankenhavsbau: / /
Sicherheit medien tachnik * Daguetk und Grindung

Sanitartechnik

+ Dach, Wand und Fenster
+ Insaltation und Aushau

Aussteller-Sektion: Vorstellung und Vortrags'p;ogramm im Horsaal B
Exkursionen: Sicherhaitsstromversorgung mit Probelauf, Zentralsterilisation, Wascherei, OP - Kuppeln, Medcom - life
WGKT-Jahreshauptversammiung: Konferenzraum MHH - Bettenhaus, Montag, 4. Oktober 1993, 16.00h




PROGRAMM UND INHALT -

' ' Montag, 4. Oktober 1993

16.00 bis Jahreshauptversammlung der Wissenschaftlichen Gesellschaft
18.00 Uhr tiir Krankenhaustechnik gem. eV. (WGKT} im Konferenzraum
des Bettenhauses der Medizinischen Hochschule Hannover

Horsaal A Dienstag, 5. Oktober 1993

Erétfnung

9.20 Ubr GruBwort
. des Rektors der Medizinischen Hochschule Hannover
_ Prof. Dr. R, Pabst ) "
9.40 Uhr  GruBwort |
des IFHE-Prasidenten
Dr. A. Lena, Bologna
10.00 Uhr Krankenhaustechnik 1993:
Neuorientierung und Festhalten an Bewdhrtem -
C. Hartung, Hannover

10.30 Uhr Pause



Elektrotechnik Dienstag, 5. Oktober 1993

Allgemeine Elektrische Versorgung

Vorsitz:
11.00 Uhr

11.20 Uhr

11.40 Uhr

12.00 Uhr
12.30 Uhr

H. Stirwald, Hannover

Sanierungsplanung der AV-Installation:

Von der Einspeisung bis zur Steckdose

E. Schaper, Hannover

Elektro-Bau:

Aus dem Tagebuch eines_Installationsfachbetriebes
H. Ziesemer, Hannover

Beleuchtung von Rdumen des Gesundheitswesens
H-J. Richter, Arnsberg

Diskussion
Mittag

Sicherheitsstromversergung

Vorsitz:

14.00 Uhr
14.20 Uhr
14.40 Uhr

15.00 Uhr
15.30 Uhr

E. Miinchow, Erangen

Sicherheitsstromversorgung > 15 s
mit Diesel-Drehstrom-Aggregaten nach VDE 0107
H. Dolezal, Hamburg

Sicherheitsstromversorgung < 156 5
H-J. Tetzlaff, Warstein-Belecke

Zusétzliche Sicherheitsstromversorgung — ZSV
B. Jénsch, Berlin

Diskussion
Pause

Elektrische Sicherheit

Vorsitz:
16.00 Uhr

16.40 Uhr
17.00 Uhr

17.40 Uhr
18.00 Uhr

Q. Anna, Hannover

Prifungen, Prifmittel und Priiftechniken:

@ olektrische Anlagen und Betriebsmittel
W. Albrecht, Stuttgart

@ medizinisch-technisches Service-Zentrum
K. Albrecht, Miinchen

Diskussion .

SchutzmaBnahmen in:

@ elekdrischen Niederspannungsnetzen
H. Schneider

@ medizinisch genutzten Rdumen

W. Hofheinz, Griinberg

Diskussion

Ende

Hérsaal A

13

18

26

36

43

47

53

61



H6raa| A

__..__Mittwoch,:6.-:0Oktober-1993 ——-————=-""E|gktrétechnik

Geb&udeautomation

Vorsitz:
9.00 Uhr

9.20 Uhr

9.40 Uhr

10.00 Uhr
10.30 Uhr

F. Kébreau, Hannover

Die Einbindung der geb&udetechnischen Informationsverarbeitung
in ein Krankenhausinformationsnetz
R. Fredl, Bad Homburg vd.H.

Fallbeispiel:
Gebaudeautomation im Krankenhaus Nirnberg-Sid
R. Plonka, Nirnberg

Analog kontra DDC — eine Gegeniiberstellung und Abwégung
zweier Techniken
R. Kottmeier, Hannover

Diskussion
Pause

Netzwerke und LAN-Anwendungen

Vorsitz:
11.00 Uhr

11.20 Uhr

11.40 Uhr

12.00 Uhr
12.30 Uhr

Th. Tolxdorff, Berlin N

Wie man Netzwerke fir Krankenhduser plant und einfihrt
M. Wessel-Ellermann, Aachen

LAN-Klinik: ein »papierloser« Arbeitsplatz fir die Anésthesie und |
-Intensivmedizin : : '

O. Méllenberg, Hamburg

LAN-Betriebstechnik : vernetzt instandhalten
P. Kell, Bad Homburg v.d.H.

Diskussion
Mittag

Kommunikation, Information, Dokumentation

Vorsitz:
14,00 Uhr

14.20 Uhr

14.40 Uhr

15.00 Uhr
15.30 Uhr
16.00 Uhr

D. P. Pretschner, Hildesheim

Kostenvorteil mit Kommunikationssystem HOS

durch Nutzung vorhandener Kommunikations-Infrastrukturen
bis in das Patientenzimrmer

M. Kempet, Telgte

Medkom-Technik und Erfahrungen der &rztlichen Kooperation mittels
Videokonferenz {mit Vorfihrung im AnschluB an diese Sektion)
H-G. Layda, Hannover

Gebaudemanagement —
Dv-gestitzte Betriebsfihrung Uber Zeichnung, Administration und
Instandhaitung bis zur Dokumentation und Archivierung

- K. Schiirdt, Edangen

Diskussion
Pause
SchluB-Plenum Krankenhaushau — Horsaal A

86

92

98

107

122

129

152

158

178



Maschinenbau

Dienstag, 5. Oktcber 1993

Energie und ProzeBwirme

Vorsitz:
11.00 Uhr

11.20 Ubr

11.40 Uhr

12.00 Uhr
12.30 Uhr

Heizung
Vorgitz:
14.00 Uhr
14.20 Uhr
14.40 Uhr

15.00 Uhr
15.30 Uhr

A. Jahn, Berlin

Energiefliisse im Krankenhaus — nicht nur Wirtschafts-, sondern

auch Okobilanz
K. Steften, GieBen:

Fernwérmeversorgung von Krankenhdusemn
und anderen GroBbauten
H. E. Brachetti, Springe

Autarke Energieversorgung mit BHKW-Technik
G. Hutschenreuter, Hannover

Diskussicn
Mittag

G. Hering, Zepernick

HD-, ND- und WW-Heizungsanlagen im Krankenhaus
K. Riedle, Wiesbaden

Der dkonomische Betrieb von Heizkesselanlagen
K. Miilier, Hannover

Abnahme und Uberwachung von Helzungsanlagen
G. Kahler, Hannover

Diskussion
Pause

Versorgungsmedien

Vorsitz:
16.00 Uhr

16.20 Uhr

16.40 Uhr
17.00 Uhr

17.20 Uhr

17.40 Uhr
18.00 Uhr

H. Borner, Hannover

Beratung des Abnehmers »Krankenhaus«

dber Lieferung von Versorgungsmedien vor VertragsabschluB
E. Dittrich, Neubiberg

Dampf- und Kondensatwirtschaft im Krankenhaus

H. Moroschan, Gunzenhausen

Diskussion

Installation und Betrieb des Gasversorgungsnetzes
fir die Betriebstechnik

R. Niemeier und H-W. Hansen, Hannover
Medizinische Gas-, Drucklufi- und Vakuumversorgung
— Uberwachung und Service vor On

P. Fleischer, Auetal

Diskussion

Ende

Horsaal D

191

199

205

215
224

236

244

248

263



Mittwoch, 6. Oktobeér 1993 Maschinenbau

Kiltetechnik
Vorsitz:
9.00 Uhr

9.20 Uhr

9.40 Uhr

10.00 Uhr
10.30 Uhr

H. Kruse, Hannover

Schaden in Kélteanlagen — Auftreten und Abwendung
J. Himler, Springe

Problematiken bei der Umstellung von Kilteanlagen auf umwelt-
freundliche Kéltemittel
K-H. Géigen, Springe

Ganzkdrper-Kyro-Technik — ein moderner, therapeutisch-techni-
scher Beitrag zur Rehabilitation von Rheumakranken
H. Strensen, Berlin

Diskussion
Pause

Warmerlickgewinnung

Vorsitz:
- 11.00 Uhr

11.30 Uhr

12.00 Uhr
12.30 Uhr

B. Canzler, Mihlheim

Abwérmenutzung aus Kilteanlagen
U. Klauck, Heusenstamm ‘

Energieelnsparung bei RLT- Anlagen fir Krankenhduser nicht nur
durch Energieriickgewinnung
T. Rékoczy, Kéln

Diskussion
Mittag

Raumlufttechnik

Vorsitz:
14.00 Uhr

14.20 Uhr

14.40 Uhr

15.00 Uhr
15.30 Uhr
16.00 Uhr

J. Sander, Hannover

Aktuelle Fragen Uber RLT-Anlagen aus der Sicht der Hygiene
H. Riiden und M, Luther, Berlin

Nutzungsgesichtspunkte bei OP-Zuluftdecken mit turbulenzarmer
Verdrdngungsstrémung
P. Schmidt, Reiskirchen

Auf was ist bei der Regelung von RLT-Anlagen zu achten?
S. Baumgarth, Wolfenbiittel

Diskussion
Pause
SchluB-Plenum Krankenhausbau — Hérsaal A

286

291

300

308

323

342

358



gienetechnik Dienstag, 5. Oktober 1993 Horsaal C

Hygiene und Krankenhaustechnik

Vorsitz:
11.00 Uhr

11.20 Uhr

12.00 Uhr
12.30 Uhr

H. Bdsenberg, Miinster

Praktische Erkenntnisse aus der Hygieneiiberwachung
von technischen Anlagen und Geréaten

U. Soltau, Berlin

Die Praxis der Asbestsanierung vor Ort:

@® Planung und Uberwachung

W. Schmutzler, Reiskirchen

@ Durchfilhrung der Arbeiten bis ur Entsorgung

N. Panek, Duisburg

Diskussion
Mittag

Hygieneservice

Vorsitz:
14.00 Uhr

14.20 Uhr

14.40 Uhr

15.00 Uhr
15.30 Uhr

J. Drescher, Hannover

Krankenhausabfille in der Schweiz — Entsorgungskonzept der
Schweizerischen Veremlgung der Spitalingenieure (SVSJ)
C. Dirr, Chur

Zentralsterilisation —
Dampfsterilisatoren einplanen, installieren, servicen
E. Dennhifer, Kdin

Sterilisation thermolabiler Giter im Krankenhaus — kritischer Ver- .

gleich der Alternativen Ethylenoxid, Formaldehyd und Plasma

- UL Schulte, Planegg .

Diskussion
Pause

Hauswirtschaftstechnik, Sanitéirtechnik

Vorsitz:
16.00 Uhr

16.20 Uhr

16.40 Uhr
17.00 Uhr

17.20 Uhr

17.40 Uhr
18.00 Uhr

W. Riedel, Wolfenbittel

Fallbeispiel: Eine Krankenhaus-Kichensanierung —

von der Projektierung bis zur Ubergabe

K-H. Knauer, Miinchen

Planung, Ausristung und Betrieb einer modernen Krankenhaus-
Wischerei

R. Gronemeyer, Hannover

Diskussion

Uberwachung und Entsorgung radioaktiver Stoffe an einer GroB-
klinik — erldutert am Beispiel der MHH

D. Junker, Hannover .

Die Planung der Sanierung von Abwasserentsorgungsnetzen und
-anlagen

G. Gansloser, Hannover

Diskussion

Ende

368

386

394

402

408

445

449

461



Betriebstiihrung und Organisation

Vorsitz:
9.00 Uhr

9.20 Ubr

9.40 Uhr

10.00 Uhr
10.30 Uhr

K. Brandstédter, Géttingen

Was bewegt den Leiter des Technischen Dienstes im Jahre 19937
S. Paulus, Biuhl/Baden

Die Planung der betrieblichen und. medizinisch-technischen Erst-
einrichtung (BMTE) fiir ein Krankenhaus der Maximalversorgung
K-W. Graff, Stutigart

Auswertung und Optimierung der betrieblichen Instandhaltung in den
Tiroler Landeskrankenanstalten am Fallbewsil des a. 6. Landes-
krankenhauses {Universitits-Kliniken) Innsbruck

D. Gstir, Innsbruck

Diskussion

Pause

Gefahrenvorsorge und Arbeitssicherheit

Vorsitz:
11.00 Uhr

11.20 Uhr

11.40 Uhr

12.00 Uhr
12.30 Uhr

@G. Seetren, Hannover ' o
Sick-Building-Syndrom: e

Der Krankenhausmitarbeiter im umbauten Raum _

W. Bischof, Erfurt*

Arbeitssicherheit und Unfallverhitung: '

Uber die tagliche Arbeit eines Krankenhaus-Sicherheitsingenieurs
R. Haulitschek-Hauss, Hannover

Erkenntnisse aus Krankenhausbrinden aus der Sicht eines Sach-
versicherers

H-H. Hupe, Hannover

Diskussion
Mittag

Qualititssicherung, Finanzierung, Instanzen

Vorsitz:
14.00 Uhr

14.20 Uhr

14.40 Uhr

15.00 Uhr
15.30 Uhr

*16.00 Uhr -

W. R. Coopmanns, Krefeld

Beantragung, Priifungen und Genehmigung von MaBnahmen
U. Krohn, Magdeburg :

Finanzierung der »Krankenhaustechnik vor Ort« aus der Sicht eines
® frei-gemeinniitzigen Krankenhauses
P Schwarze, Hannover

® kommunalen Krankenhauses
(Fallbeispiel: Sanierung der Energieversorgung)

A. Jeske, Hannover

Externe Prifungen vor dem Hintergfund des neuen Finanzierungs-
rechts unter Berlicksichtigung des Technischen Dienstes
E. Starke, Hannover

Diskussion
Pause

- SchluB-Plenum Krankenhausbau — Hérsaal A

—— Mittwoch—6-Oktober-1993— TechniSche Administration

470

476

496

503

507

514

519

528

529



Hérsaal A Mittwoch, 6. Oktoer 1993 SchluBplenum Krankenhausbau

SchluB-Plenum Krankenhausbau

16.00 Uhr Sanierung und Neubau
® Grindung und Tragwerk
@ Dach, Wand und Fenster
@ Installation und Ausbau
Podium: R. Wischer, Berlin, und C. Hartung, Hannover

Die Podiumsteilnehmer referieren kurz Uber derzeitige Entwicklungen auf dem Gebiet
des Krankenhausbaus und diskutieren dann mit den Zuhérern — auch lber spezielle,
im Einzelfall vorgetragene Probleme.

17.30 Uhr Ende der Veranstaltung
Verzeichnis der Redner und Vorsitzenden 536

Fachliteratur Krankenhaustechnik ' 7 542

Aussteller-Sektion

Die Vortrage und Demonstrationen der Aussteller finden im Hirsaal B stati.
Hieriiber informiert das Programm »Aussteller-Sektion.,
das in den Horsélen verteilt wird und auch am Tagungsbiiro ausliegt.

MHH-Exkursionen — Treffpunkt Tagungsbiiro

" Mittwoch, 6. Oktober 1993

9.00 bis @ Sicherheitsstromversorgung mit Probelauf
10.30 Uhr @ Zentralsterilisation
@ Zentrale Wischerei
@ OP-Kuppeln:
visuelle Teilnahme an OP’s der Herz-Thorax-Gef4B-Chirurgie

15.30 bis ® Medkom-Technik und Videokonferenz — Life!
17.00 Uhr ‘

Alle Exkursionen finden unter fachlicher, medizinischer und / oder technischer
Filhrung statt.

Die Teilnehmerzahl jeder einzelnen Filhrung ist aus Grinden der Sicherheit und
Hygiene begrenzt.

Teilnehmen diirfen nur diejenigen, die sich in die im Tagungsbiiro ausliegenden
Exkursions-Listen eingetragen haben.



Elektrotechnik



Sanierungsplanung der AV-Installation von der Einspeisung bis zur Steckdose
E. Schaper, Hannover

1.0 Objektsanierung - dgglﬁgfa:ktcn

Als wesentliche Hauptgriinde sind zu nennen:

1.1 Anspruchsverhalten der Patienten
- Reduzierung der Betten pro Zimmer
- Nachnisten von fehlenden Nafizellen
- Anspriiche an Ausstattungsstandards

1.2  Leistungsmehrung in der Medizin, medizintechnische I;Ieuentwicklungen
- neue Krankheitsbilder .
- neue Diagnose- und Therapieverfahren ‘
1.3  Bauaufsichtliche Forderungen/Verinderte bzw. neue Vorschriften
- Sicherheitsaspekte wie fehiende Treppenhiuser, Brandschutz
- hygienische Anforderungen wie z. B. Raumlufttechnik
- neue Vorschriften wie VDE-Bestimmungen, AMEV-Empfehlungen,
Bauordnung usw.,

1.4  Technischer Anlagenzustand
- Energiemehrbedarf/Unterdimensionierung der Versorgungszentralen
- Reparaturbedilrfligkeit, abglingige Anlagen
- nicht mehr zuldssige Netzsysteme
- unzulissige Schutzmalinahmen
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Die vorgenannten Fakten bedeuten in der Regel Ergiinzungen des Bauvolumens in
Form von Erweiterungsgebiuden oder Umbauten mit Nutzungséinderungen innerhalb
der bestehenden Bausubstanz.

Instandsetzung und Modernisierung (Standardanhebung) allein geniigen in der Regel
nicht. Eine Objektsanierung wird nur dann Erfolg haben, wenn sie sich nicht nur auf

die Beseitigung von Miingeln beschrinkt, sondern wenn sie das Krankenhaus auf den
zeitgemilen Stand beziiglich der medizinischen, medizintechnischen, bautechnischen
und gesellschafilichen Entwicklung befordert.

Betrachtet man die Standzeit der zentralen Betriebstechnik mit den zugehorigen Instal-
lationen, so ist hierfiir eine Nutzungsdauer von 20 - 30 Jahren anzusetzen. Demgegen—'
uber ist bei den tragenden Konstruktionen von einer Nutzungszeit bis zu 100 Jahren aus-
zugehen. Bezogen auf die Gebtiudestandzeit bedarf es somit eines ca. 3 - 4-fachen Mo-
dermisierungszyklusses bei den betriebstechnischen Gewerken.

Die unter Ziffer 1.1 und 1.2 genannten Fakten l6sen einen groBeren Flichenbedarf
aus, der zu htherem Energiebedarf fiihrt.

Nach heutigen Erkenntnissen werden fiir Untersuchungs- und Behandlungsflichen bis
2u 27 % und fiir den Pflegebereich bis zu 46 % der Gesamtnutzfliche benbtigt.

Sanierungsplanung muB letztlich bedeuten, daB nach AbschtuB von Sanierungsmafnah-
men ein Standard erreicht sein soll, wie er bei Neubauten zugrunde gelegt wird.
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ereitungen/Planungsablauf

Beauftragung/Vertrag
Zur Schaffung klarer Verhiltnisse in Form von Leistung und Honorierung zwischen

Auftraggeber und Auftragnehmer (Beratender Ingenieur) bedarf es einer vertraglichen
Vereinbarung.

Grundlage eines Vertragswerkes ist die Honorarordmng fiir Architekten und Ingenieu-
re (HOAI).

1
Zu erfassen sind die erforderlichen Grundieistungen und die besonderen Leistungen wie
z. B. Bestandsaufnahmen, ferner Umbauzuschlige sowie die Nebenkostenregelung.

Bestandsaufnahme/Koordinierung

Da eine Objektsanierung in der Regel nur in Bauabschnitten'unc‘i bei laufendem Betrieb
abzuwickeln ist, bedarf es vor Beginn der Planung gn'jndlichstér Uberlegungen und Ab-
wihgungen aller evtl. Konsequenzen zwischen Nutzer und aflen Pl.anungsbéieiligten.
Zwingend erforderlich ist es daher, sich im Vorfeld iiber die bestehende Bau- und An-
lagensubstanz Klarheit zu verschaffen.

1

Als umsichtiger "Beratender Ingenieur” ist es hierbei unerliflich, daf nicht nur das cige- -

ne Gewerk betrachtet wird, sondern daB in gleichem MaBe auch die Belange der ibrigen

Planungsbeteitigten einbezogen werden. Eine systematisch angelegte Generalplanung fiir
das gesamte Objekt muB daher am Anfang stehen,

Dokumentation

Da sich derartige Sanierungsplanungen bis zur Realisierung/Ubergabe des Objektes im
Regelfall in mehrere Bavabschnitte aufteilen und iiber Jahre hinziehen, sich ferner zwi-
schenzeitlich Verdnderungen als Ubergangs- oder Erginzungslésungen von bestehenden
Funktionsstellen ergeben kdnnet, ist es sehr wichtig, daB die Ergebnisse der Bestands-
aufnahmen, die Nutzervorgaben und die Vorplanung klar dokumentiert sind, so daf} ein
Gesamtplanungskonzept vorliegt. Auch hierdurch lassen sich evil. spéter auftretende
Diskrepanzen, Streitigkeiten u. a. m. vermeiden,
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.24  Leistungsbild nach HQAI Teil IX (Technische Ausriistung)
Der Gesamtplarungsablauf 148t sich in 3 Bereiche zusammenfassen:
- Grundlagenermittiung, Vor- und Entwurfsplanung (Genehmigungsplanung)
- Ausfithrungsplanung, Vorbereiten der Vergabe und Mitwirken bei der Vergabe
- Objektiiberwachung und Objektbetreuung :

Bei der Erarbeitung des ersten Bereiches - abschlieBend mit der Kostenberechnung -

sind die vorgefundene Bau- und Anlagensubstanz mit den Ergebnissen aus der Bestands-
aufnahme und dem Soll-Ist-Vergleich, die Programmvorgaben mit den nutzerspezifischen
Anforderungen und Funktionsablaufen, die Wirtschaftlichkeitsiiberlegungen und die zustin-
digen Vorschriften wie z. B, KhBauVQ, EltBauV(Q, UVV (GUV), DIN, VDE, AMEV
sowie die Marktsituation bezogen auf die Kosten zu beriicksichtigen.

Die zwei nichsten Planungsschritte sind gemif den vorgenannten Ergebnissen sowie den
vereinbarten weiteren Planungs- und Bausblaufterminen durchzufithren.

25  Integrationskomponenten bei der Planung
Bereits wihrend der Vorplanungsphase ist eine Integration aller Fakten zur wirtschaft-
* lichen und ékologischen Verwirklichung des Objektes notwendig, wie:
- verbleibende Bausubstanz mit zukiinftiger Nutzung
- Erweiterungsgebiude mit zukiinftiger Nutzung
- GeschoBhahen und Anbindungspunkte an Altbauten
- abgehﬂrigte Deckenhéhen (Installationsvolumen)
"~ Ausstattung und Einrichtung :
- medizintechnische Anforderungen und Belange der technischen Ausristung
- Trassenfithrung der einzelnen Gewerke {GWA, HLW, RLT, ELT) uater Beachtung
“ “yon Kreuzingen sowie Rohrquerschnitten einschl, Dimmung, Gefille u. a. m.
- BrandschutzmaBnahmen

= ——

Insgesamt betrachtet bleibt festzustellen, daBl Sanierungsplanung und Weiterentwicklung
im Bestand aufgrund der baulichen Gegebenheiten und die darauf folgende Realisierung
bei laufendem Betrieb komplexer, schwieriger und mit hdheren Kosten verbunden ist
sowie einen groferen Zeitaufwand erfordert, als die Abwicklung von Neubauten.
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" Allgemeine elektrische Versorgung (AV)"
Die Grundanforderungen, die Verordnungen und die Vorschrifien sind fiir Neubauten
und Sanierungen im Prinzip gleich, d. h., die Gesamtanlage besteht aus folgenden Kom-
ponenten;
3.1 Aligemeine Stromversorgung (AV) mit:
- Mittelspannungs-Schaltanlage
- Transformatoren
- Niederspannungs—Hauptveneilung'(N SHV)
3.2 Gebiudehauptverteilung (GHV), Bereichs-, Unter- und Gewerkeverteilungen
33  Obertragungsnetz/Hauptzuleitungskabel
3.4  Installationen ‘ '
mit Verlegesystemen, Leitungen, Abzweigdosen, Schalter, Leuchten und Steck-
dosen , '

Zusiitzliche Versorgungseinrichtungen:
35 Sicherheits-Stromversorgung (SV)
3.6  Zusitzliche Sicherheits-Stromversorgung (ZSV) *

[

Da in einem Krankenhaus ohne elektrische Energie fast nichts mehr betrieben wird und
der Erfolg eines zu behandelnden Patienten auch sehr stark vom Einsatz hochwertiger Me-
dizintechnik abhiingt, bedarf es einer grdfftmdéglichen Sicherheit bei der elektrischen
Stromversorgung.

Unter dem Gesichtspunkt der sicherheitstechnischen Aspekte darf jedoch das Kosten-/ |
Nutzenverhaltnis nicht ignoriert werden.

Far die Ausfuhrung der Elektroanlagen im Krankenhaus ist neben der VDE 0100,
VDE 0101 usw. die VDE 0107/11.1989 im besonderen Mafle zu beachten.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist der Brandschutz. Hierbei geht es vorrangig um Sicherung
der Fluchtwege, die Einfligung zusitzlicher Brand- und Rauchsbschnitte sowie um die
Abschottung von horizontalen und vertikalen Installationstrassen. Bei Uberschreitung der
zulissigen Brandlast von 7 KWh/m? in Rettungswegen sind besondere MaBnahmen zu
treffen.

Allgemeine Stromversorgung (AV)

Zur Versorgung eines Krankenhauses mit elektrischer Energie ist aufgrund des Leistungs-
bedarfs im Regelfall die Errichtung einer Mittelspannungs-Schaltanlage mit nachgeschaite-
ten Transformatoren und eine NSHYV erforderlich.
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Diese Elektrozentrale sollte moglichst im Lastschwerpunkt einer Liegenschaft angeordnet .
werden, um moglichst kurze Niederspannungs-Zuleitungen zu erhalten, wodurch gering--
ste Investitionskosten und wirtschaftliche Betriebskosten zu verzeichnen wiren.

In der Praxis ist eine derartige Losung jedoch kaum rea.lisieri;ar, da die Elektrozentrale;

- zwecks natiirlicher Wirmeabfuhr an einer AuBenwand liegen sollte

- eine gute Zufahrtmdglichkeit haben sollte '

- beim Einsatz von Oltransformatoren nicht mehr als - 4,0 m unter Gelinde liegen darf

- aufgrund der grofien elektrischen Stréme erhebliche magnetische Storfelder im Nahbe-
reich verursacht

- moglichst die SV-Anlage (Generator mit Dieselmotor) beinhalten sollte

Der zweckmalligste Standort einer Elektrozentrale ist sicherfich im Erdgeschod eines Ge-
bitudes und zwar an der Nord- oder Ostseite aufgrund der natiirlichen Warmeabfuhr.

Die Integration in ein separates Gebaude mit evtl. weiteren Einrichtungen wie z. B. Sauer-
stoff- und Drucklufizentrale bietet bei giinstiger Plazierung gewisse Vorteile. Bei ungiinsti-
ger Lage zu Untersuchungs- und Behandlungsriumen konnen Beeinflussungen bei Mes-
sungen von Kérperreaktionen mittels EKG- und EEG-Gerditen bis zu deren Funktionsun-
fihigkeit eintreten, .

Die Elektrozentrale ist mit einem Doppelboden zu versehen, damit die Flexibilitat bei der
Aufstellung der Scha]tahlagen und den Kabelverbindungen gewiihrleistet bleibt. Die Hohe
des Doppelbodens muB mindestens 80 cm betragen. Sie sollte raumlich so bemessen sein,
dal Erweiterungsmoglichkeiten der technischen Einrichtungen bestehen.

Die Mittelspannungs-Schaltanlage ist in Abstimmung mit den artlichen Energieversor-

gungsumemehmen (EVU} und nach VDE 0101/05,1989 zu errichten. Fabnkfertlge
Schrankeinheiten sollten ¢ingesetzt werden. Sollten bestchende Anlagen nicht den An-
forderungen der VDE 0101/05.1989, Abschnitt 4.4 entsprechen, so miissen sie bis

zum 31. Oktober 2000 entsprechend angepalt sein.

Die EVU-Einspeisung solite mogllchst itber 2 Kabel als sogenannte Ringeinspeisung er-
folgen :

Desweiteren sollten 2 Transformatoren aufgestellt werden. Hierdurch erhoht sich nicht
nur die Versorgungssicherheit bei Ausfall eines Transformators sondern es besteht auch
die Moglichkeit, Wartungsarbeiten an einem Transformator in Schwachlastzeiten durchzu-
fihren ohne besondere Aufwendungen oder organisatorische MaBnahmen treffen zu miis-
sen, Die Transformatoren sollten bis maximal 70 % belastet werden.
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Qbwohl Oltransformatoren zwar preislich glinstiger sind als Trockentransformatoren soll-
ten dennoch Trockentransformatoren bevorzugt eingesetzt werden, da sie nicht so war-
tungsintensiv sind und auBerdem mégliche Brandgefahren reduziert werden, Die entste-
henden Mehrkosten werden durch bauliche Einsparungen teilweise wieder kompensiert.

Die Errichtung der NSHYV ist in TSK-Ausfithrung nach VDE 0660, Teil 500 vorzunehmen.
Sie ist in Sammelschienenabschnitte fiir die AV- und die SV-Einspeisung(en) sowie deren
Hauptabgiinge zu unterteilen, wobei der AV- und der SV-Netzteil lichtbogensicher von-
einander zu trennen sind.

Zwischen zwei Trafo-Einspeisungen mit Abgéingen sollte zur Sammelschienenverbindung
¢in Kuppelschalter vorhanden sein,

Vorteilhaft und zweckmiBig ist weiterhin die Einrichtung eines Bypasses Gber einen Last-
schalter zwischen der AV- und der SV-Sammelschiene. -

. :
Durch derartige Vorrichtungen ist ein bedingter Welterbemeb im Stérungs- und Wartungs-
fall auf einfache Weise zu realisieren.
In"den Trafo-Einspeisefeldern mit Leistungsschaltern sind MeBgerite mit Momentan- und
Maximumanzeige einschl. Schleppzeiger einzubauven, um den elektrischen Leistungsbedarf
der Liegenschaft jederzeit kontrollieren und dokumentieren zu kénnen.

Sdmtliche Hauptabgiinge von der NSHV zu nachgeschalteten Verteilungeh sollten iiber
Leistungsschalter oder Lastschalter mit NH-Sicherungen und nicht Gber NH-Trenner er-
folgen, um mégliche Unfallrisiken (z. B. durch Lichtbogen) zii minimieren, d. b. méglichst
zu verhindern. Die NSHV sollte weiterhin iiber ca. 20 % Reserveabgiinge verfiigen.

Zur Entlastung des Niederspannungsnetzes von Blindleistungsanteilen ist in der Elektro-
zentrele eine selbsttiitig regelnde Kompensationsanlage einzuplanen.

Gebdudehaupt-, Bereichs-, Unter- und Gewerkeverteiler
In Abhéngigkeit der Liegenschaftsstruktur und der Wirtschaftlichkeit soliten Gebaude-
hauptverteiler (GHV) in zentralen Punkten angeordnet werden.

Gebtiudehauptverteiler sind ebenfalls in TSK-Ausfithrung nach VDE 0660, Teil 500 zu
errichten. Die Schrankeinheiten der AV- und SV-Versorgung sind lichtbogensicher zu
trennen. Sammelschienen-Kuppelschalter sind hier nicht einzusetzen, da unkontrollierte
Netzverbindungen entstehen kinnten.
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In den Einspeisungen sind zum Freischalten der Netze Hauptschalter vorzusehen.
Reserveabginge sind auch hier in H6he von 20 % vorzuhalten.

Bereichs- oder Unterverteilungen sind in TSK- oder PTSK-Ausfiihrung zu errichten und
iber Hauptschalter freizuschalten. Schottungen sind innerhalb der Verteiler fitr die ver-
schiedenen Versorgungsnetze (AV, SV, ZSV) vorzunehmen.

Um moglichst kurze Zuleitungen der Endstromkreise zu erhalten, ist die Anordnung von
Unterverteilungen fiir abgegrenzte Bereiche/Brandabschnitte bzw. fiir Funktionsstellen un-
umginglich. Alle Leitungsein- und -abginge sind auf Klemmen =z: fithren. Es sind getrennte
Stromkreise fir Beleuchtung, Steckdosen und fiir Verbraucher ab 2 KW vorzusehen.

Verteilungen zur Versorgung von Funktionsstellen/~einheiten der Anwendungsgruppe 2
sind (ber 2 Leitungen (erste und zweite Leitung) mit automatischen Umschalteinrichtun-
gen einzuspeisen. Die abgehenden Stromkreise der IT-Neize sind allpolig iber 2-polige
Leitungsschutzschalter abzuschalten, Bei der Zuordnung/Anzah! der FI-Schutzschalter sind
dic nachgeschalteten Kapazititen bedingt durch das Netz, Leuchten und Gerite zu beach-
ten.

Die fiir das IT-Netz notwendigen Trenntransformatoren nach VDE 0551, Teil 1/09.1989
mit Leistungen von 3,15 KVA bis max. 8,0 KVA sollten in getrennten Stahlblech-Schrank-
verteilungen montiert werden. Die Schriinke sind mit Zu- und Abluftsffnungen zu versehen.
Die Notwendigkeit einer mechanischen Abluftanlage ist zu priifen.

Da die Montage von Verteilungen aufgrund ihrer Brandlasten gemiB Bauordnung in Ver-

kehrswegen nicht zulassig ist, sind sie in separaten Raumen aufzustellen. Verteilungen fur -
medizinisch genutzte Riume sind auBerhalb dieser anzuordnen, miissen jedoch vom don
titigen unterwiesenen medizinischen Personal im Fal! einer Stérung leicht zugtinglich sein.

Um eine Beeinflussung der medizintechnischen Geriite durch magnetische Starfelder zu
vermeiden, sind die notwendigen Mindestabstiinde der Verteilungen von diesen Funktions-
stellen zwingend einzuhalten

Ubertragungsnetz/Hauptzuleitungskabel

Nach VDE 0107/11.1989 diirfen ab der NSHV keine PEN-Leiter verwendet werden,

so da generell TN-S-Netze aufzubauen sind, Dies bedeutet, daB der Schutzleiter bereits
in den Hauptzuleitungskabeln getrennt mitgefiihrt werden muB. Zu verwenden sind folglich
5 bzw. 4 Vz-Leiter-Kabel je nach benttigtem Querschnitt.
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Bei der Netzplanung sind 3 Beurteilungskriterien zu beriicksichtigen, und zwar die Versor-
gungssicherheit, die Spannungskonstanz und die Selektivitit bei Storungen,

Fiir die AV-, 8V- und ZSV-berechtigten Verbraucher sind getrennte Netze aufzubauen.
Um den steigenden Energiebedarf mittelffistig ohne Nachinstallation auffangen zu kénnen,
empfiehlt es sich, die Dimensionierung der Zuleitungs-Kabelquerschnitte nach der instal-
lierten Leistung bei der Erstplanung vorzunehmen. Zum anderen ergeben sich die Kabel-
querschnitte aus der KurzschluBberechnung nach Ziffer 5.8.3 der VDE 0107, in der die
selektive Auslosung der Schutzorgane innerhalb von § Sek. beim FlieBen des kleinsten
KurzschluBistromes gefordert ist.

Zu den Verteilemn der Funktionsstellen/~einheiten der Anwendungsgruppe 2 (z. B, OP's)
'sind als Einspeisung ab der GHV zwei Kabel (erste und zweite Leitung) zu verlegen, die
mit selbsttitigen Umschalteinrichtungen versehen sein miissen. Die "erste” Leitung mufl
von der SV-Schiene und die "zweite" Leitung von der AV-Schiene der GHV abzweigen.

~ ‘ )
Besonders zu beachten ist generell die sichere Verlegung der Kabel filr das SV- und ZSV-
Netz, d. h. die zu verlegenden Kabel sind auf getrennten Trassen zu fithren und so zu be- |
handeln, dab sie im Brandfall eine Versorgungssicherheit von mindestens 90 Minuten ge-
withrleisten,

Da eine F 90-Ummantelung derartiger Kabel aufgrund der Installationsdichte sehr auf-
wendig und kostentriichtig sein kann, ist zu iiberlegen und abzuwiigen, ob die Verwen-
dung von Kabeln mit Funktionserhalt fiir 90 Minuten nicht evtl. wirtschaftlicher ist.

Fiir Verbraucher mit hohem Leistungsbedarf und/oder hohen Anlaufstrémen wie z. B.
die Kiiche, die Klimaanlagen, die Aufziige, die Réntgengertite u. dergl. sollten die Ver-
sorgungskabel direkt von der NSHV zu den jeweiligen Gewerkeschriinken verlegt wer-
den.

Weitere Unterverteilungen zur Versorgung der Beleuchtung; kleinerer Verbraucher,
Steckdosen usw. werden wirtschaftlich betrachtet von den Geb#ude-Hauptverteilun-
gen eingespeist,

Die Verlegung der Hauptzuleitungskabet fisr die verschiedenen Netze erfolgt innerhalb
der Gebiude zweckmiiBigerweise auf getrennten Verlegesystemen in Form von Kabel-
‘rinnen als Haupttrassen, die so dimensioniert sein sollten, dafl Nachriistungen moglich
sind. Der jeweilige Trassenvertauf sollte so gewihit werden, daBl eine leichte Montage
und eine einfache Nachinstallation gegeben ist. Dies bedeutet in der Regel, daB sich die
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Trassen in Rettungswegen befinden, in denen nur eine Brandlast von max. 7 KWh/m? .
bei PVC-umhiliten und 14 KWh/m? bei halogenireien Kabeln zulissig ist.

Abstimmungen (ber zu treffende Brandschutzmafinahmen sind daher bereits in der Vor-
planungsphase mit den zustindigen Behtrden (vorbeugender Brandschutz/Feuerwehr)
zwingend notwendig.

AuBerhalb der Gebiude sind die AV- und die SV Kabel im Erdreich mit einem Min-
destabstand von 2,0 m zu verlegen,

Installation
Fir die Installation der Beleuchtungsanlage sowie die sonstigen kleineren Verbraucher

und die fllexiblen Anschliisse tiber Steckdosen gilt ebenfalls die VDE 0100 usw. und be-
sonders die VDE 0107/11.1989.

Sie unterscheidet die Rauminstallation in 3 Anwendungsgruppen.

- -Gruppe 0 z. B. Bettenrdume chne Anwendung elektromedizinischer Gerite

-Gruppe 1 z. B. Bettenrfiume mit Anwendung elekiromedizinischer Geriite,
’ Dialyserume usw.
-Gruppe 2 z. B. Operationsriume u, dergl.
In Funktionsstellen der Anwendungsgruppen 0 und 1 wird in der Regel Mantelleitung
{NYM oder NYY) als Leitungsmaterial verwendet.

" In Funktionseinheiten der Anwendungsgruppe 2 werden dagegen abgeschirmte Kabel und

Leitungen (Olmass-CY, NYCY, NYKY-J oder NYM(St)J) eingesetzt.

Ausreichend dimensionierte Verlégesysteme (Kabelrinnen) in den Haupttrassen bieten_ _
eine kostengiinstige Installation fiir Kabel und Leitungen,

Wie bereits unter Ziffer 3.3 erwihnt, ist darauf zu beachten, daB eine Trennung zwischen
den Netzen der AV-, SV- und ZSV-Verbraucher vorgenommen wird und bei einer Mon-
tage der Verlegesysteme innerhalb der Flure (Rettungswege), wodurch eine preisgiinstige
Erstinstallation und eine einfachere Nachinstallation gegeben ist, hinsichtlich des Brand-
schutzes bei Uberschreitung der Brandlast von 7 KWh/m? ZusatzmaBnahmen zu treffen
sind. Hinsichtlich der Brandlasten ist auf den Einsatz von PVC-Kaniilen so weit wie mbg-
lich zu verzichten,
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Die Anzahl der Stromkreise fiir Beleuchtung und Steckdosen sollte nach sicherheitstech-
nischen Uberlegungen und unter Beriicksichtigung der VDE 0100,/11.1985, Teil 300
sowie VDE 0107/11,1989 ausgelegt werden.

In den Pflegebereichen, in denen der Betrieb einer Leuchte je Pflegezimmer iiber das
SV-Netz vorgegeben ist, sollten maxirial 3 Zimmer an einen Stromkreis angeschlossen
werden.

In den Funktionsstellen der Anwendungsgruppen 1 und 2 sowie in Rettungswegen sind
die Leuchten gemaB VDE 0107 auf 2 Stromkreise und Schaltgruppen aufzuteilen. Ener-
gickosteneinsparungen kénnen dadurch enreicht werden, daB zu bestimmten Zeiten in den
Verkehrswegen nur eine Schaltgruppe betrieben wird. Die zweite Schaltgruppe sollte nur
von zentraler Stelle aktiviert werden kdnnen.

Fiir flexible Anschliisse in Raumen der Anwendungsgruppe € und 1 sollten maximal

6 bis 8 Schukosteckdosen an einén Stromkreis angeschiossen sein. In Riumen der An-
wendungsgruppe 2 sollte die Anzahl je Stromkreis nicht mehr als 4 Schukosteckdosen
betragen.

Um eine wirtschaftliche Installation in den Pflegezimmern zu erreichen, sollten fabrikfer-
tige Systeme mit integrierter Beleuchtung sowie Steckdosen usw. eingesetzt werden.

In Funktionsstellen wie Verwaltung, Labor oder derg]. sollten zur Aufnahme von Steck-
dosen usw. entsprechend dimensionierte Briistungskanile vorgesehen werden, in die aich
AnschluBeinheiten fur die I- und K-Systeme eingesetzt werden kénnen.

Um eine schnelle Wiederbereitschaft eines Stromkreises im Stérungsfall in den Funktions-

einheiten der Anwendungsgruppe 2 zu erhalten, ist eine deutliche Beschrifiung z. B. auf den _

Steckdosen und innerhalb der Verteilungen zweckmiifig.

Der Thematik "Schutz gegen gefihrliche Kérperstrome" nach VDE 0100 und VDE 0107
ist bei der Planung und Ausfithrung besondere Sorgfalt zu widmen, da in diesem Punkt
nicht nur die Betriebs- und Versorgungssicherheit sondern vor allem der Schutz von Pa-
tienten und Personal im Vordergrund steht,
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In den verschiedenen Anwendungsgruppen sind folgende SchutzmafBnahmen auszufishren;
-Gruppe ¢ Abschaltung durch Uberstromschutzorgane
- Gruppe 1  Abschaltung durch Uberstromschutzorgane, Schutz durch Meldung mit
Isolationsiiberwachung im I'T-Netz und Séhutzkfeinspannung (25 Volt)
- Gruppe2  FI-Schutzschaltung, Schutz durch Meldung mit Isolationsitberwachung
im IT-Netz und Schutzkleinspannung (25 Volt)

Neben dem aligemeinen Potentialausgleich nach VDE 0100 ist in Réiumen der Anwen-
dungsgruppen 1 und 2 ein zusitzlicher Potentialausgleich nach VDE 0107 durchzufiithren,
In den Potentialausgleich sind alle metallisch leitenden Teile innerhalb des Gebiéudes einzu-
bezichen. Die leitfihigen Umhiillungen der Leitungen in den Riumen der Anwendungsgrup-
pe 2 sind einseitig an den Potentialausgleich anzuschlieBen.

Die Potentialausgleichsleiter sind von einem fiir eine Funktionseinheit zusténdigen zentra-
len Anschlufipunkt sternfrmig zu den einzelnen Anschlufistellen zu verlegen und dort zu
verbinden. Die Anschliisse sind so herzust‘ellen, daf keine Schleifenbildung im Netz ent-
steht. :

Erginzend zum Potentialausgleich ist der duBere und innere Blitzschutz in die Gesamt-
schutzmafinahme mit einzubeziehen.

Schiufibemerkung . ]

Die "Beratenden Ingenieure” sollten sich gemeinsam mit allen Planungsbeteiligten bei der
tibernommenen Planungsaufgabe in technischer, wirtschaftlicher und ethischer Hinsicht
gegeniber den Sicherheitshediirfnissen eines Krankenhauses zum Wohle des Patienten
und des gesamten Personals stets ihrer Verantwortung bewuBt sein, ' .

Literaturhinweis
(1)  VDE 0100/05.1973
mit allen Folgeteilen
(2) VDE 0101/05.1989
(3) VDE 0107/11.1989
und Beiblatt zu VDE 0107/11.1989
(4) ' VDE 0551/09,1989
(5)  VDE 0660, Teil 500/04.1991

Ber. Ing. Emnst Schaper VDI, VBI
Fossestrale 20
30926 Seelze/Harenberg



Elektro-Bau:
Aus dem Tagebuch eines Installationsfachbetriebes

H. Ziesemer, Hannover

1. Allgemeines

Die Betreuung - Beratung - Planung - Installation und Service
von im Betrieb befindlichen Krankenh#usern gestaltet sich in
den letzten Jahren zunehmend schwieriger.

Durch die angespannte Haushaltssituation fallen Entscheidungen
zur Bereitstellyng von Investitionsmitteln fir notwendige
Modernisierungen, Erweiterungen und Umbauten sehr spat und
miéssen denn in kirzester Frist, wéhrend des laufenden Kranken-
hausbetriebes, realisiert werden.

Denn Operetionsréume, Intensivstationen, Herzkatheterlabore,
CT-Raume v.a. missen fir die Aufnahme von Notfdllen und aus
wirtschaftlichen Grinden immer betriebsbereit bleiben bzw.
dirfen nur fir die Herstellung von Provisorien abgeschaltet
werden.

Der Terminkampf um jede Stunde gehért heute zum Alltag des
Elektro-Installateurs im Krankenhaus und umfafBt folgende
Probleme:

- fehlende Zeit fir technische Ausarbeitung

- Anpassung an alte Techniken

- fehlende oder mangelhafte Bestandsunterlagen

- lange Lieferzeiten der krankenhausspezifischen
Materialien

- massiver Personaleinsatz mit hohen Oberstundenanteilen

- gleichzeitiger Einsatz vieler Gewerke auvf engem Raum

- Fehlersuche der Fremdeinwirkungen festgestellt bei den
Schlullmessungen

Nur mit groflem pers@nlichen Einsatz aller Beteiligten lassen
sich die veorgenannten Probleme meistern,

2. Personal

Fir die Anforderungen im td@glichen Einsetz in der Krankenhaus-
technik ist es erforderlich, das eingesetzte Personal laufend
Uber Neuerungen zu informieren und zu schulen.

AuBerdem miUssen Schnittstellen in Anlagen, erstellt nach heute
Uberholten VDE-Richtlinien, diskutiert werden, deren Anbindung
oder Ersatz bei fehlenden Bestandsunterlagen oder Verkabelung
nach altem Farbcode besonders schwierig sind.

Die Sensibilisierung der Maonteure fir gensueste Messungen und
Beaghtung von Fehlerursachen unterliegt einem sténdigen Prozef,




3. Problemfalle aus der Praxis

3.1 Ableitfahige FuBboden

Die Sauvberkeit im Krankenhaus spielt eine besondere Rolle.
Allerdings wird zu viel getan, wenn ableitféhige Fufibdden
mit Bohnerwachs auf Hochglanz gebracht werden.

Kantroallmessungen zeigen immer wieder, daB mit nicht geeig-
neten Reinigungsmethoden die erforderlichen und bei Inbetrieb-
nahme nachgewiesenen Ableitwerte nicht mehr erreicht werden.

Die Folge kann eine Erneuerung des gesamten FuBbodens sein.

3.2 Reparatur uvnd Oberholung des Ersatzstromerzeugers

Nach vielen Gespréchen mit Krankenhausleitungen und tech-
nischem Personal ist eine Sensibilisierung fur besondere
Sicherheitsvorkehrungen erkennbar.

Besonders bei einer gréBeren Reparatur des 'Ersatzstromer-
zeygers, die evtl. 1 - 3 Tage davert, ist das Risiko der
AvBer-Betrieb-Setzung zu groB.

Ein Patentrezept gibt es leider nicht, da das technisch
machbare nicht immer finanzierbsr ist. In erster Linie héngt
dies von den drtlichen Unterbringungen der verschiedenen
Anlagenteile ab.

3.3 Festgestellte Fehler bei Oberprofungen
- zu hohe Schleifen- und Ubergangswidersténde

Ursache: zu lange Kabel oder Leitungsléngen, Querschnitt
zu gering und lockere AnschluBlschrauben.

wav -t .o .—_fehlende. PA-Anschlisse -

Ursache: Nachtréglich elngebaute VZA Hegalsysteme oder
~ Schrénke, massive statt flexible Anschlisse
an beweglichen Gerdten
und wenn beim Austausch von festeingebauten
Gerdten vergessen wurde, den vorhandenen
AnschluB wieder zu befestigen,

- haufig auvsldsende FI-Schutzschalter bei gemischten
Beleuchtungs- und Steckdosenstromkreisen
Ursache: Anzahl der Leuchtstofflampen zu hoch,
~ Leitungsléngen teilweise zu lang,
Isolationsfehler der Vorschaltgerate



bei der Betdtigung der Pruftaste des FI-Schalters

Auslésung

Ursache: mechanische Teile verharzt oder bei Verwendung
von 4-pol. FI-Schaltern im Wechselstromnetz
den AuBenleiter nicht im Strompfad des Prif-
widerstandes verdrahtet.

festsitzende Schitze und Kleinrelais in Sammelstéranlagen
Ursache: Schitze und Relais werden ohne Luftspalt auf der
gesamten Breite der Verteiler montiert.

Stromkreisbezeichnungen und Zielbezeichnungen stimmen

nicht mit dem Ist-Zustend iUberein oder fehlen ganz

Ursache: Planungsunterlagen wurden ohne Korrektur Uber-
nommen ader nach Sanlerungsarhelten nicht er-

ganzt,

3.4 Netzausfall eines IT-S5tromkreises im 0P wihrend einer
Operation . N
B 'r Ll
Wahrend eines chirurgischen Eingriffes fielen pldtzlich
drei Steckdosen des IT-Netzes einer Versorgungsampel aus.

Durch das schnelle Eingreifen eines zuféllig in der Ni&he
anwesenden Service-Technikers konnte der Schaden schnell
behoben werden.

Eine lberprifung der Anlage ergab zu aller Uberraschung,
dafh der KurzschluBB durch eine Bohnermasschine ausgeldst
wurde.

Ein Patientenflur fihrte am OP-Trakt vorbei, und 2 Steck-
dosen des Flures waren i(ber einen Rangierverteiler auf
dem Stromkreis des IT-Netzes verdrahtet.

Glick fir Patienten und Arzte, deB bisher noch nie etwas
passiert war, denn die fehlerhafte Anlage war schon

4 Jahre in Betrleb

3.5 Ravuchentwicklung im OP-Flwr durch Laser

Ohne Wissen der Technischen Leitung einer Xlinik wurde ein

neues Lasergerdt in einem Ambulanz-Operationssaal betrieben.

Es trat extreme Rauch- und Geruchsentwicklung durch einen
dberlasteten Trenntransformator auf.

Nach Auskunft der -Arzte hatten sie ohne Bedenken dieses
Gerdt an die grin gekennzeichneten Steckdosen (IT-5V-Netz)
anzuschlieBen, da nach Information der Vertreiber dieses
Gerdtes der Betrieb an allem Steckdosen mdglich sel.



Der vorgeschaltete IT-Netz-Transformator von 3,15 kVA wurde
mit dem Lasergerst 3,6 kVA iberlastet, eine LastUberwachung
der (AEV) SV und (BEV) Z5V war nicht installiert.

4, SchluBbetrachtung

Viele kleine Probleme und groBe Schwierigkeiten begleiten die
Arbeit des Elektro-Installateurs im Krankenhaus.

Der sténdige Dialog dariber mit Nutzer, Planer und Krankenhaus-
techniker bewirkt das Abstellen eingefahrener, absr mit Ffehlern
behafteter Organisationen und die bessere Vorbereitung eines
sicheren Krankenhausbetriebes.

Wenn die Zusammenarbeit aller Beteiligten noch intensiver betrieben
wird, werden in der Zukunft Anlagen entstehen, die den Service-Techni-
kern ein Instrumentarium in die Hand geben, die monatliche -

1/2 jahrliche - jéhrliche oder 2 jahrliche Wiederholungsprifungen
durchzufihren.

Damit wlrde der Katalog der - durchaus vorhandenen - positiven

Erfahrungen des Installateurs, der hier nicht Bestandteil des
Tagebuchauszuges war, erheblich erweitert werden.

Hennover, Juni 1993 4
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Beleuchtung von Raumen
des Gesundheitswesens

Hans-Joachim Richter

Medizinischer und technischer Fortschritt
haben das Gesundheitswesen in den letz-
ten Jahren nachhaltig beeinfluft. Der
Wandel in Wirtschaft und Geselischaft
stellt neue Anforderungen an Architektur
und Technik — auch an die Beleuchtungs-
techmk.

Sehen wir uns den deutschen Kranken-
hausbau in der Statistik an: 1982 kostete
ein Krankenhaus 300 TDM )e Bett und da-
mit 6mal mehr als 20 Jahre zuvor. Hitte
man jedoch nur die gleiche technische und
riumliche Ausstattung realisiert wie 1962,
wiren die Kosten nur um den Faktor 3 ge-
stiegen.

- Ahnlich verhall es sich mit den Brutto-Ge- .

schoBflichen je Krankenbett. Diese sind
von 1955 bis 1982 um fast das Doppelte ge-
stiegen und betrugen 1982 75-80 m’ ]e
Bett, in Sonderkliniken sogar iiber 90 m*,
Dicse Steigerungen sind sicher eine Folge
der Ausweitung der Apparatemedizin und
der gestiegenen Anspriiche von Medizi-
nern, Patienten und Besuchern auf bessere
Arbeitsbedingungen, auf griBere und bes-
ser ausgestatiete Raume und auf mehr Hu-
manitdt im Krankenhaus.

Aus der Wachstation der rnmleren 60er
Jahre wurde eine Intensivstation mit ei-
nem 3- bis 4fachen Flichenbedarf, die sich
im Gegensatz zu damals nicht nur in den
pri- und postoperativen Bereichen befin-
det, sondern jetzt Bestandteil des Pflege-

Dipl.- Ing. Hans-Joachim Richter
TRILUX-LENZE GmbH + Co KG,
59753 Amsberg - Stadtteil Hiisten

bereichs geworden ist. Wihrend 1970 nur

an etwa 2% aller Krankenhausbetten eine -

Intensivpflege und .-behandlung méglich .
war, sind heute oft mehr als 10%. in Son-
derfillen sogar 20% der Betten eines Hau-
ses mit erhdhter apparanver Ausstattung
versehen.

Die stindig steigende- Zahl der Nierener-
krankungen - auch als Folge unseres
Wohlstandes — machen die Einrichtung
spezieller, meist ambulant betriebener
Dialysestationen mit besonderer techni-
scher Ausstattung notwendig.

Etwa 50% der deutschen Krankenhiuser
wurden vor 1940 gebaut und davon wie-
derum die Halfte vor 1914, d.h. vor mehr
als 75 Jahren. Die andere Hilfte heutiger
Krankenhduser stammt aus der Zeit nach
1950. Fachleute sagen. da8 sich der Kran-
kenhausbaukdrper nach 60 Jahren.verzeh-
re, haustechnische Anlagen nach 30 bis 40
Jahren veraltet seien und der [nnenausbau
wegen verdnderter Funktionsabliufe und
verdnderter medizinischer Einrichtungen
nur eine Lebenserwartung von 10 bis 12
Jahren habe, die bei medizinischen Geri-
ten wegen des rasanten Fortschritts zum
Teil auf weit weniger als 10 Jahre zu schit-
zensei. -

Alte Bausubstanz. kurzlebige Anlagegiiter
und hochwertige Medizintechnik sowie zu-
nehmender sozialer Fortschritt fiir das be-
handelnde Personal und mehr Anspruchs-
denken bei Patienten und Besuchern sum-
mieren sich zu einem Sanierungspaket fiir
das deutsche Krankenhaus. das mit hohen
Kostenbelastungen verbunden ist.
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Handlungsbedarf fiir Erneuerungen liegt
nach Meinung der Experten in den Berei-
chen

O Intensivmedizin und den Operationsan-
lagen,

O Brandschutz und Energiceinsparung,

O Logistik und elektronische Datenverar-
beitung,

O Humanisierung des Krankenhauses.
Die Realisierung dieser aktuellen Aufga-
ben muB vor dem Hintergrund mangeln-
der Finanzausstattung des deutschen Ge-
sundheitswesens erfolgen.

Zu allen diesen Punkten kann die Be-
leuchtungstechnik  ihren  Konstruktiven
Anteil beitragen — in einem Fall mehr, im
anderen Fall weniger.

- Als der FachnormenausschuB Lichttech-
nik (FNL 4.3) im Deutschen Institut fir
Normung e.V. begann, die aus dem Jahr
1974 stammende Norm DIN 5035 Blatt 3
zu tberarbeiten, lagen hinreichende Er-
fahrungen mit der ersten gesonderten
DIN-Norm iber »Spezielle Anforderun-
gen an die Beleuchtung in Krankenhiu-
sern« vor, Neue Erkenntnisse in der Ope-
rationsraumbeleuchtung, die Ausweitung
der Intensivmedizin auch auf den pflegeri-
schen Bereich, neue Festlegungen zur Si-
cherheitsbeleuchtung und die Forderung
der Menschen nach dem humanen Kran-
kenhaus und darauf abgestimmte neue
Baukonzepte ergaben hinreichenden An-
laB fiir die Aktualisierung dieser Norm.
SchlieBlich muBiten die neuen Werte ge-
mdB DIN 5035 Teil 1 vom September
1979. insbesondere die aufgrund interna-
tionaler Festlegungen neu definierten Stu-
fen der Nennbeleuchtungsstirke. in-die
Norm eingebracht werden. .

Die Norm DIN 5035 Teil 3 »Innenraumbe-
leuchtung mit kinstlichem Licht - Be-
leuchtung in Krankenhiusern« erschien im
September 1988 im WeiBdruck. leider oh-
ne den vom FNL angestrebten Einverneh-
mensvermerk der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft. dem Bundesverband der
Krankenhaustriger der- Bundesrepublik
Deutschiand.

Der Strukturwande! im Deutschen Kran-

kenhaus wird in der neuen Norm durch die
Formulierung relevani: »Die optimale Er-
fillung gegensitzlicher Anspriiche 'ist
durch die Installation mehrerer Beleuch-
tungssysteme mdglich und sollte im Hin-
blick auf die Humanisierung und Rationa-
lisierung des Krankenhausbetriebes ange-
strebt werden.« Nachfolgend werden die
wichtigsten Festlegungen in der neuen
Norm DIN 5035 Teil 3. die sinngemaB auf
alle Riume des Gesundheitswesens, auch
auf Arztpraxen, anzuwenden ist, darge-
stellt.

Bettenriume

Die Beleuchtung der Bettenrdume soll ei-
nerseits dem Wohlbefinden der Patienten
dienen. andererseits soll sie Untersuchun:
gen und Behandlungen erméglichen. Die-
se Anforderungen kdnnen nur durch ent-
sprechend differenzierte Beleuchtungsan-
lagen erfillt werden. -

Eine wohnliche und angenehme Atmo-
sphire des Bettenraumes wird durch des-
sen farbliche Gestaltung, die an die Stelle
des frither dbiichen und als zu steril und
fremd abgelehnten »WeiB« tritt, und
durch eine behagliche Ausstattung unter-
stitzt.

Q Aligemeinbeleuchtung

Die Nennbeleuchtungsstirke soll 100 Ix
betragen und durch Art und GleichmiaBig-
keit den wohnlichen Charakter des Rau-
mes fordern. )
Stérungen der Patienten durch zu hohe
Leuchtdichten wurden durch verschirfte
Bedingungen eingegrenzt: Die maximale
Deckenleuchtdichte darf 500 cd/m® nicht
dberschreiten, die von dem im Bett liegen-
den Patienten wahrgenommenen mittleren
Leuchtdichten der Leuchten diirfen 1000
cd/m’ nicht iiberschreiten.

O Lesebeleuchiung

Die Nennbeleuchiungsstirke von 200 Ix
gilt im Gegensatz zur friiheren Norm - die
dafiir einen einzelnen MeBpunkt definiért
hat — nun fiir eine Leseebene bestimmter
GroBe und Lage. Damit soll die Einhai-
tung der Gitemerkmale der Beleuchtung
in einem gréBeren Bereich und damit er-
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midungsfreics Lesen bei verschiedener
Lage im Bett sichergestellt werden.

Um Blendung in Mehrbettrdumen zu ver-
meiden, darf die Leuchidichte der Lese-
feuchten im Umblickfeld des Patienten
1000 cd/m* nicht iiberschreiten. Fiir meB-
technische Nachweise ist das Umblickfeld
als die Gesamtheit aller Punkte definiert.
die vom horizontal liegenden Patienten
mit ruhendem Korper. bewegtem Kopf
und bewegten Augen fixiert werden kén-
nen. Bewegliche Leseleuchten miissen we-
gen dieser Festlegungen eine Begrenzung
ihres Bewegungsbereiches aufweisen. Au-
Berdem muBte bei diesen Leuchten das
Bewertungsfeld fir die Nennbeleuch-
tungsstirke mit Riicksicht auf die Einhal-
tung der vorrangigen Blendungsbegren-
zung auf ¥ eingeengt werden.

O Beleuchiung fiir Untersuchungen und
Behandiungen ' -

Auf der Lingsachse des Bettes in 0.15 m
iber der Liegeebene soll eine horizontale
Nennbeleuchtungsstirke von 300 Ix ein-

1 Definition der Meﬁebene (1988} und
des Mefpunktes (1974) fiir die Lesebe-
leuchtung ' -

schlieBlich der Allgemeinbeleuchtung
herrschen, Der Minimalwert darf 130 ix
nicht unterschreiten.

O Ubersichisbeleuchiung

Diese Beleuchtung von etwa 5 Ix soll ein
Zurechtfinden des Pflegepersonals und ei-
ne Beobachtung der Patienten ermogli-
chen. Sie ist bedarfsweise einzuschalten.

O Orientierungsbeleuchiung

Die Orientierungsbeleuchtung soll das Zu-
rechtfinden der Patienten im Raum wiéh-
rend der Nachtstunden erméglichen und
Stolpergefahren verhindern. Einzelleuch-
ten unterhalb der Bettencbene — bevor-
zugt nahe der Tir — sind dafiir dblich.

ke 1000 —
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2 Horizontale Bewertungsebenen fiir die
Beleuchtung von Bettenriumen

Untersuchungsriume
In vielen speziellen Untersuchungsriumen
muB das

thode — z.B. durch schalt- oder steverba-
re Beleuchtungsanlagen — angepaft wer-
den konnen. Dies gilt insbesondere fiir en-
doskopische Untersuchungen und fiir Un-
tersuchungsrdume der Augen- und Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde. Bei der Be-
leuchtung von réntgenologischen Untersu-
chungsriumen konnte auf besondere Fest-
legungen fiir. die direkte Bildschirmbe-
trachtung mit alteren kontrastschwachen
Systemen verzichtet werden. Direkte Be-
trachtungen mit Monitoren moderner
Bauart erfordern eine Reduzierung der
Beleuchtungsstirke nur auf etwa 10 bis 30
ix. Besondere Lichtfarben sind dabei nicht
mehr erforderlich.

In Raumen fiir dermatologische Untersu-
chungen ist besonderer Wert auf gute
Farbwiedergabe zu legen. Ein allgemeiner
Farbwicdergabeindex von iiber 90 muB er-
reicht werden. Bewihrt hat sich die tages-
lichtweile Lichifarbe mit 5000K bis
5500K.

Neuzeitliche Mikroprozessorsysteme sind
aus der medizinischen Diagnostik und
Therapie nicht mehr wegzudenken. Patho-
logische Befunde bei z.B. GefaBerkran-
kungen werden durch die Digitale Sub-
traktionsangiographie und z.B. Gewebe-
verdnderungen durch Anwendung der So-
nographie in der Ultraschalldiagnostik

Beleuchtungsniveau_ entspre:_...
= —7"""chénd “der jEweiligen Untersuchungsme-

sichtbar. Bildschirmgerechte Beleuchtung,
die stérende und zu Fehldiagnosen fithren-
de Reflexblendung vermeidet. ist auch in
solchen medizinischen Riumen erforder-
lich.

Raume der Intensivmedizin

Die itberarbeitete Norm DIN 5035 Teil 3
wird der Ausweitung dieses Bereiches in
besonderer Weise gerecht. Die Beleuch-
tung der Riume der Intensivmedizin mul

in erster Linie die Behandlung und stindi- ~

ge Uberwachung der Patienten unterstiit-
zen. Im Notfall sind auch operative Ein-
griffe notwendig. Die Beleuchtung mufl
die dabei auftretenden Sehbedingungen
ebenfalls ermdglichen. Fiir Patienten. die
sich-in- Riiumen- der-Intensivmedizin”zur
Beobachtung befinden. wie z.B. bei In-
farktgefihrdung. ist eine Behaglichkeits-
beleuchtung 4hnlich den Bettenriumen
zur Unterstitzung des Genesungsprozes-

ses unerlaBlich. Detaillierte Festlegungen |

dariiber und iiber die Behandlungs-. Un-
tersuchungs- und Uberwachungsbeleuch-
tung sind ebenfalls in das Normwerk auf-
genommen.

Neue Empfehlungen liber die Beleuchtung
von Dialysestationen werden den zuneh-
menden Erkrankungen an Niereninsuffi-
zienzen und den bei der. Behandlung auf-
tretenden Sehaufgaben von Personal und
Patient gerecht.

Operationsrivme _

Die Beleuchtung von Operationsriumen
muB stets im Zusammenhang mit dem ei-
gentlichen chirurgischen Eingriff gesehen
werden. Um Adaptationsstérungen durch
zu hohe Leuchtdichteunterschiede zwi-
schen dem eigentlichen Operationsfeld
und dem Umfeld zu vermeiden. soll in ei-
nem Bereich von 3 m x 3 m um den OP-
Tisch eine erhdhte Allgemeinbeleuchtung
eingerichtet werden. fiir die eine Nennbe-
leuchtungsstiirke von 20(X) Ix anzustreben
ist. Die hohe Konzentration von medizini-
schen Versorgungs- und Uberwachungsge-
riten nahe des OP-Tisches und die bis zu
reinraumtechnischen Kriterien gesteiger-
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ten Anforderungen an die Lufthygiene im
Operationsumfeld kénnen die fir die Be-
leuchtung verfiigbaren Deckenfliichen
merklich einengen. Mit Riicksicht darauf
wurde auf einen festen Wert fur die Um-
feldbeleuchtung verzichtet.

Die Lichtfarbe der Allgemeinbeleuchtung
soll derjenigen des OP-Feldes weitgehend
entsprechen.

Aufgrund neuver Erkenntnisse iber die
Operationsfeldbeleuchtung wurden gegen-
iiber der Vorgingernorm weitergehénde
Festlegungen getroffen. und zwar iber

O die Beleuchtungsstirke (bis 100000 Ix),
O die GroBe des ausgeleuchteten Feldes
in Abhingigkeit vom Beleuchtungsstirke-
gradienten.

O die Lichtfarbe. die fir Kontinuum-
strahler durch deren Farbort in der Norm-
farbtafel gem. DIN 5033 Teil 2 bestuimmt
ist und die eine Farbtemperatur zwischen
4000 K und 5000 K aufweisen soll,

O die makimale Temperaturerhdhung am
Operationsort. die Vermeidung stérender
Schatten. durch das Operationsteam und
eine genigende Ausleuchtunyg tiefer lie-
gender Operationswunden.

‘Die neu hinzugekommenen Giemerkma-
“le werden nach-DIN-3035 Teil 6 (durch ei-

"
v

3 Allgemeinbeleuchtung in Operations-
riumen : - -

ne Anderung 2Entwuri 4.88 mit Ergiin-
zungen dber die Messung und Bewertuny
der Operationsfeldbeleuchiung  aktuoali-
siert} bestimmit.

Riume der pri- und postoperativen Be-
treuung der Patienten. das sind Vorberei-
tungs- und Aufwachriume in unmittelba-
rer Nihe des Operationsraumes. werden
in der neuen Norm unter »Operationsne-
benrdume« angesprochen. Zur Vermei-
dung von Adaptationsstérungen ist e¢ine
Allgemeinbeleuchtung von 500 lx vorzuse-
hen, die bei Bedarf auf 1000 Ix zu erhohen
ist. In Rdumen oder Raumzonen. in denen
sich Patienten bis zum Aufwachen aus der
Narkose aufhalten. ist eine fiir den liegen-
den Patienten blendfreie Beleuchtung mit
nur 100 lx einzuschalten.
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Therapierdume

Die Moglichkeiten prophvlaktischer The-
rapie zur Erhaltung der Gesundheit haben
sich in den letzten Jahren erheblich erwei-
tert. Behandlungsangebote findet man in
Krankenhdusern ebenso wie in Kuranstal-
ten oder privaten Sanatorien. Die Balneo-
logie und die Behandlung mit biologisch
wirksamer Strahlung oder mit anderen
physikalischen, radiotogischen oder elek-
tromedizinmischen Methoden nehmen im
Gesundheitswesen  einen  bedeutenden
Platz ¢in. Die neue Norm gibt fiir die Be-
leuchtung derartiger Riume ebenfalls
Richtlinien.

Flure, Treppen und andere Riume

Flure in Krankenhiusern sind im allgemei-
nen mehr als nur reine Verkehrsriume. sie
sind oft auch Arbeitsrdume fiir das behan-
delnde Personal. Die Ver- und Entsorguny
der Bettenriume mit Spéisen: Material
und Medikamenten erfolgt iber diese Be-
reiche. Zuverlassiges Sehen und Reagie-
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4 Farbortbereich fir die Belenchtung am
Operationsort (OP) bzw. fir die Zone

E 3 zahnirzttichen Behandlungsriumen
(ZB) '

ren sowie die hygienischen Anforderungen
und die Sicherheit flir das Personal sind
Grinde. die Anforderungen an die Be-
leuchtung der Flure und Treppen kranken-
hausspezifisch festzulegen, Am Tag ist da-
her eine Nennbeleuchtungsstiirke von 200
Ix und in der Nacht von 30 1x (im OP-Trakt
300 /1007 1x) als Adaptationshilfe zwi-
schen dem Schwesterndienstraum und
dem’'Bettenraum erforderlich.

Die Akzeptanz des Krankenhauses wird
durch die angenehme Gestaltung der Flu-
re, Verkehrszonen und Aufenthaltsberei-
che fiir Patienten und Besucher ganz we-
sentlich verbessert. Beleuchtung und farb-
liche Ausstattung der Patienten- und Pu-
blikumsraume tragen auf ihre Weise zum
»humanen Krankenhaus« und zur Beruhi-
gung. zu Hoffnung und Vertrauen bei. N
In‘allen Riumen (auBer in Nebenrdumen)
soll die Farbwiedergabe der Lichtquellen
der Belcuchtung-der Stufe (1 gem. DIN
5035 entsprechen. Die Begrenzung der
Blendung mufB der Giiteklasse 1 geniigen.

DIN 67 505 »Beleuchtung zahnarztlicher
Behandlungsriaume und zahntechnischer
Laboratorien«

Diese Norm vom Oktober 1975 ist mit der
Neuausgabe vom September 1986 unter
gleichem Titel dem aktuellen Stand ange-
palit worden. Der Fachnormenausschuf
Lichttechnik hat zwecks Straffung der
Normungsarbeit seinen bis dahin beste-
henden AusschuB FNL 16 »Dentalbe-
leuchtung« aufgeldst und die Normungs-
aktivitit dem FNL 4.3, der auch DIN 5035
Teil 3 bearbeitet hat,. zugewiesen. Mither-
ausgeber der iiberarbeiteten Norm ist wei-
terhin der Fachnormenausschu »Dental«
im DIN.

O Anforderungen an die Beleuchtung
zahndrztlicher Behandlungsrdume

Die neuen Festlegungen gelten fiir zahn-
irziliche Behandlungsriume sowohi in
freien Praxen als auch in entsprechenden
Kliniken. Spezielle Anforderungen an die
Beleuchtung in der Kieferchirurgie sind
nach DIN 5033 Teil 3 (Operationsriume)
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zu erfallen. Zusitzlich zu den Grundsit-
zen von DIN 5535 Teil 1 sind an die kiinst-
liche Beleuchtung dieser Riume folgende
Anforderungen zu stellen:

O ausreichende Ausleuchtung der Mund-
héhle des Patienten

O geringstmogliche Blendung des Patien-
ten und der behandeinden Personen

O sehr gute Farbwiedergabe des Behand-
lungsfeldes

O sehr gute Farbwiedergabe von Zahnfar-
ben

O ausreichende Beleuchtung fiir die Aus-
wahl und Anwendung der Arbeitsmittel,
insbesondere der Feininstrumente

O Vermeidung von Adaptationsstorun-
gen zwischen den Zonen unterschiedlich
hoher Beleuchtung.

Zur differenzierten Beschreibung der Gii-
temerkmale der Beleuchtung sind dret
Raumzonen definiert:

E 1: Verkehrs- und Vorbereitungszone des
Behandlungsraumes

E 2: Behandlungsplatz mit Ablageflichen
auf Behandlungseinrichtungen und auf
oder in Schrankelementen unmittelbar im
Greifraum von Zahnarzt und Assistenz

E 3: Behandlungsfeld (Mund des Patien-
ten). -
Nennbeleuchlﬂngsstﬁrke. Lichtfarbe und
Blendungsbegrenzung in den drei Raum-
zonen sowie GroBe und Beleuchtungsstir-
kegradient im Behandlungsfeld E 3 und

Hand |
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5 Raumzonen in zahnarztlichen Behand-
lungsriumen

die Begrenzung der Erwiirmung durch die
Behandiungsleuchte wurden festgeiegl.

Die Lichtfarbe der Behandlungsleuchte
soll in einem. bestimmten Bereich der
Normfarbtafel nach DIN 3033 Teil 2 lie-
gen. Fiir die Beleuchtung der Zonen E |
und E 2 werden Leuchtstofflampen mit
der Lichtfarbe Tageslichtweill mit der dhn-
lichsten Farbtemperatur von etwa 5000 K
und einem Farbwiedergabeindex.von gré-
Ber als 90 empfohlen. Um die Blendung
fiir den (meist liegenden) Patienten zu be-
grenzen. soll die Leuchtdichte der in der

“Zone E 2 installierten Leuchten™ 10000

cd/m® nicht berschreiten. Um die mit

6 Allgemeinbeleuchtung in zahnirztlichen
Behandlungsriumen

(RN
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starker Leuchtdichtereduzierung meist
einhergehende Verringerung der Leuch-
tenwirkungsgrade zu umgehen. ist eine
Anordnung schrigstrahlender Leuchten
auBerhalb der Zone E 2 sinnvoll. Eine
MeBvorschrift ermdglicht die Bestimmung
der Temperaturerhdhung durch die Be-
handlungsleuchte.

O Beleuchtung von zahntechnischen
Laboratorien

Die Gittemerkmale der Beleuchtung fiir
diverse Raumarten bzw. Titigkeiten sind
in der Norm tabellarisch zusammengefaBt.
Sie gelten auch fiir zahntechnische Labo-
ratorien der Hersteller von in der Zahn-
heilkunde verwendeten einschligigen Ma-
terialien.

Zusammenfassung

Beide Normen ~ DIN 5035 Teil 3 und DIN
67 505 - représentieren-den weiterentwik-
kelten Stand der Beleuchtungstechnik im
medizinischen Bereich. Zur Losung dieser
Aufgaben stehen entsprechende Lampen-,
Leuchten- und Beleuchtungssysteme zur
Verfiigung. Sie werden den nesen Anfor-
derungen nach mehr Beleuchtungsqualitit
und dem Bediirfnis nach Energieeinspa-
rung in den Riumen des Gesundheitswe-
sens gerecht. Energie- und kostenbewufte
Systeme sind ein aktueller Beitrag zur
Verringerung der laufenden Betriebsko-
sten.

Dariiber hinaus wurde die Integration von
haus- und medizintechnischen Installa-
tionskomponenten in die Beleuchtungssy-
steme vorteilhaft weiterentwickelt. Damit
wird eine héhere Anlagen- und Geriitesi-
cherheit erreicht und die Erstellungsko-
sten solcher Anlagen aufgrund Fabrikferti-
gung stait Baustetlenmontage verringert.
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SICHERHEITSSTROMVERSCRGUNG >15 =

mit Diesel-Drehstrom-Aggregaten nach VDE 0107

Die Notstrom- bzw. Sicherheitastromversorgung in Krankenhdusern
unterscheidet sich nach diversen Kriterien, bzw. Gruppen. So wird
nach den entsprechenden Prioritdten, d.h. den Rdumen der ver-
schiedenen Anwendergruppen unterschieden, ob es sich z.B, um
Bettenrdume handelt oder im Extremfall um den Operationsraum.
Hier wirde ein Ausfall der Stromversorgung der lebenserhaltenden
Gerdte und der Operationsbeleuchtunyg katastrophale Folgen haben.

Im Falle einer Stdrung des Offentlichen Versorgungsnetzes sind
fir die eben erwahnten Gerdte Sicherheitsstromversorgungen mit
einer Umschaltzeit von < 0,5 8 vorzusehen. Dieses sind Oblicher-
weise batteriegestitzte statische Umformer mit Wechselrichtern,
die fOr die entsprechenden Behandlungsgerdte oder Operations-
leuchten einzeln oder in Gruppen zugeordnet sind. Die Kapazitat
der Batterien muf so ausgelegt werden, daf €ine Mindestversor-
gungsdauer von 3 h sichergestellt ist, diese Zeit kann auf 1
Stunide reduzisrt worden, wenn eine weitere (bergeordnete Sicher-
heitsstromversorgung vorhanden ist.

Diese Sicherheitsstromversorgung von 3 h ist aber in keinem Falle
ausreichend. So kann -einerseits eine Stdrung der o&ffentlichen
Stromversorgung aus vielen Grinden wesentlich langer dauern als 3
Stunden, das beginnt bei Stdrungen im Kraftwerk selbst, geht
weiter Uber Kabel- und Transformatorschiden bis zur Einspeise-
stelle des Krankenhauses. Selbst im Innenbereich kénnen noch
Schaden auftreten, die zu einer Versorgungsstérung fihren.
AuBerdem gibt es im medizinischen wie auch nichtmedizinischem

-~ Bereich der Klinik sehr wichtige Verbraucher die ebenfalls einer

Notstromversorgung bedirfen.

Das sind z.B. Sicherheitsbeleuchtungen, Betten und Feuerwehrauf-
zige, Feuerloschelnrlchtungen Alarmanlagen und Meldeanlagen
_Hier muf die Versorgung von mindestens 24 h sichergestellt sein.

Diese Uberbruckungsze;ten gind: nur-mit- einem Stromerzeugungsag-

gregat mit Dleselmotor als Antriebsart zu errexchen

Fiir .den Einsatz und stdrungsfreien Betrieb solch eines Diesel-
Drehstrom- Aggregates sind wichtige Kriterien zu beachten.

Bei der Planung eines Neubaues wird dieses Aggregat sicherlich
mit beriicksichtigt und entsprechend ausgelegt.

In den bestehenden Kliniken sind jedoch fblicherweise Notstrom-
Aggregate veorhanden. Bel diesen Anlagen ist es wichtig zu {ber-
prifen, ob diese den Anforderungen der entsprechenden elektri-
achen Verbraucher Uberhaupt noch gerecht werden. Durch Erweite-
rungen bzw. Erneuerungen von elektischen Komponenten im Kranken-
hausbereich ist die Leistung oft nicht mehr ausreichend.



Auch sind die zum Teil schon sehr alten Notstrom-Aggregate noch
gar nicht nach den technischen Sicherheitsvorschriften, in diesem

Falle die VDE 0107, ausgelegt.

-Planung - Auslegung des Aggregates

Wichtigstes Kriterium fir die Auslegung des Aggregates ist die zu

versorgende Verbraucherlast. Gemdf Forderung VDE 0107 ‘ist

die

Mindestleistung des Aggregates so auszulegen, daf der Nennstrom
der Sicherheitgstromquelle mindestens 10mal so grof wie die Summe

der Leerlaufstrome aller Transformatoren im IT-Netz ist.

Grundsatzlich ist jedoch zu berlOcksichtigen, welcher Leistungsbe-

darf der Verbraucher vorhanden ist und ganz wichtig, welche

Art

von Verbrauchern vorhanden sind. Fir Elektromotoren mit Schweran-
lauf, Wechselrichterlast ist der Generator des Aggregates beson-

ders auszulegen.

Bei entsprecheden Lelstungsbedarf oder aus Redundanzgrinden kann
es auch erforderlich sein, mehrere Aggregate parallel als Sicher-

heits- Stromversorgungsanlage zu betreiben.

Eln gehr wichtiger Punkt dieser Vorschrift ist die Forderung der
Umschaltzeit < 15 8. Das bedeutet, daf bei Absenkung der Spannung
bereits eines Leiters um 10 % fﬁr 0,5 s der Start:eingeleitet
wird und das Aggregat innerhalb von 15 s die Last UGberdimmt.
Dieses ist bei den heute eingegetzten Aggregaten mit Direktein-

gspritzung und Dieselvorheizung kaum ein Prcoblem.

Schwieriger dagegen ist-die Einhaltung der Forderung der
0107, daf das Aggregat bereits bei Erstzuschaltung mit 80 %
Nennleistung belastet werden kdnnen muf.

VDE
der

Hierzu muff man wissen, daf die Dieselmotoren der heutigen Genera-
tion fast ausschlieflich mit Abgasturboladern zur Leistungserhd-
hung ausgerlistet sind. Diese Abgasturbolader erzielen ihre Wir-
kung jedoch erst dann, wenn bereits ein entsprechender Abgasmas-
genstrom, also bereits Leistungsabgabe des Aggregates vorhanden
ist. Das ist wvor der Zuschaltung des Generator-Schalters jedoch
nicht der Fall, denn zu diesem Zeitpunkt liuft das Aggregat im

Leelauf. Der Dieselmotor kann hier bei der Erstzuschaltung
seine "Saugleistung" erbringen. Das ist die Leistung, die
Motor ohne den Abgasturbolader erbringen kénnte Sie betragt
50 - 60 ¥ der Nennleistung.

Um die geforderte Zuschaltung von 80 % einhalten zu konnen,
eine Uberdimensionierung des Motors vorzunehmen

nur
der
ca.

ist



Beispiel: Geforderte Leistung des Diesels: 500 kW
8¢ ¥ Zuschaltleistung: 400 kW

Betrlgt die Saugleistung dieses Motors 50 %, so waren 100 %
= B00 kW. Das bedeutet, der Dieselmotor muff eine Nennlei-
stung von BO0O kW nur fir die Erstzuschaltung haben, obwohl
nur 500 kW fir den weiteren Betrieb bendtigt werden.

Dieser Betrieb kann sich theoretisch Uber Stunden oder Tage
hinziehen. Die Belastung des Motors wire dann nur 62,5 ¥ seiner
Nennleistung von 800 kW.

Fir einen Dieselmotor bedeutet das jedoch im l&ngeren Be-
triebsfall die Gefahr einer Verrufung mit erhdhtem Verschleif,
Leigtungsminderung und daraus resultierender Erhéhung der Schad-
stoff-Abgabe und natlrlich kiirzerer Lebensdauer.

Uber eine optimale Belastung des Stromerzeuger-Aggregates wird
noch Ausfihrlich im Kapitel "Probebetrieb" gesprochen.

In der Zwischenzeit wurde die Norm fir Stromerzeuger-Aggregate
DIN 6280, um den Teil 13 erweitert. Hier sind samtiiche Ausle-
gungs- und Sicherheitskriterien fir die Notstrom-Aggregate in
Krankenhdusern (VDE 0107) und Gebdude mit Menschenansammlungen
{(VDE 0108} czucommengefafe und eingearbeitet.

Auch wurde die technische Weiterentwicklung cder Digseimotoren
bericksichtigt und die Zuschaltbedingungen entsprechend angepaft.
Diege lauten fiir den Anwendungsbereich 1, Krankenhausversorgung:

"Nach einer Umschaltzeit von max. 15 s sind 80 % der Verbraucher-
leigtung in zwei’ Stufen und nach weiteren 5 g 100 % der Verbrau-
cherlast zur Verfiigung zu stellen".

Diese Zuschaltbedingungen sollten bei neuen Projekten zugrundege-
legt werden.

Es muf allerdings darauf hingewiesen werden, daf der Teil 13 der
Noxm DIN 6280 noch nicht verdffentlicht ist. Es wird demndchst
der "Gelbdruck" erscheinen, der dann nach einer Einspruchsfrist

und Bearbeitung dieser Einspriche als verbindlicher "Weifdruck"

erscheinen wird.

In diesem Normentwurf DIN 6280-Teil 13, sind -auch-die. zuldssigen
Spannungs- und Freguenzabweichungen sowohl im statischen als auch

fir den dynamischen Betrieb festgelegt worden.

Als Beilspiel ist nachfolgend ein Belastungsdiagramm wiedergege-
ben, an dem man den Spannungs- und Frequenzeinbruch und den
zeitlichen Ausregelvorgang erkennen kann.

Das Lastdiagramm stammt von einem an das Kinderkrankenhaus Pots-
dam im Jahre 1992 gelieferten Notstromaggregates mit einer Nenn-
leistung.von 350 kVA. Da dieses Aggregat auch nach den Vorschrif-
ten VDE 0107 ausgelegt werden mufte, war hier eine OUberdimensio-
nierung auf 437 kVA erforderlich. Die Anlage wurde auf dem STRO-
VER-Priffeld vom TUV abgenommen.
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Installation des Aggregates

Die Aufstelluny der Anlage ist abhlngig von den zur Verfligung
stehenden Riumlichkeiten. Bei- Neuerichtungen oder Erweiterungen
von Kliniken ist es meist mdglich, ein Gebdude oder entsprechen-
den Platzbedarf in der Bauphase zu beriicksichtigen. Im Falle der
Erneverung eines vorhandenen Aggregates, was auch oft in Verbin-
dung mit einer Leistungserhdéhung stattfindet, kann es Schwierig-
keiten geben, da der Platzbedarf fir ein groéBeres Aggregat nicht
mehr vorhanden ist. ’

So gibt es Fille, bei denen z.B. die Einbringung des kompletten
Aggregates nicht mehr mdglich ist, da der Zugang zum Aufstel-
lungsraum verbaut ist. Dann muf das Aggregat evtl. in Einzelkom-
penenten eingebracht werden und eine erneute Montage mit Ausrich-
tung erfolgt im Aufstellungsraum.

Steht nun dberhaupt kein Raum zur Verfligung, so bleibt nur noch
die Mbglichkeit, die komplette Notstromversorgung in einen Con-
tainer einzubauen und diesen im Frelen a&aufzustellen. Die zu
beachtenden Bedingungen, hier speziell die Schallforderungen
- 'missen selbstveratdndlich eingehalten werden. So ist der Aufwand
der Containerschallisolierung, das betrifft die Schallemission
des Aggregates selbst sowie die Offnungen fir die Zu- und Abluft
des Containerinnenraumes und die Abgasanlage, abhingig vom Auf-
stellungsort. . :

Die nachfolgenden Bilder 2 - 4 zeigen Beispiele wvon Anlagen
sowohl im Gebdude mit ausreichendem Platzbedarf als auch Contai-
nerldsungen.
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Die Zeichnung (Bild 5) zeigt nochmals den Container fir das Kin-
derkrankenhaus Potsdam. Hier ist schon ersichtlich, welchen
Platzbedarf die Schalldammafnahmen im Vergleich zur Grofe des
Aggregates erfordert. Bei diegsem Projekt waren 65 dB(A}) in 1 m
Abstand gefordert, was einer normalen Unterhaltungslautstdrke
entspricht. Das bedeutet, dal in einer Entfernung von 16 m nur
noch 45 dB{A) wvorhanden sind. Dieses ist das Gerdusch eines
ruhigen Wohnzimmers bei Tage. Aufgrund der hdheren.Umweltgerdu-
sche’ sind die Messungen dieser Lautstdarke am Tage kaum noch
mdglich. Diese werden bei Bedarf dann nachts durchgefidhre.
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(Bild$§ ) 350 kVA im 40" IS0-Standard-Container (Potsdam)

Weitere Beachtung muf die Kraftstoffversorgung finden. In diesem
Fall ist ein 1000 1-Tank vorhanden, der f£Gr einen Leistungsbedarf
des Aggregates von 350 kVA, das entspricht bei cos-phi 0,8 einer
Wirkleistung von 280 kW fir ca. 13 h bei Nennlastbetrieb ausrei-
chend ist. Far langere Dauerbtriebszeiten wird =zusdtzlich ein
Vorratstank vorgesehen, von dem mit einer automatischen Transfer-
pumpe der Zwischentank immer nachgefillt wird.

Es gibt noch weitere Daten und Fakten, die in der Planung und
Installation zu beachten sind. Ich mdchte mich jedoch hier nicht
weiter vertiefen, um noch 2Zeit far den folgenden Abschnitt zu
haben.




Erprobung

Grundsatzlich wird so eine Anlage vor Auslieferung auf dem STROU-
VER-Pruffeld komplett mit allen Hilfseinrichtungen nach den
‘'geforderten Bedingungen geprift, egal ob es sich um ein Contai-
ner-Aggregat oder ein Anlage mit Einzelkomponenten fir die Mon-
tage in einem Gebdude handelt.

Hierbei wird neben den vielen dieselspezifischen Dingen, wie
diverse Temperaturen auch das Frequenz- und Spannungsverhalten
bei den Zu- und Abschaltungen der entsprechenden Last aufgezeich-
net, wie es8 im Bild 1 bereits dargestellt wurde.

Bei' schallgedampften Aggregaten wird auch eine Freifeldmessung
zur (berprifung der hier geforderten Schallwerte zu dokumentie-
ren.

Nach der Montage am Anwendungsort werden ebenfalls samtliche
Funktionen durchgespielt, wobei hier selbstvertdndlich Absprachen
mit dem Krankenhaus zu treffen sind, um den Krankenhausbetrieb
nicht zu beeintrachtigen.

il einen cinwandfreien Betrieb nach Inbetrlebnahme und auch nach
Ablauf der Gewdhrleistung sicherzustellen, isc gruudsdtzlizh eine
jahrliche wartung durch den Hersteller bzw. durch kompetente
Fachleute =zu empfehlen. Hierbei wird normalerweise ein Wartungs-
vertrag abgeschlossen.

Um Kosten - zu sparen, ist es mbéglich, diese jdhrliche Wartung im
Rahmen einer Rundreise unseres Wartungspersconales durchzuflhren.
Sind grundsdtzlich nur ganz bestimmte Zeitpunkte fiir diese War-
tung mdglich, so entstehen eben hdhere Reisekosten und evtl.
Zuschliage f£ir Sonn- und Felertage. Abstimmungen sind hier jedoch
grundsatzlich médglich.

Im Rahmen der Wartung ist. eine Uberpriafung an folgenden Komponen-
ten vorgesehen:

1. 'Diesel-Motor-Uberprifung - --
- Beurteilung des Allgemeinzustandes {(Dichtigkeit)
- Ventilspiele priufen, evtl. nachstellen
- Kraftstoffsystem kontrollieren
- Uberprufung des Oldruckes mit Manometer
- Olstandskontrolle in Einspritzpumpe und Drehzahlgeber
- Prifung der Keilriemen auf Vorspannung und Verschleif
- Uberprifung des Kihlwassersystemes (Dichtigkeit, Niveau)
- und des Gebldses mit Antrieb
- Motorvorheizung priifen
- Erneuerung Kraftstoff- und Schmierdlfilter
- Schmier&élwechsel



2. Generator-Uberpriifung
- Beurteilung des Allgemeinzustandes
- Abschmieren der Lager
- Kontrolle samtlicher Anschlisse auf festen Sitz
- Uberpriifung der Lager .auf Laufgerdusche
- Kontrolle der elastischen Kupplung

3. Eraftatoff-System
- Prufung auf Dichtigkeit
- Inhaltsanzeige vom Tank priifen
- Schwimmerschalter kontrollieren
- Hand- und Elektro-Pumpen tberprifen

4, .Batterien und Ladeeinrichtung
- Batterieflissigkeitsstand uberprifen -
" - Sdure- bzw. Laugendichte prufen
- Uberprufung der Ladeeinrichtung
- Belastungsprifung der Batterien o .
1 r

S. Raumbeliftung
- Funktlonsprufung Zu- /Abluftjalou31e
- (berprifung der Steuerungen fGr dto.
- Raumlafter

6. Schalt- und Steueranlage
- Funkticnsprifungen far:
- Handstart
- Teststart
- Automatikstart
- Riickschaltung
- Dieselnachlauf
- Prifung aller Uberwachungen einschlieflich
Stdérmeldungen

7. Kontrolle der Gesamtanlage
- Netzausfallgimulierung durch Abschalten der
Netzeinspeisung
- Belastungslauf, mogllchst mlt 100 ¥ Belastung

Begonders hervorheben mochte ich den Punkt 7 der vorgenannten
Wartungsarbeiten. Diese Funktiongpriifungen scllten namlich minde-
stens einmal im Monat durch das technische Krankenhauspersonal
durchgefihrt werden. Deshalb werden unter dem nachfolgenden Thema
die wichtigsten Abléufe geschildert,



Probebetrieb

Wie schon unter dem Thema "Lastzuschaltung und Oberdimensionie-
rung" beschrieben, ist es sehr wichtig, den Dieselmotor entspre-
chend seiner Nennleistung ausreichend zu belasten.

Wird der Motor nicht ausreichend unter Last betrieben, besteht
die Gefahr der Verkokung und Rufbildung im Dieselmotor, an den
Eispritzdisen und im Abgassystem. Die Folgen sind erhdhter Ver-
schleiff, Leistungsminderung und im Extremfall, d.h. Notstromfall,

bei tatsidchlich wvoller Lelstungsanforderung den Ausfall des
Aggregates durch Uberhitzung, Kolben- oder Lagerschaden.

Um ' hier vorzubeugen, ist die monatliche Belastungsprifung des
Aggregates unbedingt erforderlich.

HierfGr gibt es verschiedene Fahrweisen, die’ jedoch auch unter-
schiedliche bzw. erweiterte Steuerungen bendtigen.

Bel bisherigen standardmifigen Anlagen komnte nur folgende Fahr-
weise durchgefihrt werden: .

1. Start des BAggregates und Betrieb im Leerlauf. Wenn Abstim-
mung mit dem Krankenhausbetrieb getftigt wurde, Ublicherweise nur
“u Destizmten Zeiten, konnte eine manuell eingeleitete Umschal-
tung der Verbraucher auf das Notstrom-Aggregat erivigen. Do
bedeutete aber eine Unterbrechung der Verbraucher mit allen evtl.
Folgen. .
Hierbei wurde das Aggregat mit der vorhandenen und evtl. nur
freigegebebenen Verbraucherlast beaufschlagt, dle nicht immer mit
dexr Nennleistung Ubereinstimmte.

Bei der Abstellung des hggregates war wiederum eine elektrlsche
Unterbrechung die Folge.

2. . Um das Aggregat mit 100 ¥ Last fiir einen Zeitraum_von ca. 1
Stunde chne Unterbrechung der elektrischen Verbraucher betreiben
zu kdnnen, ist folgende Mdglichkeit gegeben, die auch bereits bei
einigen Anwendern vorhanden ist.

Uber einen Schl@isselschalter Einschaltung "Probebetrieb  mit

unterbrechungsfreier LastGbernahme". Dadurch automatischer Start
des Aggregates wie bei Netzausfall. Automatisches Synchronisieren
des Notstrom-Aggregates fiber den Generatorschalter, 2Zuschaltung
des Generators auf die Verbraucherschiene. Der Netzkuppelschalter
bleibt geschlossen. Parallelbetrieb des Aggregates mit dem Netz
sowie Belastungsregelung des Aggregates auf 100 % Nennleistung.
Sollte in diesem Probebetriebsfall eine Netzstdrung auftreten, so
wird diese iber die speziellen Schutzgerdte in der Aggregate-
- gteuerung erfasst und der Netzkuppelschalter gedffnet. Der Gene-
ratorschalter:bleibt nach wie vor geschlossen und die Verbraucher
werden unterbrechungslos weiterversorgt.
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Nach Netzwiederkehr Ricksynchronisierung des Aggregates Uber den
Netzkuppelschalter mit unterbrechungsloser Ubernahme durch das
dffentliche Netz und Abstellen des Aggregates.

Bei normalem Probebetrieb, bei dem Ublicherweise keine Netzstd-
rung auftritt, wird zur Beendigung der Schlisseschalter ausge-
schaltet, das Aggregat trennt sich duxch den Generatorschalter
von der Verbraucherschiene, eine Unterbrechung findet nicht statt
und das Aggregat wird nach Kdhlungslauf automatisch stillgesetzt.

Wenn dieser Betrieb mindestens einmal im Monat sowie eine regel-
maige jahrliche Wartung durchgefihrt wird, bei der natirlich
beanstandete Komponenten instandgesetzt bzw. erneuert werden, so
kann man von einem Sicherheitsstandard ausgehen, der im Ernstfall
einen einwandfreien Betrieb auch fiir einen ldngeren Zeitraum ge-
wdhrleistet.

SYNCHRONISIERUNG und NETZSCHUTZ

Kolz

Nelzschuiz

\i

Cberspannung
Unierspannung

Uboerkrequanz
Unterfrequonz

Nalz-Kuppalachaller] \ . Phasensprung

yy

4

Varbrauchar

Synehranlslorung

AAA

Qanoratorschalior

A e = A

-t
Hansjoachim Dolezal
Vertriebs-Ingenieur
bei

- Aggregatebau
Niendorfer Weg 11
a - 22453 Hamburg
Tel. 040/55305-234

AD. STRUVER KG (GmbH & Co)
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" Die Sicherheitsstromversorgung kleiner 15 Sekunden

Betrieb, Priifung und Service

Wenn sich ein Krankenhaus zur [nstallation einer ISV
entschlossen hat, ergibt sich ein gedndertes Arbeitsumfeld fiir
den Arzt, das Pflegepersonal und auch fir die technischen
Mitarbeiter. Gerade im Bereich 0P und Intensivstation muB ein
LernprozeB einsetzen, der ein cptimales Ausnutzen  der
Moglichkeiten dieser erweiterten Stromversorqung zum Ergebnis
hat. Arzt und Pflegepersonal missen den Umgang mit dem System
beherrschen, damit der Betrieb reibungslos funktioniert. Das
teciniische Pereoenal auR durch kontinuierliche Oberprifung die
Einsatzfdnigkeit des Systems sicherstellen und ndtige
InstandhaltungsmaBnahmen rechtzeitig und so planen, dal der
Krankenhausbetrieb in mdglichst geringer Weise ©beeinfluBt
wird.

" 1.Der Aufbau einer ISV

Die ZSV besteht aus 4 Kompenenten. Bild 1 zeigt diesen Aufbau.

Netzumgehung

Gislchrichtar Waechseinchiter
/\/ —
= N

1 e Batterie




2.0ie Funktion der Z5Y

Im  Normalfall versorgt das Netz die angeschlossenen
Yerbraucher. Der Gleichrichter h&lt die Ladung der Batterie
aufrecht. Der Wechselrichter ist abgeschaltet.

Im Falle einer Netzstérung lduft der Wechselrichier
automatisch an und idbernimmt die Verbraucherversorqung. Dié
notwendige Energie wird von der Batterie zur VYerfiigung
gestellt. Die Batterie muB so ausgelegt sein, daB ein
'Netzausfall von 3 5td. iberbrickt werden kann.

Bei Netzwiederkehr wird die Verbraucherversorgung an das Netz
zurickgegeben. Der Wechselrichter wird stillgesetzt wund der

Gleichrichter sorét fiir die notwendige Aufladung der Batterie.

Alle auftretenden Schaltzeiten sind so bemessen, dal die
gesetzlichen Anforderungen eingehalten werden.

3. Bestimmung der anzuschlieBenden Geridte

Entscheidend ist,daB vor Installation eines ZSV - Systems in
den Bereichen des Krankenhauses geklédrt wird, welche Gefﬁte an
die gesicherte Spannung angeschlossen werden. Dabei spielt
neben der aus drztlicher oder pflegerischer Sicht gegebenen
Einstufung nach Wichtigkeit auch die technische Auslequng eine
Rolle. Um eine mdglichst hohe Sicherheit beim Betrieb des Z5V
Systems zZu erreichen, erstellt man zweckmaﬁigerweise zundchst
eine nach Prioritdten abgestufte Liste der vorhandenen Gerdte.
Als ndchster Schritt ist eine Leistungsbilanz der
verbleibenden Gerdte zZu erstellen. Die addierte
Aufnahmeleistung aller an das ISV - System angeschlossenen
Ger#te darf auf keinen Fall die vom ZSV Hersteller angegebene
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maximale Ausgangsleistung iberschreiten. Bei modernen Gerdten
ist darauf zu beachten, daf immer hdufiger getaktete

Netzgerdte zur internen Versorgung eingesetzt werden. Diese
Gerdte haben keine lineare Stromaufnahme. Oer Crestfaktor
{das Verhdltnis des Stromspitzenwertes zum Stromeffektivwert)
ist nicht wie beim sinusférmigen Verlauf Wurzel aus 2, sondern
teilweise bis zu 4 oder 5. Fir statische ISV - Systeme ist
aber immer der Spitzenwert des Stromes die entscheidende Griéife
fir die maximale Belastbarkeit, nicht der Effektivwert. Achten
Sie also bei der Auswahl Ihres ISV - Systems auf den
zuldssigen Crestfakteor und stellen Sie sicher, daB Sie. von
jedem Verbraucher genauve Informationen Ulber tatsdchliche
Stromaufnahme erhalten. Wird die Gerdteliste stdndig (d.h. bei
Austausgh oder Neuanschaffungen} aktualisiert, ist eine
Uberlastung des ISV - Systems und damit eine Gefdhrdung aller

angeschlossenen veroraucner weiie3tgenaend 2tcgecschlossen,

4. Erweiterung des ZSV - Systems

Das normale Z5Y - System setzt voraus, daff die anmgeschlossenen
Verbraucher bei den spezifischen Schaltvorgdngen —nicht
ausfallen. D. h. rechnergesteuerte Lebenserhaltungs- oder
iberwachungssysteme kdnnen ohne besondere. Vorkehrungen nicht
an einem solchen ZSV - System betrieben werden, da schon
kﬁrzgstgm Spannungsunterbrechungen von mehr als ca. 5 ms zum
Ausfall fﬁhfén: Bei solch einer Konstellation ~muB- entweder -
jeder einzelne Verbraucher angepasst oder die ISV zu einer USVY
{Unterbrechungsfreie-Strom-¥ersorgung) aufgeriistet werden.
Diese Aufriistung geschieht durch den zusdtzlichen Einbau einer
EUE (Elektronische-Umschalt-Einrichtung). Diese Einrichtung
sorgt dafir, daB der Wechselrichter stdndig in Freguenz wund
Phasenlage auyf das Netz synchronisiert wird. Wenn beide
Voraussetzungen erfillt sind, k&nnen Umschaltungen jederzeit
und ohne Unterbrechung durchgefithrt werden.



5. Kennzeichnung des gesicherten Stromkreises

Das ISV - System stellt niemals die einzige Stromversorgung
einer Abteilung innerhalb eines Xrankenhauses dar.
Beleuchtung, Sprechanlagen oder untergeordnete Verbraucher wie
Sterilisationsgerdte werden ({ber eine andere Einspeisung
versorgt. Desweiteren wird sicherlich jeder Patient die
Méglichkeit wilnschen, persénliche Gerdte anschlie@en zu
kénnen, Eine klare Trennung der verschiedenen Stromkreise ist
aus diesen GrUnden zwingend erforderlich. Um ZSV von nicht-135V¥
zZu unterscheiden, bedient man sich einer farblichen
Kennzeichnung der Steckdosen. Einen Schutz gegen MiRbrauch,
auch wenn er unwissentlich Tsein sollte, stellt diese
Kennzeichnung aber 'nicht dar. Alle MitarbeiRer missen daher
iiber die Besonderheiten der gekennzeichneten:- Steckdosen
aufgeklart werden. Zusdtzlich sollten kontinuierliche
Kontrollen eines dafir eingeteilten Mitarbeiters
gewdhrleisten, daB nur dafir vorgesehene Gerdte an den ZSV
Steckdosen betrieben werden.

6. Die Meldungen eines IS5V Sysiems

Wie oben beschrieben ist die Auslastung eines Z5V Systems das
entscheidende Kriterium fir die sichere Funktion.' Neben der
Leistungsbilanz der gngeschlossenen Geridte bekommt das
medizinische Personal direkt von der ISV eine aptische
Information (iber den momentanen Auslastungszustand. Diese
Lastiiberwachung besteht aus zwei Meldeleuchten in den Farben
Grin und Rot. Bei einem Verbraucherstrom bis zu 80 % der
Nennlast der ISV zeigt grines Dauerlicht den unkritischen
Betriebsbereich an. Das {berschreiten dieser G&renze wird
durch intermittierendes GrGn-Rot-Licht deutlich gemacht. Die
Frequenz des Blinkens verschiebt sich bei weiter steigendem
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Yerbraucherstrom immer mehr zugunsten des Rotlichte
100% Auslastung Dauerrotlicht angezeigt wird.

7. Priifung _der Funktionssicherheit eines ZSVY Systems

7.1. Durch das Betriebspersonal

Die techmischen Mitarbeiter des Krankenhauses sind bei
entsprechender Aﬁsbildung in der Lage einen Teil der
notwendigen Uberprifungen an einem ISV System ohne Anwesenheit
des Service der Herstellerfirma durchzufilhren. Neben
Kontrollgéngen zur  Aufnahme der Ausgangsspannungen und
Ausgangsstrime gowie der internen Betriebsmeldungen ist die

Kapazitdtspriifung der Batterie durchzufihren. In einem
zeitlichen Abstand von grei HMonaten wud dursh ging Entladune
mit Mennlast sichergestellt werden, daB keine der

Batteriezellen defekt ist. Ein IS5V 5System soll bei einem
Netzausfall in der Llage sein, die angeschlossenen Verbraucher
iber minimal drei Stunden zu versorgen., Moderne Systeme fihren
diesen Entladeversuch auf Anforderung selbstdndig durch und
melden dabei auftretende Abweichungen cptisch,

7.2. Durch Servicepersonal des Herstellers

IS5V Systeme sind technische Anlagen, deren Funktion von der
Alterung ausgesetzten Bauelementen abhdngig ist. Da keine
beweglichen Teile eingebaut sind, die einem wmechanischen
VerschleiB unterliiegen ist diese Alterung aber sehr langsam
und dadurch nicht offensichtlich. Eine im jdhrlichen Abstand
stattfindende Wartung durch Fachpersonal des Herstellers
stellt sicher, daf alle Einstellungen der Ausgangswerte und
{berwachungen korrekt sind und alle durch &duBere Einfliisse
gealterte Bauelemente rechtzeitig gegen neue getauscht werden.
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B. Instandhaltung

Scllten InstandhaltungsmaBnahmen nétigq werden, ist eine
umfassende Information des Service der Herstellerfirma
entscheidend fir mdglichst kurze Ausfallzeiten des 5V
Systems. Alle ndtigen Informationen sind in Form von optischen
Meldungen vorhanden. [m Falle einer Stdérung missen vor
Durchfiihrung irgendwelcher MaBnahmen diese Meldungen notiert
werden. Zusitzlich sollte die Peripherie der 2SV auf
méglicherweise aufgetretene Abnormitdten iberprift werden.
Wenn diese Voraussetzungen erfillt sind, ist es heute
Standard, daB ein ZSV System innerhalb von maximal 24 Stunden
fiir das Krankenhaus wieder zur Verfiigung steht.

Aufgrund langjédhriger Erfahrungen mit statlschen ISV Systemen
und Statlstlken zur Stdérungs- und Fehlfunktlons Ana]yse ist
der heutige. Stand der Technik so weit fortgeschritten, daB
eine Stdrungsbeseitigung &uBerst selten erforderlich ist. Die
MTBF ist heute ca. sieben Jahre. Daraus ergibt sich eine
Zugriffswahrscheinlichkeit von 99,96%.

tbschliefend noch eine Bemerkung zu den S3tdrungsursachen. Nach
einer Studie der deutschen Versicherungsanstalten ist bei ca.
50% aller Stérungen an elektrischen Anlagen Fehlbedienung die
Ausfallursache. Um beim Betreiber eine hohe Sicherheit im
Umgang mit den gelieferten Systemen zu erzielen, werden von
allen kompetenten Herstellern intensive Schulungen angeboten.
Weitestgehende Eliminierung 'aller mdglichen Stérungsursachen
ist besser als der schnellste Service.
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8. SchuBbemerkungen

Vergleicht man die ISV mit einer USY ist festzustellen, daB
die I3V immer einen Sonderfall einer USY darstebtlt., Die USY
hat die weitaus gtéReren Einsatzméglichkeiten wund ist mit
einem erheblich groéferen Sicherheitspotential ausgestattet.
Neben rein elektrischen Gerdten k&énnen auch datenverarbeitende
Yerbraucher angeschlossen werden. 8eim Blick auf die heute in
Krankenhdusern zum Einsatz kommenden Gerdte ist Uberhaupt die
Frage nach dem Sinn einer 2SY zu stelien. Welche modernen
Gerdte lassen eine Unterbrechung der Stromversorgung noch'zu?
Das rechnergestitzte Gerdt ist Standard. Um es an einer ISV
betreiben E4] kdnnen sind weltreichende Modifikationen
notweqdig.

] H
Bei der Installation einer grofen, zentralen
zicnerneitsstromversorgeng  1n einem  Krankeninaus it ejine
Vereinheitlichung der Yerbraucher unumgdnglich. Die

Verwaltungsrechner und die Laborgerite mdssen genauso
gesichert werden wie die OP"s und die Intensivstationen. Das
ist aber nur mit einer USY mdglich.

Der heutige Trend geht in Richtung dezentraler Absicherung
rdumlich oder technisch zusammenfaBbarer. Verbraucher. Hier

“sind zwar beide Systeme denkbar, aber aus Grinden der -

Yereinheitlichung der eingesetzten Systeme, der
Ersatzteilhaltung und der einfacheren Servitierbarkeit durch
Hauspersonal ist aduch hier wiedér nur einer Technik der Varzug
zu geben. Da fiir die meisten Verbraucher aber eine USY
notwendig ist, sollte der USY der Vorzug gegeben werden.

Hans Jirgen Tetzlaff

AEG Aktiengesellschaft
Emil Siepmann StraBe 32
59581 Warstein



Zusiitzliche Sicherheitsstromversorgung - ZSV -

8. Jansch, Berlin ) _ _ .

Sigherhei TOMVersorgun: i Stérungen der allgemeinen Stromversor

Flr den Fall der Stérung der allgemeinen Stromversorgung im Krankenhaus gibt es geméni

DIN VDE 0107/11.89 verschiedene Sicherheitsstromversorgungen zur Versorgung notwendiger
Sicherheitsainrichtungen, medizinisch-technischer Einrichtungen und zur Aufrechterhaltung des
Krankenhausbetriebes. Diese sind entsprechend ihrer maximalen Umschaltzeit wie folgt gestaffelt:

- Sicherheitsstromversorgung (SV}, Umschaltzeit bis zu 15 s
- Zusétziiche Sichérhaitsstromversorgung {Z5V), Umschaltzeit bis zu 0,5 s

L3
Die Sicherheitsstromversorgung mit einer Umschaltzeit bis zu 15 Sekunden {SV) besteht in der
Praxis aus ginem Stromerzeugungsaggregat ung erflillt in der Regel auch die Aufgaben einer
Sicherheitsstromversorgung mit einer zulésmgen Umschaltzeit gréBer 15 Sekunden. Die melsten
Krankenhduser Deutschlands sind heute mit einem solchen Aggregat ausgestattet.
Fir bestimmte Verbraucher ist eine Unterbrechung der Stromversorgung fiir bis zu 15 Sekunden
nicht zuléssig oder aus technisch-medizinischer Sicht nicht akzeptabel. Fir diese Verbraucher,
spezieil im OP- und Intensiv-Bereich, wird eine Zusétzliche Sicherheitsstromversorgung mit einer
Unterbrechungszeit von maximal 0,5 Sekunden eingesetzt. Die ZSV ist eine batteriegestitzte
Stromversorgung.

in der DIN VDE 0107 ist der Einsatz einer solchen ZSV mit 24 V-Ausgang fir OP-Leuchten und
vergleichbare Leuchten vorgeschrieben, Desweiteren kann es erforderlich sein, lebenswichtige
medizinisch-technische Einrichtungen aus einer ZSV mit Wechselspannungsausgang zu versorgen.
Mit solchen Einrichtungen sind Gerdte gemeint, die in RGumen der Anwendungsgruppe 2 enngesetzt
warden, also insbesondere in:

- Operationsrdumen und angrenzenden Réumen (Vorbereitungs-, Aufwach- und
Operations-Gipsrdumen) .

- Intensiv-Zimmern

- Endoskopie-Rdumen

- Herzkatheter-Rdumaean

- Entbindungs-Riaumen.

ZSV oder zweite Leitung?

Beim Lesen der neusten Fassung dar DIN VDE 0107 von 1989 entsteht scheinbar der Eindruck,
daf’ die Z5V mit Wechselspannungsausgang abgeschafft werden soll. Nach den Formulierungen
des Abschnittes 5.1.3 dieser Norm wird die Z5V nicht mehr zwingend benétigt. Gleichzeitig jedoch
beschreibt man dort erstmalig und ausfihrlich diese ZSV! Unversténdliche Eigenwilligkeiten der
Verfasser sind wohl dig Ursache fiir diesen Widerspruch.

n



Nach der genannten DIN VDE 0107 gibt es die Méglichkeit, auf den Einsatz einer ZSV mit
Waechselspannungsausgang zu verzichten; aber nur dann, wenn: .

- eine Unterbrechung der Stromversorgung von bis zu 15 Sekunden an den Verbrauchern
der vorgenannten Bereiche hingenommen werden kann, ohne dadurch das Leben und die
Gesundheit der Patienten zu geféhrden! Wer entscheidet das? Der Arzt?

- die Stromversorgung dieser Bereiche aus der Sicherheitsstromversorgung - SV redundant
Uber zwei Leitungen aus dem Gebdude-Hauptverteiler arfolgt.

In jedem Falle missen die OP-Leuchten aus einer ZSV innerhalb von maximal 0,5 s weiterversorgt
werden kdnnen,

Da bei BaumaBnahmen in Krankenhusern komplette Neubauten heutzutage sehr selten sind,
handelt es sich hdufig um Erweiterungs- und Umbauten. In diesen Féllen kann die nachtrégliche
Installation dieser zweiten Leitung zur redundanten Versorgung, die im ubrigen besonderen
brandschutztechnischen Anforderungen entsprechen mug, kompliziert und aufwendig sein. Die
installation einer ZSV-Anlage ist dann die richtigere und im allgemeinen auch kostengiinstigere
Lésung. .
Zudem bietet der Einsatz einer ZSV gegeniiber der zweiten Leitung weitere Vorteile: 4

- wesenilich kirzere Unierbrachungszoit tmax. 0,5 g}
- kurze Leitungswege zum Verbraucher durch die rdumlich nahe Unterbringung der ZSV

- wie 8s der Name schon ausdriickt: eine zusétzliche Sicherheit in der Stromversorgung

Batterien

'Die geforderte kurze Unterbrechungszait kann nur mit einer batteriegestiitzten Anlage gewdshrleistet
werden, Es dirfen als Stromquellen sowohl Nickel-Cadmium-Akkumulatoren.als auch . .
Bleiakkumulatoren verwendet werden. An Qualitit und Zuverlissigkeit dieser Batterien werden
hohe Antorderungen gesteilt, deshalb sind fir die Anwendung in ZSV-Anlagen nur
betriebsbewahrte Bauarten zugelassen.

Die Mindestbetriebsdauer muB 3 Stunden betragen. Eine Reduzierung auf 1 Stunde ist immer dann
mdglich, wenn eine weitere unabhingige Sicherheitsstromquelle fiir mindestens 3 Stunden
vorhanden ist. In der Praxis geht man hierbei von dem zentralen Krankenhaus-Ersatzstromaggregat
- SV aus, cbwohl die Verfasser der DIN VOE 0107 eine zusatzliche Stromquelle gemeint haben.
Der Einsatz eines solchen zusatzlichen Aggregates ist jedoch nicht gebrauchlich und zudem teuer.

Aus diesen Grinden wird fir die ZSV zur OP-Leuchten-Versorgung 3-stindigar netzunabhéngiger
Batrieb empfohlen bzw. regional teilweise vom TOV sogar gefordart.

Funktionsprinzipien gder ZSV
ZSV-Anlagen kénnen nach folgenden zwei Funktionsprinzipien arbeiten:
a} statisch, mit Gleichrichter und Wechselrichter, (blicherweise im Mitlaufbetrieb

b} rotierend, mit einem rotierenden Umformer, im Anlaufbetrieb.
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Bei der Wahl der Art und der Ausfihrung einer 25V-Anlage soliten folgende Gesichtspunkte
beachtet bzw. angestrebt werden:

- hohe Versorgungssicherheit durch regelméRige und automatische Ubarprifung des
Systems aus sich selbst heraus, einschlieBlich der automatischen Protokollierung der
Betriebszustéinde und Prifergebnisse

- geringer Platzbedarf

- wartungsfreie, sich selbst dberprafende Anlagen, sodaR die gemaR DIN VDE 0107
vorgaschrisbenen regelméBigen Prifungen automatisch erfolgen. Eine Ubarpriifung
durch das Bedienungspersonal ist dann nur noch halbjéhrlich erforderlich und auch
vorgeschrigben.

- geringe Betriebskosten fir den Betreiber, wie dies bei einem rotierenden System mit
Anlaufbetrieb der Fall ist. Die Versorgung der Verbraucher bei vorhandenem Netz aus
der allgemainen Stromversorgung ist hierbei der "Normalzustand®.

- Maglichkeit der ginfachen Kapazititsprobe durch Netzriickspeisung

- 1 . Lo
- hohe KurzschluBleistungen im Batteriebetrieb als Voraussetzung fir einen selektiven
Netzaufbau "hinter” der ZSV .

- zu erwartende hohe Lebensdauer, insbesondere der Batterie

- hohe Uberlastféhigkeit, weil eine Uberlastung betriebsméllig immer wieder vorkommt '

nterbringung und Belliftun

Die Unterbringung von ZSV-Anlagen muB in abgeschlossenen elektrischen Betriebsrdumen erfolgen.
Die Batterie kann hierbei entweder in Batterieschrinken direkt neben der ZSV-Anlage oder auf
Batteriegestellan in einem separaten Batterieraum aufgebaut werden. Die Batterie muB nach den
Regeln gemé&l DIN VDE 0510 Teit 2 ausreichend belGftet werden.

Uberwachungen und Meldungen

Cie Stromversorgung von Riumen der Anwendungsgruppe 2 mul} Uber IT-Netze erfolgen. Die dafir
notwandigen Trenntransformatoren kénnen sowoh! in der Nihe der ZSV als auch in den einzelnen
Untervarteilungen untergebracht werden. Jodes dieser IT-Netze braucht

- @ine Isclationsiiberwachung und

- sine Lastiberwachung des Trafos.

Beide missen an geeigneter Stelle, dort wo sie stdndig vom medizinischen Personal
wahrgenommen werdan kénnen, optisch und akustisch angezeigt werden.



An zentraler Stelle missen folgende Betriebszusténde der ZSV angezeigt werden:

- Netzbetrieb

--Battariebetrieb

- Probebetrieb {neu seit 1989}
- Stdrung

- Belastungszustand der ZSV.

Prifungen

Folgende regelmaBige Prifungen sind in der DIN VDE 0107 und der DIN VDE 0510 Teil 2
vorgeschrieben:

" - monatlicher Funktionstest der ZSV fir 15 Minuten mit mindestens 50% der Nennlast
- Jihrliche Kapazitdtsprobe der Batterie {3 oder 1 Stunde)
- halbjéhrliche Prifung des Elektrolytstandes sowie der Batterieladespannung

= jaimicihie Koniions dor Sinzcizetion- oder Blackesnannungen der Batterie.

~ Anwendun r ZSV in medizinischen Einrichtungen auerhalb von Krankenhdusern

In zunehmendem MaRe werden heute auch Praxisriume auflerhalb von Krankenh&usern mit
Operationsrdumen ausgestattet. Haufig ist dort der Einsatz eines Ersatzstromaggregates nicht
mdglich oder wegen des relativ kleinen Leistungsbedarfs nicht sinnvoll. In diesen Féllen sind ZSV-
Anlagen die glinstigste und technisch richtige Lésung der Sicherheitsstromversorgung.

Dipl.-Ing. B. Jansch ’ Rk B - o
NIFE GmbH Stromversorgungssysteme

Naumannstrae 33

10829 Berlin
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Priifungen, Priifmittel und Priftechniken:
0 elektrische Anlagen und Betriebsmittel

W. Albrecht, Stuttgart

1. Ziel und Inhalt der Prifung

Das Ziel jeder Prifung ist es, den Ist-Zustand einer Anlage zu einem_definier-
ten Zeitpunkt zu erfassen. Hierbei sollen Fehler und Mingel festgestellt werden,
welche zu gefahrdrohenden Zustidnden bzw. Gefihrdungen fihren kénnen.

Durch Prifungen wird sichergestellt, daB Anlagen entsprechend den Vorgaben
errichtet bzw. bestehende AnTagen in einem sicheren Zustand erhalten werden.

Nur regeimiBige wiederkehrende Priifungen gewihrleisten sichere Betriebszustinde!

Hierbei muB vermerkt werden, daB die Prﬁfun?en nicht durch hauseigenes Personal
?gglisiert werden sollte, da die "Betriebsblindheit® nicht alle Fehler erkennen
iBt.

Das Ziel einer Priifung ist es, folgende Schutzziele sicherzustellen:
- Personenschutz

* Schutz des Menschen vor géfahrlichen Kérperstrimen

- Sachschutz

* baulicher Brandschutz
* Schutz von Anlagen und Einrichtungen.

Zur genaueren Leistungsabgrenzung unterscheidet man:

Erstpriifungen : * Ausfiihrung gemiB Auflagen/Ausschreibung
* Einhaltung der Vorschriften
* Funktionstdhigkeit
* Personenschutz
* Sachschutz
* Leistungsparameter
Wiederhplungspiifungen : * Funktionsfihigkeit
* Personenschutz
* Sachschutz
* Leistungsparameter,

Im Krankenhaus unterscheidet man die Priifung von:
1. elektrische Anlagen und festangeschlossene Verbraucher

2. medizinische Gerdte
3. sonstige ortsverdnderlicher Gerite.

Nach jeder Priifung ist eine Mingelbeseitigung zu veranlassen!!!!!

o,
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‘2. &rundlagen
Gesetze / Vorschriften
Landesbauordnungen oder &hnliche Gesetzeswerke

VBG 4/GUV 2.10 Elektrische Anlagen und Betriebsmittel

Regeln der Technik:

DIN VDE 0100 "Errichten von Starkstromanlagen mit Nennspannungen
bis 1000 ¥"

DIN VDE G101 "Errichten von Starkstromanlagen mit Nennspannungen
ber 1000 ¥"

DIN VDE 0105 "Betrieb von Starkstromanlagen”

DIN VDE 0107 “Starkstromanlagen in Krankenhdusern und medizinisch genutzten
Réaumen auBerhalb von Krankenhdusern®

DIN VDE 0185 "Blitzschutzanlagen”

DIN VDE 0510 "YDE-Bestimmungen fir Akkumulatoren und Batterie-Anlagen”

DIN VDE Q701 "Instandsetzunﬂ Anderung und Priifung e1ektr1scher Gerdte;
- Allgemeine Anforderungen®

DIN VDE 0750 "Medizinische elektrische Gerite"

DIN VDE 0751 "Instandsetzun? Anderung und Prifung von riedizinischen
Gerdten; - Allgemeine Anforderungen

DIN VDE 0800 'Fernme]dgtechnly“

DIN VDE 0833 "Gefahrenmeldeanlagen fiir Brand, Einbruch und Uberfail®

DIN VDE 0843 "Lichtruftechnik; An]aEen in Krankenhdusern, Pflegeheimen und
dhnlichen Anstalten; Errichten und Betrieb™

DIN VDE 0101 "Musterentwurf - Verordnung ilber den Bau von Betriebsriumen

Anhang A fiir elektrische An]agen {E1tBauvo)"

Es ist wichtig zu wissen, auf welche Vorschriften und Regeln der Technik die
Prifung aufbaut. In Vorbereitung der Prifung muB desha]b die zu prifende Anlage
ein- bzw. zugeordnet werden.
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3. Umsetzung (am Beispiel wiederkehrende Priifung)

Jede wiederkehrende

Besichtigen

Erproben

Messen

Priifung besteht aus folgenden Elementen:

Kontrolle der technischen Unterlagen

* Bauliche Unterlagen:
Personenschutz - Einteilung in Raumarten 0,1 und 2
Sachschutz - Erfassung der Brandabschnitte

Zustand und sachgemife Nutzung, erkennbare Schiden/Mingel
Innerer Aufbau, Verschmutzung
Schutz gegen direktes Berihren

Angewendete SchutzmaBnahmen gegen direktes Beriihren
* mit Schutzleiter .
- Querschnitt Schutzleiter, Erdungsleiter
Potentialausgleichsleiter
Schutzleiter nicht mit aktiven Teilen verbunden
Verlegung, Kennzeichnung, Verwechselung
Schutzeinrichtungen (FI, 150, U-Spannungsabl., ...}
- Ubereinstimmung Planungsunterlagen - E-Antage
* ghne_ Schutzleiter
- Ubereinstimmung Planungsunterlagen - E-Anlage
- Unverwechselbarkeit der Steckeinrichtungen
- bei Schutztrennung nur ein Verbrauchermittel
- Standortisolierung i.0.

selektive Absicherung der Haupt- und Folgestromkreise
Uberpriifung der Unterlagen - E-Anlage

Scha]tg]ﬁne. Beschriftung, Gebrauchsanweisungen,
Betriebsanleitungen

Einrichtun?en der Unfalliverhiitung und Brandbekimpfung,
Hilfsmittel, Sicherheitsschilder ...

150-Uberwachungsgerite in ungeerdeten Hilfsstromkreisen im
IT-Netz, FI- unf FU-Schutzschalter auslésen

Schutzrelais, Not-Aus, Verriegelungen

Wirksamkeit der Sicherheitsstromkreise

Rechtsdrehfeld _

Funktionsfihigkeit der Melde- und Anzeiée]euchten
Potentialausgleich

Schleifenwiederstandsmessunéen

Ausldsestrime von FI-Schaltern

Isolationsmessungen
* Anlagen und Gerdte

Niederohmi?e Verbindungen
* Potentialausgleich, Schutzleiter ....

Leitfdhigkeit von Fufibfiden und Decken

Standortisolierung
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4. eingesetzte Prif- und MeBmittel

MeBaufgabe Vorschrift
. ortsfeste elektr. Anlagen_und Betriebsmi

- Isolationsmessung DIN VDE 0413 Teil
Z.B.: Isolavi 8

- Schleifenwiderstands-MeBgerit DIN VDE 0413 Teil
z.B.: Elavi R

- Widerstands-MeBgerit DIN VDE 0413 Teil

Z.B.: Eiohmi 0413

- Gerdte zum Prifen von
FI- unf FU-Schutzeinrichtungen DIN VDE
z.B.: Elavi F

- Erdungs-MeBgerdt nach dem
Strom-Spannungs-MeBverfahren DIN VDE
z.B.: Elohmi Z, GEOHM 3

- ErdungsmeBkoffer

- Brehfeidrichtungsanzeiger DIN VDE
z.B.: DFR 2

- zweipoliger Spannungspriifer. DIN VDE
- einpoliger Spannungspriifer DIN VDE
- Zangen-Strommesser DIN VDE
MeBbereich bis 200 A
z.B.: 1D 200

- Beleuchtungsstarkemesser - - -
z.B.: Luxmeter

- Vielfachmesser (Strom, Spannung, ...)

-Z.-Medizinische-Gerite- - - s

0413 Teil

0413 Teil

0413 leit

0680 Teil
0680 Teil
0410

- Universal rufgerat DIN VDE .

GM-100 /

3. ortsverénder]iche Gerite (VBG 4 / GUY 2.10)

- Prifgerdt DIN VDE 0105 DIN VDE
z.B: SECUTEST electronlk 2

- Prufgerat DIN VOE 0701 DIN VDE
M 5013 von ABB .

4. Sonstige Priifgerite

- Rauchmelderpriifer R&

0404

0404
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5. Dokumentation
Die Prifung wird dokumentiert durch einen Bericht. In diesem werden alle
Aktivitdten der Prifung erfasst. . .

Der Inhalt eines Prifberichtes kinnte{sollte) sein:

I. Objekt- und Priifdaten

Betrifft’ © 1 WAS ? Vorgang

Objekt : WO ? Ort

Prifdatum : WANN ? Zeitpunkt
Prifgrundlagen : WARUM ? Notwendigkeit
Priifumfang : WIE ? Leistungsabgrenzung
Prafmittel {spezif.): MIT WAS ? Prif-/Hilfsmittel
Priifer : WER ? . Aus filhrender
Prifergebnis : E ; Eg::gtgﬁgﬂzgg:dungen

II. iInformationsdaten

Zyklus
Weitergehende Hinweise

Empfehlungen

I11. Mangelliste

Beidder Aufzihlung der erfassten Miangel sollten folgende Kriterien beachtet
werden:

laufende Durchnummerierung der Mingelpunkte
eindeutige Bezeichnung des Fehlerortes
ﬂenaue Definition des Mangels

ach AbschluB der Miangelaufzihlung sollten die
Empfehlungen und Hinweise vermerkl werden .

* % * #
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6. Prifumfang am Beispiel medizinischer Gerite

Prifgegenstand Schutzklasse | Schutzklasse Il Priif-

{mit Schutzleiter) | (ohne Schutzleiter) | verfahren
Vertangerungs- erateanschluf-
und Geratean- leitungen
schiuBleitungen elektrische Be-
elektrische Be- triebsmittel
Prifumiang triebsmittel

1. Sichtprulung
auf auBerlich erkennbare
Schaden an:
- AnschiuBileitung, X X
- Gehduse,
- Zugentlastung,
- Biege-, Knickschutz

2. Schutztleiterpriifung a)DIN 0701
Auf Durchgang zwischen { a)< =0,3bzw.1,0n Pkt.4.3
AnschluB und Verbin- by < =0,3bzw.0,2n -
dungsstellen achten ! b)OIN 0751

(je nach MeBan- Pkt.3.2
orgnung)

3. Isolations-

Widerstands-
Pritung . a)DIN 0701
Betriebsstromkreis a)>=0,5Mn a)>=2,0Mn Pkt.4.4
gegen berChrbare
Metallteile

: = | -aj<=Tma, : .a)DIN 0701

4. Ersatz- < =15mA (bei Pkt.4.5
Ableitstrom- > =6KW Heizl.)

Messung b)DIN 0751
S T T bj) nach Tab.1. .b) nach Tab.1 o f Pkt33
DIN VDE 0751 OIN VDE 0751 ’

5. Funktions- 2)DIN 0701

prafung X X Pkt.4.6

a) Gﬁl%rauchsgeréte, Arbeitsgerdte unc Geréte der Informationstechnik, DIN VDE 07013
eil 1, 10.86

b) Medizinische etektrische Geréte der Gruppe 3, DIN VDE 0751 Teil 1, 10.80

Anschrift des Verfassers.

Dipl.-Ing. Wolfgang Albrecht
DEKRA AGg 9ang ree

Institut fir Sicherheit, Umweltschutz und E i
Schulze-Delitzsch-Str. 49 nergie

70565 Stuttgart



Prifungen, Prifmittel und Priftechniken:
o medizinische-technisches Service-Zentrum

K. Albrecht, Minchen

1. Rurze Einfiihrung - Voraussetzungen

Anhand eines Grofklinikums (Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitdt Minchen) soll der Werdegang bzw. die
Entstehung eines Medizinisch-Technischen Servicezentrums und
die damit auch verbundene Umsetzung der Medizingeriteverord-
nung {MedGV) beschrieben werden.

Ein paar Daten geben AufschluB iiber die Grife des Hauses:

- Bettenzahl: 1170

- Gerdtebestand: 6860 ,
* = Pflegepersonal: . 1000

- Technische Abteilung insgesamt: 80

- Medizin-Technisches Personal: 10

Die Medizin-Technische Abteilung wurde 1981 auf BeschluB des
Bayerischen Landtags ins Leben gerufen. Anlaf hierfir gab die
Verdffentlichung des Ergebnisses einer stichprobenartigen
Sicherheitspriifung medizin-technischer Geréte, die erhebliche
Mdngel im Bereich der Patientensicherheit aufwiesen. Demzu-
folge wurde eine ehestmégliche Uberprilifung des gesamten Ge-
ridtebestandes auf dessen Sicherheitszustand angeordnet.

Auf dieser Basis war man ab Mitte 1982 gezwungen, sich um die
Beschaffung entsprechender Priifmitte] zu bemiihen. Da seiner-
Zeit wesentlich weniger entsprechende Mef- und Priifgerite zur
Verfiigung standen, sah man sich notgedrungen gezwungen, das
Notwendige selbst zu entwickeln bzw. aus konventionellen MeBR-
gerdten zusammenzustellen. Im Laufe der Jahre ist dadurch ein
vollkommen automatisches Mefisystem entstanden, das spezifisch
auf die am meisten in einem Krankenhaus vorkommenden Gerite-
typen zugeschnitten ist. Dazu gehdren im wesentlichen:

- Infusionsgerite

- Defibrillatoren

- Hochfrequenz-Schneidegerdte (Elektro-Cauter)

- Relizstromgerdte (einschl. ext. Herzschrittmacher)
- EKG-Gerdte und Patienteniiberwachungssysteme

Als grundlegende Priifung stand selbstverstdndlich die elek-
trische Priifung gemdB den VDE-Vorschriften 0750 bzw. 0751 im
Vordergrund.

Die Entwicklung des Systems sowie auch die EDV-mdfige Daten-
verwaltung bildeten damals, ohne daB es jemand ahnte, die
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grundlegende Struktur fiir die Ubernahme zur Durchfiihrung der
Medizingerdteverordnung.

Umsetzung in die MedGgv

Zum 1.1.1986 bescherte die MedGV wohl jedem einiges Kopf-
zerbrechen. Wesentliche organisatorische Anderungen hatten
damals unter Voraussetzung von Pkt. 1 somit grdfere Priori-
tit, als wie gleichzeitige Uberlegungen hinsichtlich der Zur-
verfigungstellung notwendiger Priifmittel.

Die zentral wahrnehmbaren Aufgaben wurden weitgehend der
Technischen Betriebsabteilung bzw. der Medizintechnik iiber-
tragen.

Die damals bereits bestehende Geritebestandsfiihrung per EDV
wurde eingegliedert als das

- Fiihren des Bestandsverzeichnisses.

purch Erweiterung der eigenen EDV-Programme wurde damit eben-
falls das

- Fllhren der GeritebuchdoKumentation

der Hedieintedhinix Sbsrtragen.

Da von Anfang an der Datenverbund zwischen automatischenm
Prifsystem und EDV bestand, bot sich auch die MSglichkeit an,
die 1t. § 5 u. 6 MedGV geforderte

- Gerdteeingangspriifung (einschl. Priifen der Bauartzulassung,
Vorhandensein der Bedienungsanleitungen etc.)

einzurichten.
Auch das Veranlassen bzw. die Terminfiberwachung der

‘- sicherheitstechnischen Kontrollen nach § 11 MedGV

erfolgte liber die EDV.
Ein wesentliches Problem stellte das

- Filhren der Einweisungsunterlagen

dar. Durch Personalfluktuation sowie der Gréfe des Hauses war
und ist es nicht méglich, diese Aufgabe zentral wahrzunehmen.
Als L&ésung des Problems blieb diese Verantwortung beim Pfle-
gedienst idlber das bereits eingewiesene Persconal bzw. bei den
einzelnen Kliniken. Zur Vereinfachung wurden parallel zum An-
legen von Karteien persénliche Einweisungskarten erstellt
(Gerdtefilhrerschein), die Doppeleinweisungen verhindern soll~
ten.

MeS- und Priiftechniken

Das unter Pkt. 1 bereits erwdhnte automatische MeBsystem
sowie die dazugehdrige EDV sollen im folgenden niher
erliutert werden.



Abb. 1 System

Komponenten:

Das System besteht in zwei verschiedenen Ausfihrungen. In der
etwas dlteren Form ist die VDE~Priifung technisch miteinge-
baut. Die neuere kompakte Form (transportabel, s. Abb. 1) ist
als reine Funktionspriifeinheit konzipiert. Daten der VDE-Prii-
fung werden von einem externen Priifgerit per Kabel ibernom-
men.

Ein weiteres wichtiges Kriterium fir die Funktionalitdt ist
der bereits erwdhnte Datenverbund zur Zentral-EDV. Ohne die-
sen wiirde ein Vielfaches an zus#tzlicher Arbeit ex1st1eren
Sdntliche gewonnenen Priifdaten milAten per Hand in die
Zentral-EDV eingegeben werden. Diese besteht aus einem PC-
Netzwerk (Novell} mit mittlerweile 16 angeschlossenen Termi-
nals, von denen jedes in der Lage ist, MeRdaten der Priifsys-
teme zu libernehmen.

Abb. 2 veranschaulicht das Zusammenwirken der einzelnen Kom-
ponenten:
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SCHEMA VERBUND MESS- UND
Mess—und Pruefsystem PRUEFSYSTEM — ZENTRAL-EDV

ABB.2

VIE-
PRUEFGERAET

Note-
Book

Datentransfer ' Dotentransfer
zur Zentral-EDYV zur Zentral-EDY

Personal—
Computer

Personal-

Personal-
Camputer

Personal-
Conputer

Computer

Um eine intelligentere bzw. universellere Ldésung zu schaffen,
wurden die Prilfsysteme mit eigenen Rechnern ausgestattet.
Diese erlauben es, den aktuellen Stammdatenhestand wihrend
der STK-Priifungen vor Ort jederzeit abrufbereit zu haben.
Wesentliche Kernfunktionen des MedGV-Programmes in der Zen-
tral-EDV sowie auch der auf den Priifsystemen laufenden Pro-
gramme sind Abfragen des Gerdtebestandes nach:

- Gerdtenummern

= Inventarnummern
~ Kliniken

- Stationen

- Firmen

- Gerdtetypen

Ebensc sind detaillierte Ausgaben der Priiftermine verfiigbar.



Die Entwicklung der letzten Jahre hat im gesanmten eine immer
stdrker werdende Zusammenarbeit mit den Firmen gefordert. Ein
Datenaustausch mit beidseitiger {bernahme von Inventarnummern
des Klinikums bzw. Servicenummern der Firmen ist mittlerweile
unerl&dflich, um einen méglichst reibungslosen Ablauf der ge-
samten Gerdtebuchfithrung zu gestalten. Derartige Planungen
gehen bereits soweit, in Kirze einen Rechnerverbund zwischen
hauseigener EDV und der von Firmen ins Leben zu rufen. Dies
erfordert natiirlich wiederum eine umfangreiche Erweiterung
der bereits vorhandenen Software.

Als logische Folge dieser Entwicklung ist auch die immer
stdrker werdende Einbindung aller vorhandenen Daten von Ser—
vicelisten bzw. Reparaturkosten in die wirtschaftliche Seite
des Klinikums. Kaufentscheidungen, vor allem groBerer Gerite-—
serien, werden in erster Linie in Abhidngigkeit der vorliegen—

den Informationen getroffen. Das gleiche gilt auch bei Ab- *
schluf von Wartungsvertriégen oder bei AuBerbetriebnahme un-
rentabler Anlagen.

Um im Einzelnen niher auf die Priifverfahren einzugehen, sol-
len nachfolgend einige Beispiele der entsprechenden Priiftech-
niken beschrieben werden:

A) VDE-Priifung

Als Grundvoraussetzung jeder STK wird eine elektrische
Priifung nach VDE 0750/0751 vorgenommen. Gemessen werden

- Gehduse~, Erd- und Patientenableitstrom
- Schutzleiterwiderstand

- Isolation

- Leistungsaufnahme

- Stromverbrauch

Das zu priifende Gerdt wird mit der Priifsteckdose der Prif-
einrichtung verbunden. Per Tastendruck erfolgt die kom-
plette VDE-Priifung selbsttétig. Die am Bildschirm ange-
zeigten MeBwerte Kdénnen

- abgespeichert oder
- mit den Altdaten der letzten STK verglichen werden.

Diese M8glichkeit wurde ebenfalls fiir sdmtliche Funktions-
prifungen implementiert.
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Infusionsgerdtepriifung

Nach Anschluf des Infusionsgeridtes am Priifsystem wird die
am Gerdt eingestellte Férderrate gemessen (durchschnitt-
licher Mefzyklus - ca. 2 Minuten). Mefglidser, Stoppuhren
und umstd@ndliche Berechnungen entfallen' - ein wesentli-
cher Vorzug der automatisierten Funktionspriifung.

Ublicherweise werden 3 Messungen iiber den méglichen
Einstellbereich der Infusionspumpe verteilt durchgefiihrt.
Im Laufe der Jahre wurde versucht, die unterschiedlichsten
technischen Férder-Systeme (Roller-, Peristaltik-, Kolben-
hub- und Spritzenpumpen) mit der im Priifsystem laufenden
Software zu erfassen. Auch konnten Kriterien wie Pumpen-
Intervall~Steuerungen bzw. Einlaufzeiten fiir Neubestecke
("Kuhschwanzfunktlon") beridcksichtigt werden.

Als pesundecneal wuirdc iz grafizche Darstelliunng das
Druckaufbaus im Infusionsbesteck realisiert.

8.3 1 1.5 2 2.5

ax,Druck= 6,38 bar | ’
gihlocggh- 0,87 bar | Abb. 3




Sie dient als wesentlicher technischer BeurteilungsmaBstab
fir das einwandfreie Funktionieren der Fdrdermechanik.
Obligatorisch ist die Kontrolle der Schwesternruffunktion.

C) Defibrillatoren

Wichtigstes Merkmal eines Defibrillators ist die abgegebe-
ne Leistung in Wattsekunden (Joules) gegeniiber dem am Ge-
rdt eingestellten Wert. Der Verlauf der Defibrillations-
kurve kann visuell als Funktionsverlauf am Bildschirm
Uberwacht werden.

In der Vergangenheit konnten vorwiegend bei dlteren bzw.
lange nicht benutzten Gerdten Spannungseinbriiche im Funk-
tionsverlauf festgestellt werden (Isolationsfehler). Eine
bloBe Leistungsanzeige, deren Mefwerte durchaus im vorge—
schriebenen Rahmen liegent(+/- 15%) filhrt dabei u.U!-z
einer patientengefihrdenden Fehleinschitzung der Lel-
stungsfdhigkeit des Gerites.

% 4800

3zoo

3000

500

15:: // \\\ : i 7 .

el AN

o -y —r —
~300
-1000
1 2 3 4 3 & . 7 8 9 10 11 12 13 fﬁ
Leistungsherechnung

Eingest.Leistg.: 200 Ws
Abgegeb.Leistg.: 226 Hs
Rbweichung 1 13.86 %

Abb. 4




D} Reizstromgerite und ext. Herzschrittmacher

Im Bereich von Gleichspannung bis 500 KHz wird der abge-
gebene Strom {(Effektivewert) an 500 Ohm gemessen. Die Dar-
stellung des Funktionsverlaufs bis zu Frequenzen von 5 KHz
ist in den allermeisten Fillen mehr als ausreichend.

In &hnlicher Weise erfolgt die Priifung externer Herz-
schrittmacher. Ein umschaltbarer Patientenersatzwiderstand
im Bereich 50 Ohm - 1 KOhm dient als Last.

E) Hochfrequenz-Chirurgiegerite

Uber einen schaltbaren Hoch-lLastwiderstand (50-500 Ohm)
kann die Leistungsabgabe von Hochfrequenz-Schneidegeriten
gepriift werden. Der zuldssige Frequenzbereich erstreckt
sich bis zu 3 MHz. Uber den gleichen Bereich kann auch der
Funktionsverlauf ({(Schneiden, Koagulieren) am Bildschirm
dargestellt werden. Die gesonderte Verwendung eines Oszil-
loskops enciallt.

F) EKG-_und Patienteniiberwachungssysteme

FPlir die schnelle {iberpriifung von Elektrokardiographen ist
ein EKG-Simulator mit den Ableitungen I~-III, bzw. simt-
lichen Extremitdtenableitungen vorhanden. Funktionsver-
ldufe wie QRS-Komplex mit und ohne $ystele, Sinus, Recht-
eck und Dreieck sind frei wihlbar.

Ausblick und Weiterentwicklungen

Die Einbindung des gesamten Systems in die Abwicklung der

- MedGV hat sich nunmehr seit mehr als 6 Jahren mehr als be-

wihrt. Hinzugekommen sind Verbegserungen sowie etliche Erwei-
terungen in vielen Details. Eine Anpassung an kiinftige Anfor-
derungen bleibt nicht aus und bringt es mit sich, die Gesamt-
struktur nochmals zu ililberarbeiten. Dies beinhaltet die Neu-
konstruktion der Hardware und Angleichung der Software an zu-
kunftsweisende Systeme. So sei nur die Ausstattung aller
Techniker mit tragbaren Notebook- Computern erwdhnt, die die
gleiche Anbindungsfdhigkelt wie das Priifsystem an die
Zentral-EDV besitzen werden. Die stédndige Aktualisierung
aller Daten steht unter der wachsenden Forderung nach
Wirtschaftlichkeit des Gerédteeinsatzes und Einsparung an
Betriebskosten.
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SchutzmaBnahmen in elektrischen Niederspannungsnetzen

K. Schneider, Kéln

1.

Einfiihrung

Die Elektrizitdt ist die weitverbreiteste Energie-
form, ohne die unser Leben kaum vorstellbar wire.

Der Umgang mit Energien muf bewuft und unter Einhal-
haltung strengster Regeln stattfinden.

1
]

Beim Umgang mit Elektrizitit k&nnen sowochl Sachgegenstinde
(Stromerzeuger, Leitungen. Anlagen, Gerdte etc.) wie auch
Personen und Nutztiere gefihrdet sein.

Fiir den Umgang mit elektrischer Energie sind daher be-
sondere Vorsichtsmafnahmen notwendig.

Die Gesamtheit der technischen Regeln, die einen sicheren
Umgang mit der elektrischen Energie gewidhrleisten scollen
und als zwingende Grundlage beim Errichten von Anlagen
und Betriebsmitteln vorgeschrieben sind, wurden zusammen-
gefapt und sind uns bekannt unter dem Begriff

VDE - Bestimmungen.

Zusdtzlich und parallel auf Gesetzesebene wurden Sicher-
heitsbestimmungen zum Schutze von Personen vor der Ge-
fdhrdung durch elektrischen Strom geschaffen, die uns be-
kannt sind unter dem Begriff

UVV - Vorschriften.

Unfallverhiitungsvorschriften und VDE-Bestimmungen leben,
gie werden iiberarbeitet und angepapt, um alle denkbar er-
forderlichen Sicherheitsmafnahmen zum Schutz von Mensch,
Tier und Sachwerten zu gewdhrleisten.



DIN VDE 100 Bestimmungen

Der weltweite Vertrieb von elektrischen Anlagen und
Betriebsmitteln und die regionalen (nationalen) Bestim-
mungen und Vorschriften beim Errichten der Anlagen
fihrte unweigerlich zu Problemen.

Obwohl es seit 1906 die Internationale Elektrotech-
nische Kommission - IEC - gibt, k¥nnen wir erst seit
Anfang der 60-iger Jahre iiber ernsthafte Bemiihungen

- (die durch staatliche Abkommen unterstiitzt wurden) -
Zur "Harmonisierung".von Sicherheitsbestimmungen fir
das Errichten elektrischer Anlagen und Betriebsmittel
sprechen.

Dementsprechend wurde auch die uns bekannte
» DIN VDE 0100
“Orzichion von Stérkstromanlaqen

mit Nennspannungen bis 1000 v*

iiberarbeitet, harmonisiert und mit dem Jahr 1980
eine neue Gliederung eingefithrt.

Fir die Neugliederung von DIN VDE 0100 ist die Zu-
ordnung der IEC-Publikation 364

"Elektrische Anlagen von Gebiuden"

von wesentlicher Bedeutung.

Die Gliederung entspricht dem Vorgehenrbéi der
Planung und Ausfiihrung elektrischer Anlagen.

.
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Gliederung der DIN VDE 0100

Gruppe 100

Gruppe 200

Gruppe 300

Gruppe 400

Gruppe 500

Gruppe 600
Gruppe 700

410
420

430

442

443

450
460
470

481

482

Anwendungsbereich’

Allgemeine Anforderungen

Allgemein giiltige Begriffe
Internationales Eletrotechnisches
W&rterbuch o

Allgemeine Angaben zur Planung
elektrischer Anlagen

SchutzmapBnahmen

Schutz gegen gefdhrliche Kérper§tr6me
Schutz gegen thermische Einfliisse

Schutz von Kabeln und Leitungen bei
Uberstrom

Schutz von Niederspannungsanlagen bei
Erdschliissen .in Netzen mit héheren
Spannungen

Schutz gegen Uberspannuhgen_infolge
atmosphdrischer Einfliisse

Schutz gegen Unterspannungen
Schutz'durch Trennen und Schalten
Anwendung der Schutzmafnahmen
Auswahl von Schutzmafnahmen gegen
gefdhrliche Kérperstrtme in Ab-

hdngigkeit von &uferen Einfliissen

Auswahl von Schutzmapfnahmen,
Brandschutz

Auswahl und Errichtung elektrischer
Betriebsmittel

Priifungen

Bestimmungen fiir Betriebsmittel,
Rdume und Anlagen besonderer Art



DIN VDE 0100 Gru 400

Im Rahmen der DIN VDE 0100 ist die Gruppe 400 fiir
die Schutzmafnahmen beim Errichten von elektrischen
Anlagen und Betriebsmitteln bestimmt.

SCHUTZ ist die Anwendung geeigneter Vorkehrungen,
die zur Verringerung des Risikos fiihren.

Risikoverringerung bedeutet Reduzierung der méglichen
Eintrittshiufigkeit eines Schadens, der Reduzierung
des Umfanges eines Schadens oder beider Ursachen
gleichermafen (Risiko = Schadenshdufigkeit x Schadens-
hshe) .

Risokoverringerung bedeutet gleichermafien aber Steige-
rung des wirtschaftlichen Aufwands. Eine graphische
Darstellung beider Grépen kénnte folgendermafen aus-
sehen:

1 »

’
' [}

Risika

Aufwand

Beim Errichten und Betrieb von Anlagen darf die Héhe
des Aufwands keine Rolle spielen, wenn es sich um po-
tentielle Gefahren von Personen und Nutztieren handelt.

' Ist ein Risiko nicht unter eine vertretbare Gr&fe -

(Grenzrisike) einzustufen, muf unverziiglich die Stlll-'
setzung und Sicherung der elektrischen Anlage oder
Betriebsmittel vollzogen werden.



In der DIN 31000 ist beschrieben

ZIEL DER SICHERHEITSTECHNIK

Technische Erzeugnisse verursachen keine Gefahren

- bei ordnungsgemdfer Errichtung bzw. Aufstellung

- bei bestimmungsgemdper Verwendung und Handhabung

Die Verwirklichung der ZIELE erfolgt durch:

i

1.

Unmittelbare Sicherheitstechnik
- keine Gefahr vorhanden

Mittelbare Sicherheitstechnik

- Verwendung sicherheitstechnischer Mittel

Hinweisende Sicherheitstechnik

- Angabe von Bedingungen fiir gefahrlose
Verwendung

Die Ursachen fiir Unfallgefahren durch elektrischen
Strom sind vielfdltig. Sie koénnen wie folgt zu-
sammengefaft werden:

ungachgerechte Aufstellung und Verwendung

zu hohe Beanspruchung

dufere schidliche Einwirkungen

mangelhafte und unsachgerechte Wartung
Lebensdauer, Veralterung
Montagefehler

mangelndes Sicherheitsbewuftsein

menschliches Versagen



Die Konseguenzen bei Unfidllen mit elektrischem Strom
kénnen Extreme erreichen durch:

- gefdhrliche Rbrperstrdme fiir Mensch und Tier

-~ thermische Einwirkungen auf Lebewesen und
Sachgegenstidnde

- Nichtverfiigbarkeit von Anlagen und Betriebs-
mitteln

Entsprechend den Unfallgefahren durch elektrischen
Strom sind die *“Schutzmafnahmen" laut DIN VDE (0100
Gruppe 400 in:

A - Schutzmafnahmen gegen gefdhrliche Rérper-
stréme (VDE 0100, Teil 410)

B - Schutzmafinahmen fiir elektrische Anlagen und
' Betriebsmittel (VDE 0100, Teil 420 bis 482)

F—m a1 2
aulusiyeac

A. DIN VDE 0100, Teil 410 - Schutz gegen gefihrliche
Kérperstréme

Die allgemeine Anforderung dieser Bestimmung lautet:
Der Schutz von Personen und Nutztieren gegen ge-
féhrliche K&rperstrtme ist sicherzustellen durch

Mafnahmen, die sowchl den Schutz-gegen direktes als
auch bei indirektem Beriihren bewirken.

Der Schutz gegen gefiahrliche Kbrperstrime muf
sichergestellt werden durch: - - . - -
a. das Betriebsmittel selbst oder

b. Anwendung der Schutzmafnahmen beim Errichten
oder

c. eine Kombination ven a. und b.



Beqriffe laut DIN VDE 0100, Teil 200

- Gefdhrlicher Kﬁrperstrom -
ein Strom, der den Kérper eines Menschen oder
- eines Tieres durchfliept, und der Merkmale hat,
die iiblicherweise einen pathophysiologischen
{schddigenden) Effekt ausldsen.

- Direktes Beriihren -
Beriihren aktiver Teile durch Persconen oder
Nutztiere {Haustiere). .

- Indirektes Beriihren =
Beriihren von Kérpern elektrischer Betriebs-
mittel, die infelge eines Fehlers unter Spannung
stehen, durch Personen cder Nutztiere (Haustiere).

Schutz gegen direktes Beriihren (Abschnitt 5)
; =
a. Schutz durch Isclierung aktiver Teile

Aktive Teile miissen vollstdndig mit einer Iso-
lierung umgeben werden, die nur durch Zerstoren
entfernt werden kann.

Bei Betriebsmitteln mup der Schutz durch eine
Isclierung verwirklicht werden, die den mecha-
nischen, chemischen, elektrischen und thermischen
Beanspruchungen, denen sie gfls. im Betrieb aus-
gesetzt wird, dauerhaft standzuhalten vermagq.

b. Schutz durch Abdeckungen oder Umhiillungen
Aktive Teile miissen umgeben oder hinter Ab-
deckungen angeordnet sein, die mindestens der

Schutzart IP 2x entsprechen

Entfernen oder 8ffnen von Abdeckungen und Um-
hiillungen darf nur:

- mit Hilfe eines Schliissels oder Werkzeuges

oder
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- nach Ausschalten der Spannung an allen aktiven
Teilen gegeniiber denen die Abdeckungen oder Um-
hiillungen als Schutz dienen,

- wenn eine Zwischenabdeckung mindestens in
Schutzart IP 2x vorhanden ist.

Schutz durch Hindernisse

Hindernisse bieten einen teilweisen Schutz gegen
direktes Beriihren; sie brauchen jedoch nicht das
absichtliche Beriihren durch bewuftes Umgehen des
Hindernisses auszuschliefen.

Schutz durch Abstand

Im Handbereich diirfen sich keine gleichzeitig
beriihrbaren Teile unterschiedlichen Potentials
hefinden.

4
Teile gelten als gleichzeitig beriihrbar, wenn sie
weniger als 2,5 m vonelinanass cntfornt aind.

gusfitzlicher Schutz durch Fehlerstrom-Schutzein-’
richtungen

Die Verwendung von Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen
ist nur als Ergdnzung der o.g. Schutzmapfnahmen
gegen direktes Berilhren anzusehen.

Die Verwendung.solcher Einrichtungen als
alleiniger Schutz gegen direktes Beriihren ist

nicht zuld@dssiqg. . .

Schutz bei indirekfem Beriihren (Abschnitt 6) ~~ - — e

a.

Schutz durch Abschaltung oder Meldung

Die Festlegungen dieses Abschnittes gelten nur
fiir Wechselstromnetze.

Die Abschaltvorrichtungen miissen automatisch
sein, damit beim Auftreten von Fehlern eine ge-
fahrliche Berii hrungsspannung innerhalb festge-
legter Zeit abgeschaltet und die Gefahr beseitigt
wird.
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Pie Grenze fﬁr-dauernd zulissige Beriihrungs-
spannung betrldgt bei Wechselspannung U, = 50 V,
bei Gleichspannung Uy = 120 V.

-Diese Grenzen sind international vereinbart, fiir
besondere Anwendungsfille gfls. niedriger ge-
fordert (z.B. Tiere).

Die Schutzmafnahmen in Wechselstromnetzen und die
dazugehérigen Schutzeinrichtungen sind abhingig
von der existierenden Netzform.

1. Im TN-Netz

- alle Kbérper miissen mit dem geerdeten Punkt
des speisenden Netzes durch Schutzleiter
bzw. PEN-leiter verbunden werden

- im TN-Netz ist die Verwendung von Uber-
strom- und Fehlerstrom-Schutzeinrichtungen
zuldssig.

4
1

9
2. Im TT-Netz

- alle Kbrper, die durch eine Schutzein-
richtung gemeinsam geschiitzt sind, miissen
durch Schutzleiter an einen gemeinsamen
Erder angeschlossen werden.

Es muf die Bedingungen erfiillt sein :
Rax Ia = U,
Ra - Erdungswiderstand

I: - Abschaltstrom
Schutzeinrichtung, der das
Abschalten 1nnerhalb 5 s
- bewirkt

U, - Grenz-Beriihrungsspannung.

- das Ansprechen der Schutzeinrichtung muf
in Stromkreisen bis 35 A mit Steckdosen
und fiir ortsveranderliche Betriebsmittel
der Schutzklasse I innerhalb ven 0,2 s,
in anderen Stromkreisen innerhalb von
5 s erfolgen.
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- im TT-Netz ist die Verwendung von Uber-
strom-, Fehlerstrom- und Fehlerspannung—
Schutzelnrlchtungen zuldssig.

Im IT-Netz

- kein aktiver Leiter der Anlage darf direkt
geerdet werden.

- K&rper miisgsen einzeln, gruppenweise oder
in ihrer Gesamtheit mit einem Schutzleiter
verbunden werden.

Es muf die Bedingung erfiillt sein:
R‘XIJ—U

I4{ - Fehlerstrom im Falle des ersten
Fehlers

- Im IT-Netz ist die Verwendung von {ber-
strom-, Fehlerstrom-, Fehlerspannung- und
lsu;au;unauMbL"uhh;n;"—SchutZELnr1rhtunqen
zuldssig.

Hauptpotentialausgleich

Bei jedem Hausanschluff oder jeder gleichwer-
tigen Versorgungseinrichtung muf ein Haupt-
potentialausgleich vorhanden sein.

Zusdtzlicher Potentialausgleich

Ein zusdtzlicher Potentialausgleich ist
anzuwenden wenn :

' - die festgelegten Bedingungen fiir das auto-
matische Abschaltwen als Schutz bei indi-
rektem Bertihren nicht erfilillt werden kénnen

- Mittestrich im IT-Netz

- ein zusldtzlicher Potentialausgleich wegen
besonderer Gefihrdung aufgrund der Umge-
bungsbedingungen gefordert wird
(z.B. VDE 0100, Gr. 700).



6. ‘Bestlmmungen fiir Schutzelnrlchtungen

Schutzelnrichtungen miissen so hergestellt
werden, daf sie bei einer ordnungsgemdéiffen
Verwendung dem 2Zweck entsprechen.

Schutzisolierung

Durch diese Mafnahme soll das Auftreten gefdhr-
licher Spannungen an den beriihrbaren Teilen
elektrischer Betriebsmittel infolge eines Fehlers
in der Basisisolierung vermieden werden.
Schutzisolierte Betriebsmittel sind mit dem
Symbol (&) gekennzeichnet.

Schutz durch nicht leiteénde Réume

Schutzmafinahme bei der ein gleichzeitiges
Beriihren von Teilen unterschledllchen Poten-
tials vermleden wird.

Schutz durch erdfreien, Grtlichen Potentlal-
ausgleich

Ein erdfreier, Ortlicher Potentialausgleich ver-
hindert das Auftreten einer gefahrllchen Be-
rihrungsspannung.

Schutztrennung
Durch Schutztrennung eines einzelnen Strom-

kreises werden Gefahren beim Beruhren von
Kérpern vermieden. -
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B. Schutzmafnahmen fiir elektrische Anlagen und
Betriebsmittel (DIN VDE0100, Teil 420 bis 482)

1. BSchutz gegen thermische Einfliisse - Teil 420

Personen, Nutztiere und Sachen sind gegen zu
hohe Erwdrmung, die durch benachbarte elek-
trische Betriebsmittel oder benachbarte An-
lagen verursacht werden k&nnen, zu schiitzen.

Temperaturgrenzen fiir beriihrbare Teile:

- beim Betrieb in metallisch 55°

der Hand gehalten nicht met. 65°

-~ beim Betrieb beriihrt, metallisch 70°

nicht in der Hand nicht met. 80°
gehalten

- beim Betrieb nicht metallisch g80°

' berithrt zu werden nicht met. , 90°
brauchen

N
2. Schutz von Kabel und Ieitungen - Teil 430

Kabel und Leitungen miissen mit {berstrom-
Schutzeinrichtungen gegen zu hohe Erwdrmung
geschiitzt wexrden, die sowohl durch betriebs-
mipige Uberlast als auch bei vollkommenem
Kurzschluff auftreten kann.

Als Uberstrom- SchutZELHILChtungEn diirfen ver-
wendet werden:

a. Einrichtungen, die sowochl bei {lberlast als
auch bei Kurzschluf schiitzen.

Beispiel: - Leitungsschutzsicherungen
nach VDE (0636

- Leitungsschutzschalter nach
VDE 0641

- Leistungsschalter naach
VDE 0660, Teil 101
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Einrichtungen, die nur bei Uberlast schiitzen

Beispiel: - Schiitz mit Uberstromausldser
nach VDE 0660, Teil 104

Einrichtungen, die nur bei Kurzschluf
schiitzen

Beispiel: - Teilbereichssicherungen nach
VDE 0636

- Leistungsschalter nach
VDE 0660, Teil 101

Aus der Art von Schutzeinrichtungen ist zu er-
sehen, daf eg sich um zwei Fehlursachen handelt:

- tUiberlast - Betriebszustand bei dem der
zugelassene Nennstrom iiber-
schritten wir . )

- FKurzschlup - {lberstrom, verursacht durch

einen Fehler mit vernach-
ldssigbarer Impedanz

Zum Schutz von Uberlast muf folgende Bedingung
erfiillt sein:

Ib £.‘ I'\ é Iz

I, < 1,45 I
I, - Betriebsstrom
In - Nennstrom Schutzeinrichtung
Iz = znldssige Strombelastbarkeit

Kabel o. Leitungen

Iz - Auslésestrom Schutzeinrichtung

e
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Zum Schutz bei Kurzschlupf mup folgende
Gleichung erfiillt sein:

s L2
t = { KEx ==
L 1 -
"t -~ =zuldsaige Abschaltzeit

{bei Kabeln bis 5 s)
5 ~ Leiterquerschnitt
I - Effektivwert Kurzschlufstrom

K - Materialkoeffizient
(Leiter + Isolierstoff)

Bei Verwendung von Schutzeinrichtungen sowchl

als Uberlast wie auch bei Kurzschlup wird in

der VDE iiber das "Koordinieren des Schutzes bei
Uberlast und Kurzschluf" gesprochen. Dabei unter-
scheiget man:

- Schutz durch gemeinsame {berstrom-Schutz- -
einrichtung

- Schutz durch getrennte Schutzeinrichtung

Die Schutzeinrichtung muf auf jeden Fall nach
ihrer Bestimmung die zu erwartenden Leistungen
abschalten kénnen.

In Stromkreisen, wo die Stromguelle einen iiber-
schreitenden Strom nicht zu liefern vermag,
kann man auf Schutzeinrichtungen verzichten.
(Z.B. Schweiptrafo, Klingeltrafo). - - -

Im Beiblatt 1 zu DIN VDE 0100, Teil 430 sind
die empfohlenen Werte fiir die Strombelastbar-

,keit I und die Zuordnung von Uberstrom-Schutz-

einrichtungen zum Schutz bei Uberlast ange-
geben.
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L

Schutz gegen Uberspannungen:infolge
atmosphirischer Einfliisse - Teil 443

Die VDE.0100, Teil 443 ist z.Zt. noch in Be-~
ratung (blau Druck), kann jedoch bis zur
Normeinfihrung als Regel der Technik verwendet
werden.

Potentialanhebungen in Niederspannungsnetzen,
verursacht durch atmosphdrische Entladungen,
liegen in der Gr&penordnung von 10 bis 100 us.

Ein Schutz durch Abachalten kann technisch
wegen der kurzen Zeit nicht realisiert werden.

Um die Zerstérung von Betriebsmitteln (insb.
Elektronik) bei gbers annungen zu vermeiden,
werden in der Praxis berspannungsableiter
eingesetzt. Damit ist ein guter Uberspannungs-
schutz zu erreichen, ein vollstédndiger Schutz
aber nicht zu gewdhrleisten. [

Schutz gegen {lberspannungen - Teil 450

Die hierzu allgemeinen Anforderungen heziehen
sich auf einen Spannungseinbruch oder Spannungs-
ausfall mit anschliefender Spannungswiederkehr,
die zu Gefahren fiir Personen oder Sachen fiihren
kénnen.

Untespannungs-Schutzeinrichtungen werden nicht
gefordert wenn das Risiko einer Beschidigung

der elektrischen Anlage oder Betriebsmittel als
tragbar angesehen werden kann, vorausgesetzt hier-
aus entstehen keine Gefahren fiir Personen.

Schutzmafnahmen - Trennen und Schalten - Teil 460

In dieser Norm geht es um Gefahren an elektrischen
Betriebsmitteln und elektrisch betriebenen Ma-
schinen zu verhindern oder zu beseitigen.

Sie gilt nur in VErbindung mit den entsprechenden
anderen Normen der DIN VDE 09100 und ist kein Ersatz
fiir die Schutzmafnahmen aus Teil 410, Teil 420,

Teil 430 und Teil 450.
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6. Anwendung der Schutzmafnahmen - TPeil 470

In dieser Norm ist festgelegt, dap in jedem
Teil einer elektrischen Anlage und bei jedem
elektrischen Betriebsmittel die Schutzmap-
nahmen anzuwenden sind.

Es muf vermieden werden, daf es zu schédlichen
Beeinflussungen zwischen verschiedenen Schutz-
mapnahmen kommen kann.

7. DIN VDE 0100, Teil 481 und Teil 482

Die o.g. Bestimmungen sind noch in Beratung
{(blau Druck). Ein Zusammenhang mit bisherigen
Errichtungsnormen ist in der DIN VDE 0100,
Teil 720, Teil 729 und Teil 731 zu finden.

Verfasseri)Dipl.-Ing.'H. Schneider
ABB Installationen GmbH
Hansaring 52-87

50670 K&ln
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SchutzmaBnahmen in medizinisch genutzten Riiumen

Bedingt durch die politischen Verinderungen in der jiingsten Vergangenheit, werden im folgenden
die Schutzmafnahmen in medizinisch genutzten Raumen aus internationaler Sicht betrachtet.

Weltweit wird geeigneten SchutzmaBnahmen in medizinisch genutzten Riumen bereits seit Jahrzehn-
ten groBe Bedeutung zugemessen. Das Sicherheitskonzept ist ebenfalls international vergleichbar und
stellt sich wie folgt dar:

1. Sicherheitskonzept im Krankenhaus

Elektrische Anlagen in medizinisch genutzten Riumen unterliegen auBergewdhnlichen Anfor-
derungen, da Leben oder Gesundheit des Patienten bereits gefihrdet werden kénnen, wenn sehr
kleine Strome durch seinen Kdrper flicBen oder wenn lebenserhaltende Gerdite, mit denen er unter-
sucht, iiberwacht oder behandelt wird, susfallen. Bei der Festlegung der sicherheifStechnischen
Anforderungen war zu beriicksichtigen, dafl Patienten fest mit Teilen elektromedizinischer Gerdte
verbunden sein konnen, ihr Hautwiderstand anwendungsbedingt durchbrochen sein kann, ihr Ab-
wehrvermogen bei Analgesie herabgesetzt oder bei Anisthesie ausgeschaltet ist und bei
Anwendungen von Geriéiteteilen in oder am Herzen wegen der hohen Stromempfindlichkeit des
Herzinnenmuskels (Strome grofler 10 pA) eine besondere Gefihrdung gegeben ist.

1.1 Der elektrisch sichere Raum und die Anwendungsgruppen

Bei Sicherheitsfragen, die im Bereich der Elektrotechnik im Krankenhaus auftreten, ergibt sich eine
Dreiteilung nach Raum, Geridt und Anwendung Dieser Systematik folgend beziehen sich die
folgenden Betrachtungen auf den elektrisch sicheren Raum der Anwendungsgruppe 2.

Um einen moglichst weitgehenden Schutz des Patienten vor elektrischen Gefahren zu gewshrleisten,
sind besondere SchutzmaBnahmen bei der Installation der medizinisch genutzten Raume erforderlich.
Da Art und Umfang dieser Gefahren von den angewandien Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden abhingen, mufl der Arzt (bei der Planung) die bestimmungsgemiBe Nutzung der Ridume,
die "Raumart,” festlegen und der Errichter der elektrischen Anlage die Anforderungen der entspre-
chenden "Anwendungsgruppe” berticksichtigen (Tabelle 1),

Besondere Aufmerksamkeit wird der Stromversorgung in Riumen der Anwendungsgruppe 2 ({DIN
VDE 107/11.89) und Riaumen der Group 2 nach (IEC 364-7-710) geschenkt. Fir diese Riume hat
sich  weltweit die Anwendung des ungeerdeten  [T-Stromversorgungsnetzes it
Isolationsiiberwachung durchgesetzt. Die folgenden Ausfiilhrungen belegen dies.

Beispielhaft sind diese Anwendungsgruppen nach DIN VDE 0107 und IEC 364-7-710 - Tabellen 1
und 2 auf den folgenden Seiten gezeigt.
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Anwen- Raumart, bezogen auf den Art der medizinischen
dungs- bestimmungsgemiBen Gebrauch Nutzung
gruppe
0 Bettenriume, keine Anwendung elektromedizinischer
OP-Sterilisationsriume, Gerite oder Anwendung elektrome-
OP-Waschriume, dizinischer Geriite
Praxisriiume der Human- und Dentalmedizin
1 Bettenriume Anwendung elektromedizinischer
Riume fiir physikalische Therapie, Geriite am oder im Kérper iiber
Réume fiir Hydro-Therapie, natirfiche Korperoffnungen oder
Massagerdume, bei kleineren operativen Eingriffen
Praxisrdgume der Human- und Dental- (kleine Chirurgie)
-medizin
Raume fiir radiologische Diagnostik und
‘Therapie
Endoskopie-Riume
Dialyse-Riume,
Intensiv-Untersuchungsriume,
Entbindungsriume,
Chirurgische Ambulanzen
Herzkatheter-Raume fur Diagnostik Untersuchungen mit Schwemmkatheter
2 Operations-Vorbereitungsriume, Organoperationen jeder Art (groBe

Aufwachrdume,

Operations-Gipsrdume, -

Intensiv-Untersuchungsriaume,
Intensiv-Uberwachungsriume,
Endoskopie-Riume

Réume fiir radiologische Diagnostik und
Therapie, Herzkatheter-Riume fiir Diag-
nostik und Therapie (ausgenommen die-

jenigen, in denen ausschlieBlich Schwemm-

katheter angewendet werden), klinische
Entbindungsriume, Riurne fiir Notfall-
und Akutdialyse

Chirurgie), Einbringen von Herz-
Kathetern, chirurgisches Einbringen . .
von Gerdteteilen, Operationen jeder -
Art, Erhalten der Lebensfunktionen

mit elekiromedizinischen Geriiten,
Eingriffe am offenen Herzen

Tabelle 1: Beispicle fur die Zuor&nung der Raumarten zu den Anwendungsgruppen nach DIN VDE

0107/11.89




Medical Locations Group Class
0 1 2 0.5 15]>15

. Massage Room X

™

. Operating Wash Room X

. Ward General (Bed Rooms)

. Delivery Room

. ECG, EEG, EHG Room

._Endoscopic Room

Ed B e B B
B B Bt B

._Examination or Treatment Room

. _Labour Room X X

oe |~ [ | |t o | =

. Operating Sterilization Room X X

10, Urology Room (not beeing an Operating Theatre)

11. Radiological Diagnostic and Therapy Room

other than mentioned under 20

12. Hydrotherapy Room

13, Physiothcrapy Room

BB E B E

14. Anacsthetic Room

15, Operating Theatre X IXxXDn

B S e e e

16. Operating Preparation Room X I XN

17, Operating Plaster Room X

b
>

18. Opcrating Recovery Room X

19. Heart Cathetenzation Room X2)

20. Intensive Care Room X 1Xn

B E S b

21. Angiographic Examination Room X2)

22. Haemodialysis Room . X X

23. Central Monitoring Room X

24. Magnetic Resonant imaging (MRI) X

25. Nuclear Medicine X

LA b b

26, Premature Baby Room X X1

1} Luminaires and medical electrical equipment which needs power supply within 0.5 s or less.
2) The final decision concerning the Group and the Class, also with lower values of lime, shall be
lefl to the Hospilal Direction

Tabelle 2: Raumarten nach TEC 364-7-710, 64 (Sec.) 629; Medically used Locations

Propesal for allocation of group numbers (according 1o Sub-clauses 710,204 to 06) and Classification of
Safety Services (according to IEC 354-3, Chapter 35)

2. Weltweite Entwicklung ungeerdeter Netze in medizinisch genutzien Riume

Die Anwendung ungeerdeter Stromversorgungsnetze in Krankenhiusern begann in den Jahren von
1920 bis 1930 in Amerika. Alarmierende Zahlen von Explosionen und Briinden in Operationsraumen,
in denen entziindliche Anasthesiegase benutzt wurden, schreckten die Fachwelt auf. Betroffene Gre-
mien starteten eine Reihe von Untersuchungen, um mogliche GegenmaBnahmen zu erarbeiten. [m
Jahr 1939 begann die NFPA (National Fire Protection Ass.) mit den Arbeiten zur Entwicklung einer
Richtlinie iiber den sicheren Einsatz der Elektrotechnik im Krankenhaus. 1944 wurde die erste Vor-
schrift in den Vereinigten Staaten mit dem Titel "Safe Practice in Hospital Operating Rooms” ver-
offentlicht. Diese Verdffentlichung war ein Anfang, doch es war offensichtlich, daB} fiir Operations-
riume, in denen entziindliche Gase benutzt wurden, weitergehende Bestimmungen notwendig waren.
Ein neues Komitee wurde eingerichtet, diese Bestimmungen zu iberarbeiten. Diese neue Be-
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stimmung, NFPA 56, wurde 1949 verdffentlicht und spezifizierte den Gebrauch von ungeerdeten
Stromversorgungsnetzen in allen Riumen, in denen entziindliche Gase benutzt wurden. Diese Be-
stimmung war dann auch die Grundlage fiir NFPA 99, die heute noch giiltige amerikanische Norm..
Im Jahr 1959 wurde der NFPA-Standard in den National Electric Code (NEC) emgebunden
Zwischenzeitlich erfolgten weitere Anderungen, doch die Empfehtungen fiir das ungeerdete Netz in
allen Riumen, in denen Feuchtigkeit und entziindbare Gase auftreten kénnen, ist bis heute aktael.

Andere Linder stellten etwa zur gleichen Zeit Untersuchungen zu dem genannten Problem an. Etwa
seit 1960 stellte sich fiir die Elektroinstallation eine neue Herausforderung. Neben den bekannten
Problemen der Feuer- und Explosionsrisiken kam nun das Thema Mikroschock und unterbrechungs-
freie Stromversorgung ins Gesprich. Besonders durch die zunehmende Anzahl an medizinisch-tech-
nischen Gerdten bei der Diagnostik und Therapie wurde dieses Thema hiufiger in der Fachweh
diskutiert.

Bereits im Jahr 1935 lagen Arbeiten vor, die den Effekt von Stromen auf den menschlichen Kéorper
erliuterten. In der Vorschriftenarbeit verschiedener Linder fiir Elektroinstallationen im Krankenhaus
erkannte man nun die Vorteile des ungeerdeten Stromversorgungsnetzes. Die Vorteile in bezug auf
uie ganngoren Kéarnersirame im ErdschiuBfall oder die hohere Zuverlissigkéit dieser Netzform wur-
den dabei unterschiedlich gewichtet,

Die Canadian Standard Association (CSA) verdffentlichte im Jahr 1963 den CSA-Standard Z 32 mit
dem Titel "Code for Prevention of Explosion and Electric Shock in Hospital Operation Rooms."
Auch in der spiteren Ausgabe von 1970 spezifizierte diese Bestimmung die Installation des ungeerde-
ten Stromversorgungssystems fur alle *Anesthetizing locations” unabhingig von der restlichen Haus-
installation,

Die erste deutsche Bestimmung fir die Elektroinstallation im Krankenhaus wurde .. 1962

verffentlicht. Fir Operationsriaume und Intensivstationen wurde von Beginn an das ungeerdete Netz

mit entsprechender [solationsiiberwachungseinrichtung vorgesehen. An dieser in Deutschland

bewihrten Installationstechnik hat sich auch durch die spite Bestimmung von DIN VDE 0107 von
"1981 und 1989 nicht gedindert.

Auch in Italien fiihrte die AEF (Associazione Elettrotecnica ed Elettronica lta]iana) im Jahr 1973 das
ungeerdete Stromversorgungsnetz im Krankenhaus ein, Diese Bestimmung hatte den Titel: "Impianti
elettrici in locali adibiti ad uso medico.” Auch hier wurde die Uberwachung des ungeerdeten Strom-
versorgungsnetzes in Operationsraumen gefordert. Die iberarbeitete Ausgabe der genannten Be-
stimmung stammt aus dem Jahr 1988, .

Als nichstes filhrien die Niederlande das ungeerdete Stromversorgungsnetz in medizinisch genutzte
Réume ein. Die Bestimmung NEN 3134 "The Guide for Electrical Installation in Medically Used
Rooms" wurde 1975 veréffentlicht. Diese Bestimmung stellte besondere Anforderungen an das
ungeerdete Netz im Operationsbereich. Der Transformator sollte danach 1,6 kVA Leistung nicht
iibersteigen, und der Ableitstrom darf nicht gréBer als 35 pA sein. Auch an das Uberwachungsgerat
werden besondere Anforderungen gestellt.

1976 wurde dann in Australien der Code AS 3003 veroffentlicht mit dem Titel: "Rules for Electrical
Wiring and Equipment in Electromedical Treatment Areas of Hospitals." Auch hier finden wir das
ungeerdete Stromversorgungssystem mit entsprechender Uberwachung der Gesamtimpedanz dieses
Netzes. Auch der Einsatz des Fehlerstromschutzschalters und der Lastiiberwachung der Transforma-
toren ist vorgesehen.



Im Jahr 1978 wurde in Spanien die UNE 20-615-788 verdffentlicht "Systeme mit Isolierntransforma-
toren flir medizinische Anwendung und die dazugehérigen Steuer- und Schutzeinrichtungen.” Diese
Norm basiert auf den IEC-Dokumenten 62A(CO)8 und 62A(CO)32. Die Isolationsiiberwachung
sieht alternativ die Impedanzitberwachung oder die ohmsche Uberwachung vor.

Aus Chile kennen wir die Norm NSEG 4.E.P.79 (Stromversorgung flir medizinisch genuizte Riume)
aus dem Jahr 1979, .

Das nichste Land, welches das ungeerdete Siromversorgungssystem im Krankenhaus einfiihrte, war
im Jahr 1982 Japan. Im Gegensatz zu den meisten europalschen Lindern fuhnie Japan wie Amerika
die Impedanziiberwachung des ungeerdeten Netzes ein.

Im Jahr 1988 wurde vom Electrotechnical Council of Irland die Vorschrift TC 10 veroffentlicht. Ne-
ben dem isolierten Netz wird in dieser Bestimmung besonderer Wert auf den Potentialausgteich
gelegt.  Ahnlich wie die australische Norm wird hier altemativ der Finsatz des
Fehlerstromschutzschalters vorgesehen. .

Die létzte Verdffentlichung von Instatlationsnormen fiir den medizinisch genutzten Bereich kommen
aus der Schweiz. Die Med 4818/10.89 "Vorschrifien fiir elektrische Installation in medizinisch
genutzten Riumen” erldutert das ungeerdete Stromversorgungsnetz und die ohmsche Isolationsiber-
wachung recht deutlich,

Aufgrund des aufgezeigten weltweiten Trends, Installationsanweisungen fiir medizinisch genutzte
Riume zu erstellen, begann auch die TEC damit, Regeln zu erarbeiten. Die urspringliche Ausarbei-
tung vom IEC-Komitee 62A wurde zwischenzeitlich von IEC TC 64 WG 26 komplett iiberarbeitet
und weitergefiihrt.

3. Riiume der Anwendungsgruppe 2

Dies sind medizinisch genutzte Riume, in denen netzabhingige elektromedizinische Gerite betrieben
werden, di¢ operativen Eingriffen oder MaBnahmen dienen, die lebenswichtig sind. Bei Auftreten
eines ersten Korperschlusses (Erdschlusses) oder Ausfall der aligemeinen Stromversorgung miissen
diese Gerate weiterbetricben werden konnen, weil Untersuchungen und Behandlungen nicht ohne
Getahr fiir den Patienten abgebrochen und wiederholt werden kémnnen.

In den Riumen der Anwendungsgruppe 2, wie Operations- und Vorbereitungsrdume, Operations-
riume, Aufwachriume, Operations-Gipsraume, Intensiv-Untersuchungsriume, Endoskopie-Riume,
Riiume fiir radiologische Diagnostik und Therapie, Herzkatheter-R4ume fir Diagnostik und Therapie
(Ausnghme Schwemmkatheter), klinische Entbmdungsrﬂume werden operative Eingriffe oder le-
benswichtige Mafinahmen vorgenommene wie;

- Organoperationen jeder Art (groBe Chirurgie)

- Einbringen von Herzkathetern (Ausnahme Schwemmkatheter)

- chirurgisches Einbringen von Geriteteilen

- Erhalten der Lebensfunktionen mit elektromedizinischen Geriten
- Eingriffe am offenen Herzen

- Operationen jeder Art.



Cocntry Code Isolsted Lisatution " Lond Trans- Max- Trans- Trans-
Power Monttor ' Moaltor former mum former "iee formrt
(IT-Net- Tempera- Load Require- Lenkage
work) tare Mozitor menta
yes  no (chmic hybrid |yes oo {ves "m0
Australia | AS3003 X X |x X AS3160 0,25 mA
Austria OV-ENT by X X VA OVE-MENG60472 M
Canada CSAZ3N1 X X X X SkVA CSAC221 13 uA
Chile N.SEG 4EP79 X X X X SkVA ¢ .
Spain UNE20-6135-80 X alt x ah x X X 63 kVA |UNE 20-339-78 0.5 mA
Finland SFS 4372 X X X * IEC 601-1 0,5 mA
Framce NFC15-211 X X X X 7,5kVA [NF CT74010 0,5 mA
{(rermany DN VDE 0107 X X X FkVA DIN VDE 0351 .
Ireland. TC10 X aht x . st x X N {8wwA  |IEC 742 .
traly CEL 64-6 X X X X T.5kVA [CET11-11 0,5 mA
Japan AS T 1022 X X X X LIRYA s Curus l'.‘,!!f.‘,f mi
Jugoslavia  1JUS N.S.5.1.5 X X X X EkVA DIN VDE 0551 o
Netherlands [NEN 3134 b b X X 1L6KVA |NEN 3415 - 500 pF/35 pA
Norway NVE-1991-FER | X X X X * [EC 7742 *
Switzerland |MED 4818 X X X X BkVA ENGOTA2 *
USA NFPA 99 X X x X 10kVA [NFPA 99 50 pA
* keine Festlepmpen

Tabelle 3: Ubersicht zur Anwendung uogeerdeter [T-Netze in Rizmen der Anwendungsgruppe 2 (International)

4. Stromversorgung von Riumen der Anwendungsgruppe 2

Es muB heute vorausgesetzt werden, daB in allen Operationsraumen in Deutschland IT-Netze
eingebaut sind. Geht man davon ‘aus, daB mindestens alle fiinf. Jahre die elektrischen Anlagen von
anerkannten Sachverstindigen geprift werden, so miissen Mingel festgestellt und zwischenzeitlich
behoben worden sein. Einen Operationsraum heute zum Beispiel in klassischer Nullung zu betreiben,
ist nicht zu verantworten. Hierfir diirfle es auch keine voriibergehende Betriebserlaubnis der
aufsichtsfiihrenden Behorde geben.

Fiir jeden Raum oder jede Raumgruppe der Anwendungsgruppe 2 ist fiir Stromkreise, die der Ver-
sorgung clektromedizinischer Gerite fir operative Eingriffe oder MaBnahmen dienen, die lebens-
wichtig sind, mindestens ein eigenes IT-Netz zu errichten.

In Riumen der Anwendungsgruppe 2 darf beim ersten Fehler keine Abschaltung, sondemn nur eine
Meldung erfolgen, weil Untersuchungen oder Behandlungen nicht ohne Gefahr fir den Patienten un-
terbrochen werden konnen, Deshalb ist in diesen Riumen die Schutzmalnahme "Meldung durch
Isolationsiiberwachung im IT-Netz" mindestens fiir folgende Stromkreise anzuwenden:

- Stromkreise mit zweipoligen Steckvorrichtungen mit Schutzkontakt, an die elektromedizinischen
Einrichtungen angeschlossen werden, die operativen Eingriffen oder Mafinahmen dienen, die
lebensnotwendig sind



- 83 -

- Stromkreise fiir Operationsleuchten und vergleichbare Leuchten, die mit Nennspannungen iiber
25 V Wechsel- oder 60 V Gleichspannung betrieben werden,

Firr Steckdosenstiomkreise in IT-Netzen der Anwendungsgruppe 2 wird empfohlen, alle Stromkreise
mit zweipoligen Steckvorrichtungen mit Schutzkontakt aus dem IT-Netz zu versorgen. Die Steck-
dosen an jedem Patientenplatz sind auf mindestens zwei Stromkreise aufzuteilen. Jeder Stromkreis
sollte nicht mehr als sechs Steckdosen enthalten. Diese Steckdosen des I'T-Netzes sind eindeutig zu
kennzerchnen.

4.1 Zusiitzlicher Potentialausgleich in Anwendungsgruppe 2

Zum Ausgleich von Potentialunterschieden in Riumen der Anwendungsgruppen 1 und 2 ist zwischen
den Korpern der elektrischen Betriebsmittel und fest eingebauten fremden leitfihigen Teilen ein
zusiitzlicher Potentialausgleich zu errichten. In Riumen, in denen intrakardiale Eingriffe vorge-
nommen werden, sind zusitzliche Maf3nahmen erfordertich. In der Anwendungsgruppe 2 (Bild 2) ,
wo Untersuchungen oder Behandlungen im Herzen oder am freigelegten Herzen vorgenommen wer-
den, darf die Spannung im Bereich von 1,25 m um die zu erwartende Position des Patienten 10 mV
nicht iberschreiten. Die Auswahl und die Bemessung der Leiter wird nach DIN VDE 0540
vorgenommen und muB gringelb gekennzeichnet werden. Fiir jeden Stromkreis ist ein eigener
Schutzleiter notwendig, '

5. Schutz durch Meldung im IT-Netz

Jedes IT-Netz fur die Stromversorgung in Riumen der Anwendungsgruppe 2 ist mit einem Isola-
tionsiiberwachungsgerit nach DIN VDE 0413/Teil 2 auszuriisten, das folgenden zusitziichen Fest-
legungen entsprechen muB: . ) ) '

- der Wechselstrom-lnnenwiderstand muf8 mindestens 100 kOhm betragen

- die MeBspannung darf nicht gréBer als 25 V Gleichspannung sein

- der Mefistrom darf auch im Fehlerfall nicht grofer als 1 mA sein

- die Anzeige muB spatestens bei Absinken des Isolationswiderstands auf 50 kOhm erfolgen.

Fir jedes IT-Netz ist an geeigneter, wihrend des Betriebs von medizinisch zustindigem Personal
stindig iberwachbarer (oder sichtbar/horbarer) Stelle eine Meldekombination anzuordnen, die fol-
gende Einrichtungen enthitt:

- eine griine Meldeleuchte als Betriebsanzeige

- eine gelbe Meldeleuchte, die bei Erreichen des eingestellten Isolationswiderstands aufleuchtet; sie
darf nicht léschbar und nicht abschaltbar sein . :

- eine akustische Meldung, die bei Erreichen des eingestellten Isolationswiderstands ertont; sie darf
l6schbar, aber nicht abschaltbar sein .

- eine Priftaste zur Funktionsprifung, bei deren Betdtigung ein Widerstand von 42 kOhm zwischen
einen AuBenleiter und den Schutzleiter geschaltet wird.

Zuriickkommend auf die internationalen Uberlegungen decken sich die Texte von IEC 364 Part 7
Section 710 weitgehend mit dem oben aufgefithrten Text von DIN VDE 0107/11,889,
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6. Elektrische Sicherheit in medizinisch genutzten Riumen nach Entwurf IEC 364 Part 7
Section 710 (Electrical installations in hospitals and locations for medical use outsnde
hosplmls) fue

Nachdem die Arbeiten an [EC 62A nicht weitergefiihrt wurden, wurde ein never Anlauf im TC 64 mit
der Working Group 26 begonnen. Der Arbeitstitel dieser Arbeitsgruppe ist: Electrical installations in
hospitals and locations for medical use outside hospitals. Diese Arbeitsgruppe mit Mitarbeitern aus
Deutschland, England, Frankreich, Niederlande, I1alien und Finnland erarbeiteten die Draft zur Publi-
cation 364: Electrical installations of buildings,

Pant 7: Particular requirements for special installations or locations,

Section 710: Medical locations and associated area.

In Punkt 710.413.1.5 wird das Medical IT System beschrieben. Der Text wird hier aufgrund der ge-
planten internationalen Anwendung im englischen Originaltext wiedergegeben:

Item 710.413.1.5 Medical IT system

In locations of group 2, for circuits supplying electrical equipment, which is situated within 2,5 m
above the floor; the medical IT system is to be equipped with an insulation morutormg device which |
shall meet the following additional requirements:

- the AC imternal resistance shall be at least 100 kOhm
- the test voltage shall not be greater than 25 VAC
- the test current shall, even under fault conditions, not be greater than 1 mA

- the indication shall take place at the latest when the insulation resistance has decreased to 50
kOhm.

A test device shall be provided to test this facility.

Transformers for medical IT systems in locations of Group 2 shall be isolating transformers according
to [EC 742. For each medical IT system, an acoustic and/or visual alarm system incorporating the
following components is to be arranged at a suitable place such that it can be permanently monitored
(visua! and/or audible signals) during its operation by medically nominated staff;

- a green signal lamp to indicate normal operation

- a yellow signal lamp which lights when the set minimum value insulation resistance is reached; it
shall not be possible for this light 10 be cancelled and disconnected

- an audible alarm which sounds when the set minimum value insulation resistance is reached; it
shall not be possible for this light to be cancelled and disconnected

- an audible alarm which sounds when the set minimum value insulation re51stance is reached; the
signal may be silenced, but is shall not be poss ble to isolate it; the signal shall be cancelled only
on removal of the fault condition.

7. Zusammenfassung

Der oben genannten Zusammenfassung der Vorschriftenarbeit vieler Linder fiir die Elek-
troinstallation im Krankenhaus'ist zu entnehmen, daB die urspriingliche Anwendung des ungeerdeten
Netzes im Operationsbereich der Reduzierung von Explosionen und Feuer dienen sollte. Dieser Ge-
fahr konnte man zwischenzeitlich weitgehend durch den Einsatz nicht explosionsgefihrdender
Aniisthesiegase begegnen. Dagegen stieg die Anzahl medizinisch-technischer Gerdte im Operations-
raum drastisch an. Die Gefahr der Stromunterbrechung durch einzelne Erdschliisse und Isolations-



- 85 -

fehler stieg-dadurch in gleichem Male an. Die Vielzahl der nationalen Vorschrifien betegen, daB die
Fachwelt das ungeerdete IT-Stromversorgungsnetz in Operationsriumen und Intensivstationen als
das geeignete. System zur Reduzierung von Risiken durch Kérperstréme und Explosionsgefahren
ansieht, Die Méglichkeit des Weiterbetriebs im ErdschluBfall wird von der Fachwelt als bedeutender
Sicherheitsaspekt gesehen.
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Die Einbindung der gebdudetechnischen Informationsverarbeitung in
ein Krankenhausinformations-Netz

Or. Reinhard Frodl, Bad Homburg v. d. H

1.) Aufgabenstellung der gebiiudetechnischen Informationssysteme

Bevor auf die Vernetzung der verschiedenen gebdudetechnischen Informationssysteme
eingegangen wird, sollen zundchst die einzelnen Aufgabenstellungen der technischen
Verwaltung erldutert werden, um die Aufteilung in die unterschiedlichen Einzelsysteme-
zu erkennen. Die Aufgaben gliedern sich im wesentlichen in:

- Betriebsfihrung des Krankenhauses,
- Instandhaltung aller technischen und medizinischen Geréte
- und die Gewdhrleistung der Sicherheit.

Zur Betriebsfldhrung gehdren alle Arbeiten zum Unterhalt und der Pflege der gesamten
Liegenschaft sowie des Gebdudes. Auf Grund des Gesundheitsstruktur-Gesetzes {GSG)
wird sicherlich in Zukunft das Energiemanagement und Ressourcenmanagement
Wasser/auwasser, ASFENC) oin immer wichtinerar Tail der Betriebsfihrung werden. Das
entscheidende Informationssystem fiir ein effizientes Energiemanagement ist dig
Gebdudeleittechnik {GLT) in Verbindung mit DDC-Regelung und -Steuerung in den
Gewerken. Die DDC-Regelung steuert und optimiert die einzelnen Prozesse {Heizung,
Liftung), Ubergeordnete Strategien (z. B. Lastspitzenprogramm) werden von der GLT
abgewickelt.

" Eine weitere wichtige Auigabe der gebiudetechnischen Informationsverarbeitung ist die
Instandhaltung der betriebstechnischen Anlagen. Die Instandhalttung beinhaltet nicht nur
die Reparatur im Stérungsfall, sendern verlangt bei einer effizienten Anlagenbetriebs-
weise auch die vorbeugende Wartung und Inspektion. Diese Aufgabenstellung wird von
ginem sogenannten Wartungsmanagement-System EDV- méRig unterstutzt. Ein
leistungsfahiges System erstellt die Arbeitsauftrdge nicht nur im Stérfall, sondern auch

- fdr-die vorbeugende Wartung und verteilt die Aufgaben an interne und externe Stellen.

Ferner verwaltet es, gemaf den Arbeitsauftragen, das Materiallager fir die Reparaturen.

Eina wichtige Aufgabe des Instandhaltungsprogramms ist auch die Kapazitdtsplanung
fir die zur Verfigung stehenden Servicetechniker. Ferner gewébrleistet ein
Wartungssystem die Kostenkontrolle bezogen auf einzelne Kostenstellen bzw. -tréger
und den Vergleich mit dem angesetzten Budget. Entsprechende Statistiken geben
jederzeit Aufschluld Uber die Ist-Siteation im Vergleich zum Jahresplan.

Analog zu den betriebstechnischen Anlagen missen auch die Medizingerite verwaltet
werden. Hier gelten die Vorschriften der MedGV, die die einzelnen Schritte genau
festlegt. Auch diese Aufgabenstellung sollte von einem Wartungsmanagement-System
geldst werden.

Zum Aufgabengebiet der technischen Verwaltung gehdrt oft auch die
Schltsselverwaltung im Krankenhaus. Auf Grund der teilweise hohen Fluktuation und
Flexibilitdt des Personals stellt die Schlusselverwaltung grofle Anforderungen an die
Organisation. In gréeren Krankenhdusern ist dies aus unserer Sicht nur mit einem EDV-
gestitzten Informationssystem effizient abzuwickeln, das idealerweise in das
Wartungsmanagement-System integriert ist.



Eine weitere Aufgabenstellung ist die Gewdhrleistung der Sicherheit. Dazu gehdrt die
Uberwachung der Aufzlge, der Betrieb von Brandmeldeanlagen und evtl. einem
Zutrittskontrollsystem mit Video(lberwachung und die Parkplatzverwaltung.

Auch Zeiterfassungssysterne kdnnen in einem Krankenhaus gingesetzt sein, sbenso
Systeme zur Kantinendatenerfassung.

Diese Aufzahlung ist keineswegs vollstdndig und beriicksichtigt z. B. nicht die
technischen Systeme, die patientennah eingesetzt werden (2. B, Schwesternruf oder
Patiententelefon).

Die Informationssysteme, die diese Aufgaben bewdltigen, missen Gber umfangreiche
technische Datenbanken verfiigen. Diese Datenbanken enthalten Stammdaten, (iber

- die gesamte Liegenschaft

- dig einzelnen Gebdude

- die Réume

- die betriebstechnischen Anlagen und deren Kompenenten

- die medizinischen Geréate . °
- die ausgegebenen Schlissel. ’

Auch die Aktualdaten, wie Energieverbriuche, Betriebsstunden, Zustand der Gerdte und
Anlagen, Materialverbrauch, Kostenstellen und Budget sind auf die unterschiedlichen
Datenbanken der einzelnen Systeme verteilt.

2. Integration von Informationssystemen

Bevor auf die konkreten Kopplungsanforderungen zwischen den unterschiedlichen
Systemen eingegangen wird, sollen im folgenden kurz die prinzipiellen Mdglichkeiten
der Integration von Informationssystemen gezeigt werden, die letztendlich in einern total
integrierten System enden kénnen. Aus heutiger Sicht kann man dies nur als eine Vision
sehen, die noch weit von der Realitdt entfernt ist. Die in Abb. 1 dargestellte
Integrations-Pyramide zeigt die méglichen Stufen der Integration von technischen,
kemmerziellen und Kommunikationssystemen.

Abb. 1: Die Integrations-Pyramide

Computer
Integratec CIB
Building ab 1995
Intagrierts Automatsier, | Fedrierto ‘
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Systeme
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Systeme
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Sicherhoits- | Zugangs- HLK |wWasser, kommerz. Jand Schrift- | Sprach- | und Bild-
Systama xontrelle Autziga ... | Datan verkohr | xomm.- | komm.

Einzelgerate vor 1980



Warum wiinscht der Benutzer eigentlich ein integriertes Informationssystem?
Die wichtigsten Vorteile sind:

- einheitliche Verkabelung des gesamten Gebdudes
- einheitliche Badienoberflachen fir alle Systeme
- keine Doppelerfassung von Daten.

Einheitliche Verkabelung

Inzwischen gibt es Normen (1S0/0S!-Modell), die gewshrleisten, dal zwischen
Systemen der Managementebene (Leitsysteme, kommerziells EDV) sowohl im lokalen
Netz {LAN mit Ethernet oder Token Ring), als auch im Weitverkehrsnetz {(WAN mit
X.265}, der physikalische Austausch der Daten auf einem Kabel méglich ist. Allerdings
sind Systeme, die als vollkommen integrierte Lésungen die Bildverarbeitung und
Sprachkommunikation mit beinhalten, noch sehr aufwendig und somit teuer und schwer
beherrschbar {z. B. (iber Breitbandkabel}.

Auf der Feldebene (Fihler, Stellglieder, Sensoren, Schalter} hingegen zeichnet sich noch
keine eindeutige Norm ab (evtlsProfibus?), so dal} hier die herstellereigenen Bussysteme
eindeutig dominigren. : -

Bedienaberfliche

Bei der Gestaltung der Oberflichen hat sich in letzter Zeit ein eindeutiger Trend in
Richtung WINDOW-crientierter Oberflachen mit Mousebedianung herauskristallisiert.
Diese Bedienweise hat die dlteren Systeme, die auf Coursertasten und Funktionstasten
sowie rein zeichenorientierten Darstellungen beruhen, schon zum gré3ten Teil abgel&st.
Wenn auch der WINDQOW-orientierte Standard noch nicht zu einer 100% einheitlichen
Bedienoberfldche fihrt, sind hier jedoch deutliche Fortschritte zu sehen. Die Window-
Qberfliche kommt nicht nur in dem gleichnamigen Betriabssystem, sondern auch in
anderen Betriebssystemen wie QS/2 oder im scgenannten SAA-Standard wie auch in .
Nicht-PC-Systemen (Macintosh) zum Einsatz.

Doppelerfassung von Daten

Um dia Doppelerfassung von Daten zu vermeiden, miissen die Anwenderdaten zwischen
den einzelnen Systemen ausgetauscht werden. An dieser Stelle soll deutlich darauf
hingewiesen werden, dafd fir den Austausch der Anwenderdaten keine allgemein gultige
Standardisierung existiert. Die 1ISO/OSI-Normung der Anwenderschicht {Layer 7}
definiert den Zuariff auf die Anwendung und nicht die Anwendung selbst.

Ansdtze zur Normung von Anwendungsdaten gibt es z. B. in der Industrieautomation
durch "Compagnion Standards” in MAP, in der Geb&udeleittechnik mit "Profibus
Implementation Guide” oder "FND™ und in der Patientenverwaltung mit HL?,

Fiir den Austausch der Anwenderdaten, die im allgemeinen in den untaerschiedlichen
Systemen auf der sogenannten Datenbank abgelegt sind, ergeben sich dennoch
unterschiadliche Maglichkeiten. Im einfachsten Verfahren werden die Daten Gber Listen
ausgetauscht, dis in das jeweilige System hindisch eingeben werden, Leistet man ainen
vom jewaeiligen System abhingigen Programmieraufwand, so kann man die Daten z. B.
in sogenannten ASCII-Files miteinander austauschen, die in die jeweilige Datenbank
lberspielt werden. Die kémfortabelste Méglichkeit ergibt sich durch die Datenbarnk-
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sprache SQL {Structured Query Language), die den strukturierten Zugriff auf Daten-
banken erlaubt. Verfligen 2. B. die Datenbanken der technischen und betriebs-
wirtschaftlichen Anwendung Gber eine SQL-Schnittstelle, so kann man relativ leicht mit
standardisierten Befehlen Daten austauschan.

3. Systemintegration am Beispiel Krankenhaus

Wia in den vorhergehenden Kapiteln geschildert, gibt es Vorteile durch Kopplung
zwischen unterschiedlichen technischen Informationssystemen und den Kepplungen
2wischen technischen und kommerziellen Systemen, die aus der Anwendung
hervorgehen. '

Die sehr unterschiedlichen technischen Aufgabenstellungen im Krankenhaus werden
heute von verschiedenen Systemen unterstdtzt. Dazu gehdren u. a.

- die Gebdudeleittechnik

- die Sicharheitssysteme (Brandmelde, Zutritt, Einbruch, Uberwachung, Aufzige)
- Abrechnungssysteme (Kantine)

- Wartungssysteme. e

Integration der Krankenhaus-Leitsysteme

Unter dam Begriff "Infrastruktur -Management” bietet Landis & Gyr ein integriertes

System an, das die Brandmeldetechnik (Securigyr), die Sicherheitstechnik {Interflex},
das Wartungsmanagement-System {(VISONIK/MMS) und das Energiestatistik-System
(VISONIK/Dataplot} in die Gebsudeleittechnik als gemeinsames Leitsystem integriert.

Die Integration bedeutet nicht, dal ein einziges System alle Aufgaben wahrnimmt,
sondern dal ein System die Ubergeordneten Bedien- und Leitfunktionen Gbernimmt. Die
unterschiedlichen Systeme, die z.T. von Kooperationspartnern stammen, bleiben autark
und fdr sich allgine funktionsfhig {Sicherheitsaspekt).

Abb. 2: Infrastrukturmanagement im Krankenhaus
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Der Kundenvortail liegt darin, daBl die Komponenten unterschiedlicher Hersteller aus
einer Hand geliefert werden, d. h. die Verantwortung fir das Funktionieren der
Einzelsysteme und insbesondere flr die Integration zum Gesamtsystem liegt nur bei
einem Lieferanten.

Die Integration der Leitsysteme ergibt einen wesentlichen Vorteil flir den Betreiber durch
die einheitliche, komfortable Bedienaberfliche (Farbgrafik) fir alle Systeme.

Ein weiterer Vorteil ist, da Alarme zentral nur an einer Stelle auflaufen und quittiert
werden. ’

Ein Datenaustausch zwischen den einzelnen Systemen optimiert die Prozesse {z. B,
Brandschutzklappen der GLT werden von der BMZ gesteuert} und minimiert die
Datenpunkte in den Gewerken. Die Verbindung der Systeme wird dabei (ber
Datenbusleitungen hergestellt, was den Verkabelungsaufwand verringert. Auch das
Energiestatistik-System VISONIK/Dataplot benstigt Daten aus der GLT
(Verbrauchswerte), die durch die Kopplung automatisch zur Verfligung stehen.

Kopplung des Wartungsmanagement-éystems mit der Gebdudeleittechnik

Inshasnndere die Kopoluna des Wartungsmanagement-Systems mit der
Gebéudeleittechnik bietet grofe Vorteile. Als Beispiel sei dis préventive Wartung

genannt, die auf Grund von Betriebsstunden, die in der Gebdudeleittechnik erfaidt

werden, ausgeldst wird. Ebenso wird die Beseitigung von Stérungen erleichtert, wenn

die prézisen Stérmeldungen aus der Gebdudeleittechnik (ibernommen werden kénnen.
Hier ist es sogar maglich, die einzelnen Stdrungen mit Servicecodes zu versehen, so dal}
die notwendige Aktion exakt geplant werden kann. ’

Kopplung des Wartungsmanagement-Systems mit der kommerziellen EDV

Das Wartungsmanagement-System-bendtigt aulerdem einen Datanaustausch mit der
kommerziellen EDV.

Im folgenden sollen beispielhaft einige Aufgabenstellungen genannt werden, die den
Austausch zwischen betriebswirtschaftlichen und technischen-Daten-erfordern. —- - -
Bei der Personalplanung und Kapazitétsauslastung des Wartungspersonals sollte Zugriff
auf die Personaldaten der EDV bestehen. Die Lagerverwaltung und Logistik ist oft auf

der kommerziellen EDV abgelegt (Anlagenbuchhaltung), die Bewegungsdaten werden
jedoch vom Wartungsmanagement organisiert. Der Vergleich der Ist- gegen die

Sollkosten (Budget} erfordert den Datenaustausch mit der betriebswirtschaflichen
Datenbank.

Das Instandhaltungsprogramm VISONIK/MMS verfiigt {iber die offene Datenbank-
Schnittstelle FLex SQL zur Kopplung der technischen Datenbank mit der kommerziellen
EDV.

Kopplungen zwischen Energiemanagement und kommerzieller EDV

Zur DurchfOhrung des Energiemanagements werden Daten aus dar Gebaudelaittechnik,
als auch der betriebswirtschaftlichen EDV benétigt. So kann die Geb3udeleittechnik die
exakten Verbrduche der einzelnen Energien und deren Triger ermitteln und die Energie
optimal einsetzen. Der Vergleich gegeniiber dem Budget wird durch den Abgleich mit
den betriebswirtschaftlichen Daten (Budget und Controlling) gewéhrleistet.



Einbindung in die Netzwerkstruktur eines Krankenhauses

Um die einzelnen Systeme in die Netzwerkverkabelung eines Krankenhaus einzubinden,
missen die Systeme selbst netzwerkféhig sein.

Das hier beschriebene Infrastrukturmanagement-System |duft auf IBM-kompatiblen PC-
Plattformen und ist netzwerkféhig. Als Netzwerksoftware wird Novell 3.11 eingesetzt,
dia das ISO/Schichtenmodell (LAN oder WAN) mit allen marktgéingigen Standards
unterstUtzt. Somit kann dieses System in jades moderne Krziixenhausinformations-Netz
integriert werden.

Dr. Reinhard Frod!

Leiter Marketing/Produktmanagement
Landis & Gyr Building Control
{Deutschiand) GmbM

FriesstralRe 20-24

6000 Frankfurt 60
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Fallbeispiel: ‘
Gebdudeauvtomation im Krankenhaus Nitrnberg-Sid

R. Plonka, Nirnberg

Das Klinikum

Der Neubau des Klinikums Nimberg Stid umfaGt auf rand 100.000 Quadratmeter insgesamt
13 Kliniken mit 43 Stationen. Mit den insgesamt 1022 Betten ist dieser Neubau eines der
gréften Krankenhduser im Ballungsgebiet Nomberg - Fiirth - Erlangen.

Von etner Leitwarte wird die umfangreiche Haustechnik { 150 Liiftungsanlagen, elektrische
Energieversorgung, Wirmeversorgung und Kilteversorgung ) kontrolliert und dberwacht .
Die ersten Automatisierungseinheilen wurden mit der Leitzentrale im Mai 1993 in Betrieb
genommen. Die Fertigstellung der Klinikums ist {iir April des Jahres 1994 geplant,

Erstmals wurde fiir die Kommunikation der digitalen MeB8-, Stever- und Regelungstechnik
untereinander und mit der Gebindeleittechnik vom projekiverantwortlichen Planungsbiiro

eine firmenoffene Kommunikation auf Basis des Profibusstandards gema8 DIN 19245 Teil 1
und ‘feil 2 bericxsichiglL

Auwch nach Aufnahme des Klinikbetriebes ist damit jederzeit eine Erweiterung der vorhandenen
MSR-Technik ohne Fabrikatsabhiingigkeiten maglich.

Abb. 1
Isometric des Klinikums Niirnberg Siid

Die Kosten

Der Angebotswert 1990 betrug rund 6 Mic. DM. Bezogen anf eine Datenpunktmenge von
8100 Datenpunkten ergibt sich hieraus ein Preis von nund DM 740,- pro Datenpunkt. Die
Kosten der MSR-Technik - gemessen an den geplanten Gesamikosten ven 561 Mio. DM
des Neubaus - betragen circa 1 Prozent, :
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Aufbau der Leirzentrale

Um die Vielzahl der gestellten Aufgaben an die Gebiiudeleittechnik bewiliigen zu kiinnen
und gleichzeitg dem Benutzer eine bedienerfreundliche Oberfliche zu bieten, wurde ¢in
Konzept der verteilten Aufgaben umgesetzt.

In diesem werden bereits prozessnahe Funktionen der einzelnen Rechnereinheit 7uge0rdnet.
Die Bedien- und Auswertefunktionen sind dabei auf einem anderen Rechner installiert, als die
Fithrung des Prozessabbildes fur die Profibuslinien.

Aufbauend auf einer leistungsflihigen - dem Projekt individuell anpassbaren - Hardware,
verbunden mit dem weit verbreitetem Betriebssystern UNIX wurde die Leitzentrale nach den
neuesten Stand der Entwicklung, mit einer vollgraphischen Bedienoberfliche ausgeriistet.
Dabei ist besonders die bereits vom Kunden bestitigte " einfache und verstiindliche Hand-
habung " hervorzuheben, ‘

Mit dieser, sowie mit einer schnellen Reaktionsfihigkeit des Gesamisystemes 2.B. beim
Aufbau von dynamisierien Prozessbildern und drei ergonomisch gestalteten Bedienpliitzen
ist der Kundenwunsch nach Bedicnerfreundlichkeit erfullt worden.

Abb. 2 Blockschaltbild Leitzentrale
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Aufbau der Unterstationen

Entgegen der " klassischen Konzeption " mit der Zuordnung von Rauchabschnitts- und
Feuerschutzklappen zu einer Anlage, auf einer DDC-Unterstation zusammen zu fiihren,
wurde bei der Unierstationsebene im Klinikum Niimberg Siid ein neuer Weg beschritten.
Es wurde bei der Planung darauf geachtet, dafl die vielen im ganzen Gebiiude verteilten
Datenpunkte auf méglichst kurzem Weg zu einer Unterstation zu fithren, Dabei ist es
unerheblich, von welchem Hersteller diese geliefert wird. Der dabei entsiehendeVorteil
an geringerem Verkabelungsaufwand mit gleichzeitig reduziener Brandlast steht ein
relativ geringer Aufwand filr die Parametrierung bei der Querkommunikation entgegen.
Die Gesamtkosten dieser Lisung sind verglichen mit der kiassischen Methode der Ein-
zelverkabelung geringer.

Ein Beispiel der im KNS verwirklichten Funktionalitst ist die Erfassung und Weiterver-
arbeitung von sogenannten " dezentralen Informationen " in Verbindung mit der Steuer-
ung von Lilfungsanlagen. Im Bereich der Notbehandlung befindet sich eines von ca. 40
MSR-Tableaus. Uber dieses Tableau kann der Leitzentrale, von dem Klinikpersonal in

der Nacht, der Anflug cines Rettungshubschraubers gemeldet werden. Daraufhin muf

im gesamten Klinikumbereiche die Hindernisbefeverung und verschiedene AuBen-
beteuchtungen eingeschaltet werden. Hierzu ist die Unterstation Al ( Lieferumfang
Siemens AG ) zustingig, Gleichzeitig sind in diesem Tableaw ein Sollwertsteller und ver-
schiedene Anforderungstaster fir die OP-Liftungen enthalten, Mit den Tastern zum Be-
trieb der Liftungsantage OP in der entsprechenden Stufe wird in dieser Unterstation ein
Eventtelegramm an die entsprechende Liftungsunterstation { am gleichen Busstrang )
gebildet. Die angeforderte Stufe der Lilfrungsanlage wird wiederum nach entsprechender
Rilckmeldung der Liiftungsstation ( Lieferumfang Landis & Gyr ) mittels eines Leucht-
melders angezeigt. In dieser relativ einfachen Aufgabenstellung wird aber deutlich, welchen
Einflu8 die Profibuskommunikation nehmen kann, Ein Umdenken zwischen Hersteller "A"
und Hersteller "B" ist nicht notwendig. Beide kinnen am gleichen Ubemagungsmedmm
angeschlossen einen Austausch von Informationen vornehmen.

Fiir den Betreiber erssffnen sich hiermit villig neue Gesichtspunkte. Bei Nachriistungen

. oder Anderungen entfillt der mithsame und kostenintensive Weg der Verkabelung zu
der entsprechenden - meist ganz entgegengesetzien Unterstation - fast villig. Es wird ein-
fach der nlichste Weg zu einer Unterstation am gleichen Busstrang gewdhlt. Uber die Profibus-
kommunikation werden dann die Informationen Ubertragen.
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Abb. 3 Ubersicht Unterstationen

Die zu tiberwachende Technik

Mit einem vorgestellien Aufwand an Unterstationen und Leittechnik wird man sich fragen,
ob sich dieser Einsatz lohnt. Welche Informationen werden itbertragen und weiter auf-
bereitet 7 All diese Fragen sollte und kann man nicht pauschal beantworten.

Betrachten wir einmal die eingesetzte Technik in einem Krankenhaus dieser GrisBenord-
nung. Es werden eine Anzahl von ca: 150 Liiftungs- und Klimaanlagen mit Hilfe von DDC
Uniterstationen geregeit und Gberwacht. Darin sind hunderte von Regelkreisen verwirklicht,
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die einer gewissen Kontrolle bzw. Optimicrung unterzogen werden milssen, damit diese

den Anforderungen enisprechend reagieren. Ein optimaler Energieeinsatz sind ebenso

wie die optimalen Raumbedingungen in einem Operationsraum gefragt. Bei den gewalligen
Auvsdehnungen des KNS ist es deshalb schwer vorstellbar, daB das Betrigbspersonal sich
stindig vor Ort um diese Betange kilmmen { Personalkosten ! ). Eine Vernetzung tiber

ein Bussystem ist deshalb zwingend erforderlich. In Verbindung mit einer Dateniibertragung
Profibus und der vorgenannten leistungsfihigen Leitzentrale 148t sich der Personaleinsatz
minimieren.

Der an die Leitzentrale iber den Profibus zu ibertragende Datenumfang beliiuft sich auf

ca. 8100 Informationspunkte. Diese gliedern sich in ca. 6100 Dalenpunkte fiir die Mess-

und Regelungstechnik aus den Liftungs- und Heizungsstationen, sowie der ca. 2000 nicht
eindeutig in Gruppen zu fassenden Informationspunkle.

In diesen befinden sich Sanitirmeldungen fiir Sumpfpumpen und Wassermeldungen,
technische und medizinische Gase, Aufzugsmeldungen, Meldungen der Kleinforderanlage,
Rauchmeldungen, Elekiromeldungen aus den OF's, Beleuchtungssteverungen, Meldungen
beim (ffnen von Fluchttiiren genauso, wie Informationen iiber einen Springbrunnen. All diese
beinhalien Aktualwerte aus dem Prozess mit dem momenianen Betriebszustand.

Alle diese Gefahr- , Stdrungs- und Wanungsmeldungen laufen in der leistungsfihigen
Leitzentrale zusammen. Mit den zur Verfigung stehenden Zusatziexten auf dem Storungs-
drucker werden die Betriebsmitarbeiter in die Lage versetzt, mtiglichst schnell die ent- -
sprechende Stdrung zu beseitigen.

Neben den iblichen Textausgaben kann auch eine vorher cingescannte technische Zeichnung
dem Betriebsmitarbeiter zur schnelleren Fehlerbehebung ausgegeben werden.

Sollie nun die Leitzentrale einmal nicht besetzt sein, so wird automatisch durch eine Ver-
bindung zur hauseigenen Personensuchanlage die Moiglichkeit geschaffen, entsprechende
Personen zu informieren.

-

Das Wartungs- und Instandhaltungsmanagement

Eine Vielzahl der in der Leitzentrale einlaufenden Meldungen kommen aus der MSR-Technik.
Um diese ohne Umsetzung weiter verarbeiten zu kdnnen, ist an das UNTX-System der Leit-
zentrale ¢in Instandhaltungsmanagementsystem gekoppell

Darin werden die Informationen gesammelt und mit den hinterlegten Wartungs- und Stérungs-
anweisungen verglichen. Trifft eine entsprechende Meldung cin, so wird diese mit zustitzlichen
Anweisungen etc. verkniipft und ausgedruckt. Die entsprechende Betriebsabteilung arbeitet
nach vorgegebenen Arbeitsablauf die Instandhaltung ab. Ein Rilcklauf in das System cr-
mdglicht eine Schwachstellenanalyse. Diese kann - in entsprechend graphisch aufgearbeiteter
Form - zu Entscheidungen bei Neuinvestitionen herangezogen werden.

Eine Auswertung (ber einen lingeren Zeitraum erméglicht dber genaueste Statistiken eine
Schwachstellenanalyse der entsprechenden Anlageteile.
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Mit den im Instandhaltungsmanagementsystem vorhandenen Funktionen ist es nicht nur
mbglich einen entsprechenden Vergleich der Uber Eigenwartung oder Fremdwartung zu
zichen. Mit einer vorausschauenden - auf die Wartungsintervalle bezogenen - Planung
wird z.B. ein groBer Bedarf an Personal rechizeitig erkannt. Mit geeigneten MaBnahmen, -
wie Entzerrung der notwendigen Wartungsarbeiten auf mehrere Monate oder Bestellung

von zusitzlichen externen Hilfskriften plant der " Wartungsmanager "

Die nicht der MSR zugeordneten Wartungseinheiten aus anderen Gewerken kénnen ebenso
erfaBt und analysiert werden. Eine Auftragsverfolgung zeigt offene Aufu'agc ebenso an, wie
in der Gebﬁudcaulomanstemng

Verfasser :

Firma :

Anschrift ;

Telefon :
Fax :

Reiner Plonka
Siemens'AG .
Bereich Anlagentechnik Gebliudeautomation
Siemens AG

Zweigniederlassung Niirnberg

Abt. ANL-GA

Von-der-Tann-Str. 30

90327 Numberg

3

0911-654-3168
0911-654-7369
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Analog kontra DDC - eine Gegeniiberstellung und
Abwidgung zweier Techniken

Ralf Kottmeier, Hannover

Einleitung:

Die Micrecomputeriechnologie, oder die ,Technologie der integrierten Schalt-
kreise”, hat in den letzten Jahren eine erstauniiche Eatwicklung vollzogen und einen
immensen Aufschwung crlebt. Nach ihrem anfinglichem Erfolg im kaufminnischen
(z.B. Kalkulation, Abrechnung, u.4.) und Dicnstleistungsbereich (z.B. Verwaliung,
Planung, Konstruktion, etc.) dauerte es nichi lange, bis sie auch die anderen techni-
schen Bereiche eroberte (z.B. technische Geb#udeausrdstung - TGA, Kommunika-
tion) und damit gleichzeitig in den hiuslicken Bereich (2.B. Homecomputer, Haus-
geritetechnik, Spielzeug) vordrang.

Es ist ein nur allzu menschlicher Wesenszug, den ,Aanspruch* an dem ,Machbaren®
zu orienticren. Schreitet die Technik voran und vermehren sich die technisch reali-
sierbaren Moglichkeiten, steigt auch der Anspruch. Die Anforderungen an Asthetik,
Behaglichkeit, Sicherheit, Nutzbarkeit, Wirtschaftlichkeit und - durch zunehmend
spitrbare Verschliechierungen - auch an die Umweltvertraglichkeit, wachsen bestin-
dig. Infolgedessen ist es auch nicht verwunderlich, dad der Umfang und die Vielfil.
tigkeit der technischen Anlagen in unseren Gebauden kontinuierlich zunimmt.
Komplexe technische Anlagen, oder besser gesagt, komplizierte Betriebsfunktionen,
bedingen auch eine entsprechende Technik zur Stenerung, Regelung und Bedienung,
Dies ist ein Grund, warum die mit Microprozessoren und Software versehene Stener-
und Regelungstechnik (anch DDC-Technik - Direct Digital Control genannt), die
konventionelle Steuer- und Regelungstechnik (auch Analogtechnik genannt) in den
meisten Bereichen nahezu vdllig verdringt hat. Der fiir diese Technik zu verzeich-
nende Preisverfall, bedingt durch die schnelle Weiterentwicklung und verbesser-
ten/kostengiinstigeren Herstellungsverfahren, kommt dieser Entwicklung zudem ent-
gegen, Diese allgemeine Feststellung, ist auch filr Krankenhiuser giltig.

Verfolgt man die Entwicklung aber genauer, stellt man fest, daB es cinen ganz be-
stimmten Bereich gibt; der immer wicder zu Diskussionen anregt, Und zwar ist dies
immer dann der Fall, wenn Ober den Einsatz von frei programmurbarer DDC-
Technik oder Gebdudelezﬂeckmk (GLT) gesprochen wird. Dabei kann man fest-
stellen, daB vielen der am Gesprich Beteiligten der Unterschied zwischen der Ana-
log- und der Digitaltechnik nur unzureichend bekannt ist. Infelgedessen kann die
Leistungsfahigkeit der Digitaltechnik, bzw. kann der, aus dem Einsatz dieser
Technik resultierende derzeitige, oder auch zukinftig mdagliche Nuizen, von vielen
nur schwer, oder gar nicht cingeschatzt werden.

Ziel dieses Vortrages soll deshalb sein:

+ Dem Nicht-Regelungstechniker die grundsdtzlichen Unterschiede zwischen
Analog- und DDC - Technik zu erliutern.

+ Aufzuzeigen, unter welchen Voraussetzungen der Einsatz von DDC- Technik
sinovoll ist.

« Einige wesentliche Begebenheiten zu beschreiben, die cinem erfolgreichen
Einsatz von frei programmierbarer DDC-Technik und GLT entgegenwirken.

Analog. {DDC bzw. Analog/Digital

Direct Digital Contrel (DDC) kann mit direkte digitale Steverung und Regelung
fibersetzt werden. Der zu erlauternde Unterschied liegt nicht in der ,direkten Steue-
rung und Regelung”, sondern in der Art der Verarbeitung und der daraus resultie-
renden Folgen. Deshalb milBte dic Gegenlberstellung eigentlich nicht ,Analog
kontra DDC*, sondern ,Analog kontra Digital” heiBen. .
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Dic in der Einleitung erwihnte Diskussion entzindet sich immer in Ebene 2 (Bild
3}. Dvie Unterschiede in dieser Ebene kénnen von folgender Gegentberstellung abge-
leitet werden:

Feste Funktion ~ Variable Funktion
Viele Gerite Ein Gerat
»Online* Ablastraie

Stetige Erfassung/Ausgabe Stufige Erfassung /Ausgabe

Bei cinem analogen Gerdt sind die Funktionen und die Zugriffsmdglichkeiten
(Potentiometer, Schalter) durch die Fertigung fest vorgegeben. Ist ein Regelbaustein
dieser Art zum Beispiel als PI-Regler angeschafft worden, so kann daravs im nach-
hinein kein PID-Regler werden. Gleiches kann auch fir einen DDC-Regelgerdt zu-
treffen, Und zwar ist das immer dann der Fall, wenn das Ger#t nicht frei program-
mierbar ist. Bei nicht frei programmierbaren Gerdten {z.B. digitale Heizungsregler)
wird vom Produzenten im vorhinein genau festgelegt, welche Funktionen das Gerat
bieten soll. Man kann das auch cine gerdtebezogene Programmierung nennen. Dicse
Programmicrung kann nicht geindert werden,

Bei cinem frei programmierbaren DDC-Regelgerat wird zum Zeitpunkt des Einsatzes
festgelegt, welche Funkiionen es erfiillen und welche Anzeige- und Zugriffsmoglich-
keiten es bieten soll. Man spricht in diesem Zusammenhang auch von.aniagen- oder
anwendungsbrzogenen Programmivrungen. Diese Programmierungen sind im nach-
hinein jederzeit Anderbar. .

Yiele Gerfite / Ein Gerit:

Jeder Analogregler hat seine eigenen Potentiometer und Schalter. Sellen auch Werte
angezeigt werden, so werden evil. zusitzliche Anzeigen benstigt. Je mehr. Regel-
kreise und Verknipfungen, desto mehr Potentiometer, Schalter und Anzeigen. ‘All-
gemein gilt deshalb: viele Aufgaben werden von vielen Geriten erledigt.
Ein DDC-Gerlit bzw. Automatisierungsgerit, besteht avs einen Controller, den daran
angeschlossenen Ein- und Ausgabebaugruppen (sofern diese nicht schon im
Controller integriert sind) und einet Anzeige- und Bediencinheit (meist LCD und
Folicntasten). Samtliche Steuer-, Regel- und sonstigen Aufgaben werden vom Con-
troller bzw. von dem im Controller befindlichem Prozessor (CPU} erledigt. Ist der
Prozessor defekt, fallen alle Funktionen und die Anzeige und Bedienung aus. All-
gemein gilt deshalb: viele Aufgaben werden yon einem Gerat erledigt.
Das hat noch eine weitere Auswirkung. Von der Analogtechnik werden die Regel-
aufgaben parallel bearbeitet (von Folgefunktionen einmal abgesehen).
Ein Automatisierungsgerat (bzw. dessen Prozessor} hingegen, arbeitet die in ihm
programmierten Funktionsabifufe aufeinanderfolgend (sequentiell) ab. Das bedeutet,
daB bestimmie Funktionen bzw. Berechnungen (z.B. Ausgabe cines gednderten
Stellsignals nach Erfassung ciner Zustandsanderung) nur in bestimmiten Zeitabstin-
den durchgefithrt werden kdnnen. In der Gbrigen Zeit ist der Prozessor mit anderen
Aufgaben beschiftigt (z.B. Abtasten der Eingangssignale).
Im Normalfall ist dies kein Problem, da der Prozessor schr schnell arbeitet. In ganz
spezicllen Fillen allerdings, kdnnen Verzogerungen cntstehen, die berilcksichtigt
werden milssen. Fir den erfahrenen Programmierer ist dieses Problem, - wenn es
denn cinmal auftauchi, jedoch nicht unlosbar, weil viele Systeme die Maoglichkeit
cinrflumen, Prioritéten zu vergeben. Das heibt, ¢ine Programmierung kann so durch-
gefithrt werden, dab die kritischen Vorgange vorrangig bzw. haufiger abgearbeitet
, werden, als die unkritischen.
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Bei ciner analogen MeBwertaufnahme ist dic Erfassung einer Zustandsinderung
unmittelbar an den ProzeS angeschlossen. AuBerdem gibt ¢s keinen Zeitpunkt, an
dem eine Verfinderung nichi ,,bemerkt* wird.

Bei der DDC-Regelung, bzw. der digitalen MeBwertaufnahme geht der Digitalisie-
rung (s.u.) einecs Analogsignales noch ein Abtasten desselben voraus. Dieses Abla-
sten erfelgt nur in bestimmiten Zeitabstinden (Abtastraie, Abtastimpuls). Eine Ver-
anderungen zwischen zwei Abtastimpulsen wird nicht wahrgenommen, Der dicsem
Vorgang folgenden Digitalisierung werden zwar analoge Werte zugefithri;, diese
Werte stellen aber immer Momentaufnahmen dar, die geringfigig veraltet sind [1}.
Da die zeitlichen Verschiebungen sehr klein sind, mdssen sie normalerweise nur bei
Durchfiuf- und Druckregelungen beachtet werden. Bei Temperatur- und Feuchtere-
gelungen zum Beispiel, sind sie vernachlassigbar bzw. unkritisch.

Stelig / Stufig:

Digital heiBt soviel wie  ziffernmafig“. In der Microcomputertechnologie ist damit
cine codieric Informationsdarstellung gemecint. Wihrend unserc .normalen® Berech-
nungen auf dem Dezimalsystem (Basis 10) beruhen, basiert die digitale Infor-
mationsverarbeitung heute ausschlieBlich auf dem Bindrsystem unter Verwendung
der Dualzahlen (Basis 2). Ein Bir (binary digit) ist eine BinArziffer, die nur den
Wert 0 oder 1 annchmen kann.

Ancleg— Digital-
masaung mazaung

[ [

T
LN

H P I " o
- -
o oxz Wz
Analog— Anglog—

Bi.1: Analogmessung . Mol ki 2: Dighoimessyng Hlgne!

Das hat zur Folge, dab eine analoge Zustandsinderung von cinem Micrecomputer
nur in Stufen erfabt/ausgegeben werden kann. Dies geschicht mit Analog/Digital-
und Digital/Analog-Wandlern, auch AD- und DA-Wandler genannt [2].

Bei einer rein analogen Erfassung und Anzeige, kann eine stetige Zustandsinderung
uwnendlich viele MeBwerte annehmen. Das heibt, jedem Eingangswert (x1,x2, Bild 1)
kann genau ein MeBwert (yl,y2, Bild 1) zugeordnet werden, Bei ciner digitalen
Erfassung steht nur eine fest vorgegebene Anzahl MeBwerte zur Verfiigung, Das
heiBi, einer bestimmten Anzahl Eingangswerte (x1,x2, Bild 2) wird genau ein
MeBwert (y, Bild 2} zugeordnet.

Wie groB oder klein die dargesteliten Stufen ausfallen bzw. wieviele x-Werte jeweils
einem y-Wert zugeordnet werden, hingt von der Aufldsung (8-, 12-, oder 16-Bit) ab.
In der nachfolgenden Tabelle ist einmal dargestellt, wic grob dic o.g. Stufen bei ei-
nigen in der Versorgungstechnik dblichen Aralogsignalen mit unterschiedlichen
Aufldsungen und MeBbereichen jeweils sein kdnnen. Die heute iblicherweise ver-
wendeten Auflfsungen sind schattiert dargesteltt.
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Aktiv Bt 100 (U Pr 100 D | Ni 1000 (P | Nincoo (D

MeBbereich | 0..10 VDC [ 18..115*C |.30..+30°C | t5..115*C [ -30,/+30 *C

Widerttands- 150 O 1500 | 1500 QO . 2500 Q@
bereich . s

VYolt/Bit *C/Bit *C/BIt CiBit *C/Bit

3-Bit 2,5378 2,5031 1,5343 1,7825

12-Bit

16-Bit ) ] 0 : ] 6
Tapelis 2 Aulidsung verschiedener Analogsigpals ) Nach RIN 43760 (3]

Das bedeutet, dabB eine in einer Liiftungsanlage gemessene AuBenluftiemperatur nur
in Schritten von ca. 0,1 °C (bzw, Kelvin, in der Tabelle etwas dunkler dargestelll)
erfabt wird. Es hat sich jedoch herausgestellt, dab diese Auflssung for Temperatur-
regelstrecken in jedem Fall ausreichend ist.

Analog kontra DDC:

Eine technische Anlage zu betreiben, heibt, sic zu sfeuern, zu regein und zu leiten,
oder zu fahren. Da der Betreiber einer Anlage nicht alle Funktionen selbst und zu-
dem von Hand erledigen mochte, und awch nicht kann, beschrinkt er sich auf die
Bedienung und Vergabe und setzt ansonsten Stewerungs- und Regelungstechnik so-
wi¢ Leit- oder Betriebsfuhrungstechnik zu seiner Entlastung ein. Dvie prinzipiellen

ierarchischen Ebenen einer solchen technischen Struktur sind beispielhaft in Bild 3
dargestellt. .

Digital Analog
Ebene 4
Gesamileitebene
Ebcuoe 3 H
Gruppenleitebene ?
S S — — —
i {ZEL TR
Ebene 2 i I 1
Einzelleitebene e LT 1
) —_—  —4 —  —— ge g —L ' —_— -
Ebene 1 I—@»Xﬂ l ’
Feldgeriteebene " " '
Ebene 1

Ebene 1 ist die Feldgerdtcebene. In dicser Ebene befinden sich dic s0g. Sensoren
und Aktoren bzw. die MeBwertaufnehmer und die Stellglieder der betriebstechni-
schen Anlage (BTA), Bis heute hat man noch keine Maglichkeit entdeckt, die in un-
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serer Umwelt sich stetig verindernden Zustinde (Temperatur, Feuchte, Druck, etc.)
digital aufzunehmen. Aus diesem Grund ist dieser Bereich auch jetzt noch cine
Domine der Analogiechnik. Gieiches gilt auch for die Obertragung der Signale
zum/vom Schaltschrank bzw. zum/vom Steuer- oder Regelgerdt. Diese Ubertragung
geschieht heute noch analog, wird jedoch fiber kurz oder lang in digitaler Form
durchgefilknt werden. Die Entwicklungen in diese Richtung baben schon begonnen.
Eine digitale Ubertragung hat den Vorteil, dab sic ohne Verluste (der gesendete und
der empfangene Wert sind identisch) und ohne den Einflu8 von St0rgrében (z.B.
Temperatur- und Hilfsenergieschwankungen) durchgefithrt werden kann.

Ebene 2:

Ebenc 2 hat dic Aufgabe, die aus Ebene 1 anfallenden Informationen zu verarbeiten.
Diese Ebenc steuert und regelt die an sic angeschlossene BTA bzw, deren Anlagen-
teile, Hier wird dem Betreiber i.a, eine Méglichkeit der Information (dngeige) und
des Eingriffs vor Ort (Bedienung) angeboten.

Der Siegeszug der Digitaltechnik in dieser Ebene ist unbestritten. Die hohe Varia-
bilitat, Funktionalitat und Leistungsfahigkeit sowic dic immer geringer werdenden
Herstellungskosten, haben dazu gefihrt, daB heute kaum noch Analogregelungen
cingesetzt werden. Vor allem Kompakt- und Komplettanlagen, wie z.B. Aufziige,
Kompaktklimagerite, Warmeerzeuger, clektrische Dampfbefeuchier, Kaltcaggregate,
Kihlriume, ctc., werden fast nur noch mit gerdrebezogen programmierter DDC-
Regeltechnik ausgeliefert.

In die Diskussion geraten die DDC-Regelungen dieser Ebene meist dann, wenn eine
Aufschaltung auf die Ebene 3 in Erwdgung gezogen wird. Die gerdtebezogen pro- -
grammierten Regelungen sind, bedingt durch die Fabrikatsunterschiede, in fast kei-
nem Fzll kompatibel zueinander. Demzufolge ist ein digitaler Datenaustausch fast
immer ausgeschlossen, oder nur mit hohem finanziellem Aufwand realisierbar.

Um den Zielen der Ebene 3 dennoch gerecht werden zu kdnnen, wird viclfach eine
Mischung aus gerdrebezogen und anwendungsbezogen programmierter DDC-Regel-
technik eingesetzt. .

Ebene 3:

Ebene 3 kann auch Gruppenleitebene genannt werden. Die Gruppenleitebene dient
hauptsichlich der Betriebsfhrung und -Aberwachung An sie sind alle zu einem
bestimmten Bereich (z:B. Liegenschaft) gehdrenden Ebencn des Typs 2 angeschlos-
sen. Sie stellt im aligemeinen zur Verfigung: ’ ’

- Eingriffsméglichkeiten filr die Anpassung des Betriebes an die
Nutzung (Sollwerte, Zeiten, etc.),

- -Bildhafte und/oder tabellarische Darstellung der
angeschlossenen Anlagen bzw. deren Informationen,

- Stortberwachung und -analyse sowie -verfolgung,

- Dokumentation,

- Archivierung von Kurz- und Langzeitdaten,

- Obergeordnete Funktionsabldufe (2.B. E-max).

Die Anforderungen dieser Ebene konnen von der Analogtechnik nur unzureichend
erfallt werden, Alles wag tber einfache Tableaufunktionen (z.B. Leuchten, Taster,
wenige sietige Anzeigen) hinausgeht (z.B. Mosaikschaltbilder) kann heute nicht
mehr mit Analogiechnik realisiert werden. Der damit verbundene finanzielle Auf-
wand und der entstehende Platzbedarf wire nicht mehr vertretbar. An dieser Stelle
spitesiens wird der Unterschied zwischen Analog- und Digitaltechnik auch fiir den
Laico offensichtlich bzw. machen sich die Stirken der Digitaltechnik bemerkbar.

Ebens 4;

Dic Gesamtieitebene stellt den hochsten Punkt innerhalb der Struktur dar. Sie hat
Zugriff auf alle Informationen und Funktionen der untergeordneten Ebenen, Thre
Hauptaufgabe besteht in der Betriebsverwaltung und -auswertung sowic der daraus
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resulticrenden MaBnahmen. Sie kann je nach Erfordernis Aufgaben ibernehmen; wic
z. B.:

- Pflege von Bestandsdaten,

- Analyse von Verbriuchen, Kosten,

- Betriebsvergleiche von Gebiuden und Anlagen,

- Auswertung von archivierten Daten,

- Fihrung der Gebiude- und Anlagenhistorie,.

- Erarbeitung von verbesserten Anlagenkonzeptionen und
Betriebsstrategien,

- Verwaltung von Vertragen und Gewahrleistungszeitriumen,

- Zentraler Stordienst / Notdienst / Bercitschafisdienst,

- Oberwachung der nachgeschalteten Ebenen.

Die Aufgaben dieser Ebene kdnnen von der Analogtechnik nicht mehr erfillt wer-
den.

Die Hindernisse:

Im nachfolgendem werden die aus der Erfahrung des Verfassers heraus als wesent-
lich einzustufenden Begebenheiten beschrieben, die einem erfolgreichen Einsatz von
Jrei programmierbarer DDC-Regeltechnik und GLT, - 2.B. auch im Krankenhausbe-
reich - bislang noch vielfach entgegenwirken. Im Rahmen einer solchen Abhandlung
ist es natiirlich nicht maglich, alte Bereiche detailliert zu diskuticren, Die Uberle-
gungen sollen deshalb mehr zum Nachdenken und auch Nachforschen anregen.

Investor / Betreiber;

« Gerade im Krankenhausbereich sind Investor und Betreiber oft verschieden. Da
Investitionsminimierungen fast automatisch Betriebskostenerhdhungen zur Folge
haben, ergeben sich i.a. unterschiedliche Zielsetzungen.

« Die Modalititen im Zusammenhang mit der Pflegesatzfestlegung bieten dem Be-
treiber wenig Anrcize zu sparen. Einsparerfolge bedeuten fir ihn keinen direkten
Nutzen (Pflegesatzanpassung filr den nichsten Bemessungszeitraum).

+ Die technischen Betriebskosten haben an den Krankenhausgesamtkosten einen
Anteil von ca. 6...10 %. Das ist zwar keine geringe Grobe, d.h. aber-auch, dab es
andere Bereiche (z.B. Personal) gibt, dic bei Reduzierung/Rationalisierung gré-
Bere Einsparungen versprechen,

» Die Betriebsbereitschaft der technischen Anlagen ist zur Versorgung des Hauses
und damit der Patienten zwar sicher zu siellen, in vielen Hinsern hat die Be-
triebstechnik aber auch heute noch keine ausgeprigte Organisationsstruktur bzgl.
Betrieb, Werterhalttung, Instandhaltung, etc, Die technische Abteilung hat viel-
fach auch nicht die entprechende Position, um ihre Interessen durchsetzen zu
konnen.

» In den meisten Féllen gibt es keine Ziel- oder Konzeptplanung fiir die Ebene 3 u.
4 (Bild 3). Im allgemeinen wird mehr reagiert, dean agiert {(Feuerwehrmethode),
Erneverungen in Ebene 2 orientieren sich deshalb meist nur an der konkreten
EinzeimaBnahme. Damit folgt die technische Entwicklung der Eigendynamik der
cingesetzten Systeme und wichst vielfach nicht entsprechend der Anwenderbe-
dirfoisse. Nicht selten hat dies bereits zu Unidberschaubarkeit und Verwirrung
und teilweise sogar zu Ablehnung gefiihrt.

» Es ist nicht generell @blich, dic Betriebstechniker bei Entscheidungen for Ebene 3
(u. 4) mit einzubezichen. D.h., ofimals werden die, die diese Technik anwenden
sollen, nicht gefragt, welcher Umfang und welche Ausstattung fiir das eigene
Haus am sinnvollsten wiren.

« In den meisten Fillen wird dem Betreiber der Nutzen der Ebenen 3 u. 4 nicht
klar, weil die Diskussion iiber Technik auf diesen Ebenen meist dber Ebene 2 -
entsteht (Einzelmabnahme). In Ebene 2 werden die Weichen gestellt. Vom Ein-
satz der Technik in dieser Ebene hingl der Erfolg der dbergeordneten Ebenen ab.
Oft hat der Betreiber aber gerade von den dbergeordneten Ebenen noch keine Vor-
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stellungen. Der Einsatz von frei programmierbarer Technik in Ebene 2 geschieht
dann oftmals our deshalb, weil man sich fir die Zukunft nichts verbauen machte.

" In solch einem Fall erhilt der Betreiber nur scheinbar Sicherheit.

Nur auf der Basis ¢iner Bedarfsanalyse und auf der Grundlage einer formal und
inhaltlich differenzierten Zicldefinition kann ein fiir das Unternchmen sinnvoller
und wirtschaftlicher Weg beschritten werden. Das gilt ganz besonders fiir Tech-
nik, die in Ebene 3 oder 4 eingesetzt werden soll.

« Fabrikatsabhingigkeiten erzecugen vielfach Frustrationen, Hat man Technik in
Ebene 3 oder 4 nicht unter klar definierten Vereinbarungen angeschaffi, so kann
es passieren, dal cine Folgeinvestition in Ebene 2 wesentlich héher ausfilly als
dic vorherige, .

» Unabhangige, neutrale Berater und Sonderfachleute werden oftmals nicht gend-
gend in die Entscheidungsfindung for ¢ine Anschaffung cinbezogen.

+ Viele die sich die v.g. Technik schon angeschafft haben bemerken das Problem
der Gewdhrleistungszuordnung erst im nachhinein, Programme kénnen nur vom
- Spezialisten nachvollzogen werden. Ohne klare Abgrenzungen muf der Betreiber
bei Problemen hiufig Folgekosten tragen, weil die Gewlhrleistung nicht nachge-
wiesen werden kann,

« Frei programmierbare DDC-Technik und GLT sind keine GroBhandelsware. Die
Kostenvorteile einer GroBhandelsware (Massenumsatz) gibt es hier deshalb nicht.

Eachplaner / Sonderfachleute: '

+ Dic Aktzepianz von alternativen Planungsansitzen, z.B. bzgl. rechnischer Be-
triebsorganisation und Minimierung von Ressourcenverbrauch ist direkt an die
marktwirtschaftlichen Maximen pgekoppelt. 1st der Ressourcenpreis (Wasser,
Energie) niedrig, sinkt auch die Bereitschaft zu Einsparinvestitionen. Gleiches
gilt auch fitr Instandhaltung. Eine geplante Instandhaltung und eine reibungsarme
Betriebsstruktur ist so etwas wie eine Versicherung. In der Industrie gibt es des-
halb keine Diskussionen, da dort mangelnde Instandhaltung oder Organisation
hohe Produktionsausfallkosten zur Folge haben. In einem Krankenhaus gibt es
diese Ausfallkosten zwar auch (z.B. OP-Anlagen); sie sind jedoch entweder nicht
in der enstprechenden Gr&Benordnung, oder flicBen in cine Investitionskalkula-
tion gar nicht ein. Dies behindert die Bestrebungen der Sonderfachleute, die sich
auf diese Bereiche konzentrieren,

« Basis der Abrechnung fir Sonderfachleute ist i.a. die HOAI[5], die DIN 276 [6]
und oftmals die RBBau [7}. Dic DDC-Technik wird danach den Anlagengruppen
der Gewerke zugeordnet, obwohl sie von der Gesamistruktur und ihrem Aufga-
benprofil her der GLT zugeordnete werden mibte. Wird eine diesbeziigliche Pla-
aung nicht seperat {bzw. als cigene Anlagengruppe) beauftragt, ist es den Inge-
ni¢uren nur sclten maglich, kostendeckend zu arbeiten. Dieser Umstand fiihrt da-
zu, daB Sonderfachleute kaum in dieser Richtung spezialisiertes Personal besitzen
und sich stark auf die planungsvorbereitenden Leistungen der Regelfirmen stidtzen
mflssen.

* Die Kosten fiir DDC und GLT betragen je nach Ausstatiung ca. 25...30 % der ge-
samten zentralen Betriebstechnik, DDC-Technik und GLT-bestimmen jedoch zn
100 %, wie die technischen Anlagen funktionicren und wie sie bedient, fiber-
wacht, gefdhrt werden kdnnen. Und dennoch ist es eine weit verbreitete (und von
der OFD oft auch geforderte) Praxis, DDC-Regelungen und GLT in das Leistungs-
verzeichnis Heizung oder Liftung zu integrieren. Gibt es keine Ziel-
/Konzeptplanung, ist der Planer ofimals gendtigt (siehe auch oben), in der Aus-
schreibung cin Fabrikat der Planung zugrunde zu legen. Das birgt zwei Schwie-
rigkeiten. Zum einen mub sich diese Technik dadurch keinem direktem Wettbe-
werb stellen, da dieser auf ciner anderen Ebene ausgetragen wird; und zum an-
deren zeichnet sich oft ein anderer, namlich der Aufiragnehmer Heizung/Liftung,
fur die Technik eines Dritten verantwortlich. Der Zugriff bzw. die Maglichkeiten
des Sonderfachmanns sind dadurch begrenzt,

+« DDC-Technik und GLT hat viele Freiheitsgrade. Umso notwendiger ist es, diese
Freiheitsgrade durch klare Funktionsbeschreibungen und Definitionen ¢inzugren-
zen und an den tatsidchlichen Bedarf anzupassen. Da diese Technik starken Ver-
inderungen unterworfen ist, bzw. deren Moglichkeiten stindig ansteigen, bieten
di¢ als "allgemein anerkannien Regeln der Technik® zugrundezulegenden Nor-
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men, Richtlinien und Leistungsbeschreibungen (Standardleistungsbuch) nur ge-
ringe Hilfestellung. Sie sind meist veraltet,

+ Programme sind auBerdem abstrakte Gebilde. Durch Programme realisierte Funk-
tionen sind meist komplex. Komplexe Funktionen lassen sich bei der Abnahme
fast nie einfach nachvollziehen. Hierdurch entsteht Unsicherheit bezDglich des

_ Nachweises der geforderten Leistung. Eine weitere Schwierigkeit besteht in der
Definition der Gewlhrleitungsgrenzen.

» Die fiar cine Planung/Avsfithrung zur Verfigung stehenden Zeitriume werden zu-
nehmend geringer. Oft hat der Fachplaner/Ausfihrende¢ nicht den Zeitrabmen zur
Verfilgung, der nbilig wire, um cine zu 100 % an Bedarf und Umwelt angepalic
Leistung zu erbringen.

Ragelungsiirmen:

+ Bei der Analoglechnik vnd einer gerdtebezogenen DDC-Programmierung sind die
Freiheitsgrade genau definiert. Damit ist die Dienstleistung (Programmierung, .
Dokumeniation, Inbetriebnahme, etc.} exakt kalkulierbar. Bei frei programmier-
baren DDC-Regelungen wird der Aufwand grdber. Hier steht man vor der Frage,
bis zu welchem Punkt eine Standardisierung notig und moglich ist, um kosten-
ginstig aber doch flexibel zu sein, - und wo und wie die notwendigen Bibliothe-
ken fiir standardisierte Funktionen gepflegt werden sollten. Bei den Analogreg-
lern war die Funktion durch die Fertigung vorgegeben. Bei einer Anwendungs-
programmicrung wird die Funktion bei jeder Anwendung neu definiert. So kann
eine eigentlich einfache Frostschutzschaltung far einen Lufierhitzer z.B. viele
Gesichter haben, weil sie vom jedem Programmierer neu entwickelt wird. Das
Aussehen einer Programmierung ist damit stark vom Zeitpunkt der Erstetlung und
von der programmierenden Person abhiingig. Der, Wiedercinstieg in eine solche
Programmiereng wird umso kostentrichtiger, je schlechter sie dokumentiert ist.

Ausfihrende Firmen;

« Die meisten ausfihrenden Firmen haben den Anschlub an die Digitaliechnik be-

reits verloren. Sie sind heute in der Situation, den groBten Anteil von DDC-
Technik und GLT durch die Regelfirmen ausfihren zu lassen, Nicht selten tragen
sie nur* die Verantwortung. Haufig ist diese Technik fir sie ein durchlaufender
Posten,
For kleine vnd mittlere Firmen ist die Know-How-Bildung in diesem Bereich na-
hezu unmdglich geworden. Spezialisten sind rar und teuer. Schon fir einen Jung-
ingenieur (Absolventen) muB heute ein Jahresgehalt von DM 50.000.,.70.000 ein-
kalkuliert werden. Ein solcher Mitarbeiter kann bei dem herrschendem Wett-
bewerb von einer klcinen Firma nicht finanziert werden, da er aus dem Deckungs-
beitrag der anderen Gewerke finanziert werden muf.

Abschliefende Bemerkungen:

Ein Krankenhaus ist durch den bestehenden Kostendruck und durch mogliche Fol-
gen/Konsequenzen eines Betriebsausfalls schon heute gefordert, beziiglich Ver-
brauchsreduzierung und Organisalion zukunftsweisende Wege zu beschreiten.

Mit Sicherheit aber, wird die zunehmende Sensibilisierung fiir Energic-, Umwelt-
und Gesundhcitsprobleme, die Kosten fir fossile Energien und Wasser stetig an-
steigen lassen, Spitestens zu dem Zeitpunkt, an dem erreicht wird, daB Kosten nach
gem Verursacherprinzip zugeordnet werden, wird sich die Silnation grundlegend 4n-

ern,

In Zukunft wird ,wettbewerbsfahig sein“ zudem heiben, diszipliniert und gut organi-
siert zu sein. D.h., die internen Strukturen sind so zu gestalten, daB von der Aufga-
bensicllung bis zur Losung bzw. Realisation minimale Reibungsverluste auftreten,
Mit dem zunehmenden Einsatz der EDV ist die Bewiltigung dieser Aufgabenstellung
umso dringlicher, aber auch schwieriger geworden.
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Wie man Netzwerke fiir Krankenhiuser plant und einfiihrt
M. Wessel-Ellermann / Aachen

0. Motivation

Im Zuge des stetig steigenden Bedarfs Informationen immer schneller, um-
fangreicher und aktueller abrufen zu kinnen, findet die veneilte Datenverarbeitung
auf der Basis von Local Area Networks (LAN) immer stirkeren Einzug in den
Krankenhausbetrieb. Gerade die moderne Medizin partizipiert zunehmend von dem
Zugriff auf die unterschiedlichsten Datenbestinde wie:

- Krankheitsverlauf eines Patienten
- Laborwerte

- Therapie

- Schnittbilder

- elc.

Aber genauso ist die Ferndiagnose als krankenhausitbergreifende Zusammenarbeit
cine chnkbarc Anwendung, die eine Kommuniaktionsinfrastruktur in Form eines
LAN’s voraussetzt. Nicht zuletzt ermdglicht ein LAN die exakte Dokumentation
von allen Behandlungsschritten, die einem Patienten zuteil werden. Das Ergebais
ist ein exakt fesigehaltener ThcraEievcrlauf mit einer maximaten Kosten-
transparenz, die gerade im Hinblick auf das kommende Gesundheitskosten-.
. strukwrgesetz unverzichtbar ist.

Neben dem reinen Krankenhausbetrieb profitieren Lehre und Forschung von den
Informationen der Medizin, die ihnen via LAN nutzbar gemacht werden.

Infolge des wachsenden Einzugs der Datenkommunikation in die oben genannten
Anwendungsbereiche der Medizin ist zu erwarten, daB zukiinftig Anforderungen
an das LAN hinsichtlich der DatenanschluBpunkte sowte der Dateniibertragungs-
kapazitit schnell und stetig steigen werden. Ferner wird der einwandfreie
organisatorische Ablauf in den Nutzungsbereichen des Krankenkauses immer mehr
von der Sicherheit und Verfiigbarkeit des Netzes direkt abhiingig sein. Das
Netzwerk wird zum Betriebsmitiel im Krankenhaus. Bevor es aber als echtes
Berriebsmittel "zuldssig” ist, d.h. nutzbar ist, sind einige grundsitzliche Anfor-
derungen festzulegen, c%ic fiir die Qualitét des Netzes unverzichtbar sind und ohne
die ein zuverllissiger Betrieb nicht gewiihrleisiet werden kann,

Als Kriterien spiclen dabei nicht nur organisatorische Abliufe eine wesentliche
Rolle; vielmehr sind in einer umfassenden Planung dafiir die Voraussetzungen zu
schaffen. -

Die Sicherstellung der DV -gestiitzien Zusammenarbeit zwischen allen organisato-
rischen Einheiten diemt dabei einem Hauptzweck, ndmlich der lokalen und
regionalen Kooperation zur Schaffung der notwendigen Randbedingungen zur
Erzielung optimaler Ergebnisse in Medizin, Forschung und Lehre, Dabei ist vor
allem. der Schotz personenbezogener Daten sicherzusiellen. Der Schutz soll das
unberechtigte Lesen, Zerstbrung und Veriinderung der Daten verhindern.
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1. Einfithrung

Unter einem LAN versteht man ein Netz zur bitseriellen Dateniberiragung, das die Ver-
bindung unabhiingiger Gerlite erlaubt. Es unterliegr vollstindig der Zustindigkeit eines An-
wenders und ist auf dessen Grundstiick beschriinkt. Ein lokales Netz kann ein Autonomes
Netz sein, das mit anderen bffentlichen oder privaten Netzen iiber Gateways ein globales Newz
bildet.

1.1 Zugriffsverfahren

Die Ubersendung von Nachrichten setzt ein Regelwerk voraus, nach dem die diversen Netz-
teilnehmer (Endgerite), das Ubertragungsmedium nutzen kéinnen. Hierbei unterscheidet man
stochastische und deterministische Zugriffsverfahiren, die auch als Netzwerk-Dienstleistungen
bezeichnet werden, Zu den unterstlitzten Dienstleistungen ziihlen:

- Ethernet (IEEE £02.3) 10 Mbiys
- Token Ring (IEEE 802.5)  4/16 Mbii/s
- FDDI (ANSI X3T9.5) 100 Mbi/s

Ethernet

Ethernet auch als CSMA/CD (Carrier Sense Multiple Access/Collision Detect) bezeichnet, ist
ein stochastisches Zugriffsverfahren. Alle Stationen im Netz héren fortwiithrend das Medium
ab und iberwachen den Spannungspegel. Nimmi der Pege! einen bestimmten Wen an,
interpretiert die Controllerlogik, daB das Ubertragunsgmedium frei ist und die Station startet
den Sendevorgang. Wihrend dessen isberwachen alle Stationen das Medium. Sieigt der
Spannungspegel an, so bezeichnet man diesen Zustand als Kollision. Eine Kollision resultiernt
aus zwei aufeinander prallenden Datenpaketen, die von zwei gleichzeitig sendenden Stationen
starmmen. Daraufhin wird die chnragung gestoppt und nach einer zofilligen Zeit neu
gestartet.

Token Ring

Das Zugriffsverfahren im Token-Ring ist iiber ein umlaufendes Token (Staffelsiab) definien.
Erhiilt eine Station ein Frei-Token kann sie das Token in ein Belegt-Token umwandeln und
eine Nachricht anhingen, Die Nachricht zirkuliert dann auf dem Ring, an der gewiinschten
Zielstation (Empfingeradresse) vorbei, bis es wieder bei der Sendestation ankommt. Diese
itberpriifi, ob die Zielstation das Paket ordnungsgemi#f empfangen hat und wandelt das
Belegt-Token in ein Frei-Token, Das Token wird nun an die nichste, im ng folgende,
Station weitergereicht und erteil: dieser das Senderecht.

FDDI

FDDM basiert auf den selben Zugriffsmechanismen wie beim Token-Ring erliutert. FDDI
. kennzeichnet sich vor allem dadurch aus, daB eine Ubertragungsrate von 100Mbit/s erreichi
wird, Ferner ist es mit FDDI moglich griBere Netze als im Token-Ring aufzubauen. Dieser
Vorteil gewinnt vor allem bei groBen Gelidndenetzen an Bedeutung,
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1.2 Netzwerk-Komponenten

Folgende Aktive Netzwerk-Komponenien sind fiir die Rcallslcrung und Strukturierung dcs .
Netzwerkes von entscheidender Bedculung .

- Repeater
- Briicken
Router

Repeater ]

Repeater sind Koppelelemente auf der ISO-Ebene | und nur im Ethernet-Bereich relevant. Sie
regenerieren die Signale, bieten aber aufier der Auto-Partition-Funktionalitdt {Abschalten von
defekten Segmenten) keine Fehlerbegrenzung fiir logische Ethemnet-Fehler wie CRC-Fehler,

Bricken

Briicken sind Koppelelemcme auf der ISO-Ebene 2 und verbinden.zwei oder mehrere logische
Netze, z.B. zwei Etherner. Grundfunkiionalitit einer Briicke ist eine Lastirennung auf der
Basis von gelernten Hardware-Adressen, die in AdreB-Tabellen in der Briicke gespeichert
werden, Fiir die Transport-Entscheidung werden alle Pakete interpretiert. Ein Paket wird
vernichtet, wenn die Zieledresse im gleichen+Subnetz wie die Quell-Adresse liegt. Falls eine
Briicke nicht entscheiden kann, ob die Ziel-Adresse lokal oder netz-tibergreifend ist, wird das
Paket {ibertragen. Insbesondere werden auch Broadeasts und Multicasts von Briicken gencrcll
ibertragen. .

Router
Router (in der TCP/IP-Welt auch IP-Gateway genannt) verbinden Netze auf der Ebene 3 des
150-Modells und bieten insbesondere die Mdglichkeit einer. Wegewahl-Funktionalitit auf
parallelen bzw. redundanten Leitungen. Die derzeit etablierten Protokolle der 1ISO-Ebene 3
(OS1, TCP/IP, DECnet, ...) sind unterschiedlich und sehen ebenso unterschiedliche Mechanis-
men zur Lastverteilung vor. Daher sind Router immer auf den hiheren Schichten protokoil-
abhiingig; d.h. ein Router kann nur die Pakete routen, fiir die er eingerichtet ist,

6 6
5 5
4 4
3 TRt ﬁ%; . 3
2 Bﬂk B 2
1 Repeater . 1
Medium | ] Medium

Abb. 1.1: Netzwerk-Komponeten
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1.3 Vorgehensweise bei der Realisierung von LANs

Die Vorgehensweise bei der Realisierung von LANs lehnt sich an die 9 Leistungsphasen der
Honorar- Ordnung fiir Architekten (HOAI) und Ingenicure an. Die 9 Leistungsphasen sind in
der HOALI § 68 ff. beschrieben und gliedern sich wie folgt in:

1. Grundlagenemmittlung
- Ermitteln der Voraussetzungen zur Losung der technischen Aufgabe
- Besiandsaufnahme
- Zielvorstellung

2. Vorplanung (Projekt- und Planungévorbcrci:ung )
- Erarbeiten der wesentlichen Bestandteile fur die Entwurfsplanung
- zeitlicher Ablauf der Planungsarbeiten

3. Entwurfsplanung {System- und Integrationsplanung)
- Vorschlag bezitglich der Festlegung eines endgiiltigen Planungskonzepies

4. Genehmigungsplanung
- Erarbetten der Vorlagen fiir die erforderlichen Genehmigungen

5. Ausfiihrungsplanung
- Erarbeiten und Darstellen der ausfithrungsreifen Planungslésung
- Feinspezifikation unter Beriicksichtigung der geforderten Nutzungen

6. Vorbereitung der Vergabe
- Emmitteln der Mengen und Aufstellen von Leistungsverzeichnissen

7. Mitwirkung bei der Vergabe
- Priifen der Angebote und Mitwirkung bei der Auftragsvergabe

8. Objektiiberwachung (Bauiiberwachung )
-+ Uberwachen der Ausfiilhrung des Objekies

9. Objektbetreuung und Dokumentation
- Uberwachen der Beseitigung von Miingeln und Dokumentation des Gesamtergebnisses

Neben den aufgefiihrten Aufgabenfeldern der 9 Leistungsphasen ist fiir den sicheren und
zuverlissigen DBetrieb cines Netzwerkes die frithzettige Schulung des Personals von
entscheidender Bedeutung, Ublicherweise werden die 9 Leistungsphasen bei der Netzwerk-
planung folgenden Projekischritten zugeordnet: )

- Netzwerk-Konzept

- Ausfithrungsplanung und Ausschreibungsverfahren

- Bauiiberwachung

- Dokumentation und Abnahme
Demnach stariet die Einfiihrung einer Kommuniaktionsinfratsruktur in Form eines LAN mit
cinem Netzwerk-Konzept. Hier werden die Richtlinien fiir die spétere Ausfiihrungsplanung
beschrieben. Elemtarer Bestandieil des Konzepts ist die Festlegung einer Netzwerk-Struktur.
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2. Allgemeines Netzwerk-Konzept

Zur Kliirung von Begrifflichkeiten und zum leichieren Verstindnis der im weiteren definicrien
Anforderungen wird zunéichst ein allgemeines Netzwerk-Konzept vorgestellt. Grundlage dieses
Konzepts ist eine mehrsiufige physikalische (s. Abb. 2.1) und logische Netzwerkstruktur
{s.Abb. 2.2).

2.1 Physikalische Netzwerkstruktur

Die physikalische Netzwerkstruktur richtet sich nach der Verkabelung, die zum Aufbau des
Netzwerkes erforderlich ist. Bei einer Geldndeverkabelung wird von einem dreistufigen
Konzept ausgegangen.

Gelinde-Verkabelung

Durch die Gelinde-Verkabelung werden alle Gebiude auf dem Geldnde miteinander ver-
bunden. Je nach Lage kénnen einzelne Gebiiude zu Gebiude-Komplexen zusammengefaBt
werden. Pro Gebliude (bzw. Gebliude-Komplex) wird mindestens ein Hauptverteiler (HV) zum
AnschluB an das Geldnde-Backbone-Netz vorgesehen, Bei Bedarf (grofie Ausdchnung cines
Gebliudes oder Komplexes) kann mehr als ein HV erforderlich sein.

Steigebereich-Verkabelung
Pro Gebdude bzw. Geblinde-Komplex werden in einem bestimmten Rasterabstand Unier-
verteiler (UV) vorgesehen. UV und HV des jeweiligen Komplexes werden durch die Gebitude-
Backbone-Verkabelung miteinander verbunden. Die UV bilden die AnschluBpunkte fiir die
Eiagen-Verkabelung. N

Etagen-Verkabelung
Die Etagen-Verkabelung verbindet die AnschluBipunkte der Bcnutzcr~Endgerme mit dem
zugehdrigen Unterverteiler

Basis fiir jede Ant der Verkabelung sind Technikriume, deren Verteilungsraster sich an der

Swuktur des Gelindes und der Gebiude, den Entfernungen auf den Etagen und den
riumlichen Méglichkeiten, Technikriiume herzustellen, orientiert.

2.2 Logische Netzwerkstruktur

Die logische Netzwerk-Struktur wird auf der physikalischen Netzwerk-Swuukiur (Verkabelung)
gebildet. Sie richtet sich nach den’ Kommunikationsanforderungen, D.h, Daten stehen nicht
mehr zwangsliufig netzwerkweit zur Verfiigung, sondern konnen tokal gehalien werden.
Strukturierungselemente sind Briicken und Router. Sie rennen ein Netzwerk logisch in ein
oder mehrere Subnetze und einen iibergreifenden Backbone. Die Strukturierung orientiert sich
an den Erfordernissen, Nutzungsbereiche nerztechnisch zusammenzuschalien. Infolge dieser
Segmentierung bzw. der Subnetzbildung panizipieren die Bereiche von folgenden Vorteilen;
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Abb.: 2.1 Physikalische Netzwerkstruktur
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- Lasurennung: Nur der subnerz-libergreifende Datenverkehr wird iiber das Backbone-
Netz iibertragen.

- Fehlerbegrenzung: Swdrungen, die in einem Subnetz auftreten, werden nicht auf das
Backbone-Netz iibertragen.

- Zugangssicherung: Die Sicherheit in bezug auf den Schutz von Daten wird wesentlich
erhht. Sicherheitskritische Daten stehen nicht netzwerkweit zur Verfiigung.

Auf der Basis des allgemeinen Netzwerk-Konzept werden folgende Anforderungen spe-
zifiziert.

2.3 Anforderungen an das Netz

Diese Anforderungen sind neben den baulichen Randbedingungen wesentliche Grundlage fiir
die Realisierung des Konzepts.

Folgende Anfor&erungcn werden an die Verkabelung gestellt:

- strukturiertes Verkabelungssystem

- flichendeckende Verkabelung .

- universelles, dienstneutrales Verkabelungssystem (d.h. auch FDDI auf Kupfer)
- ibersichtlich und wartungsfreundlich

- miglichst geringer Platzbedarf der Kabel

- geringe Stérempfindlichkeit zer Senkung der Ubertragungsfehlerrate

- sehr gute iibertragungstechnische Eigenschaften-

- Unterstiitzung von DatenschutzmaBnahmen

2.3.1 Strukturierte Verkabelung

Wesentlicher Besiandreil einer funktionsfiihigen Kommunikationsinfrastruktur ist der Aufbau
einer sirukturierten Verkabelung. Infrasirukturelle Voraussetzung fiir den Aufbau einer struk-
turierten Verkabelung sind Technikriume. Technikriume erfilllen mindestens folgende Funk-
tionen:

- Installationsort der Netzwerk-Komponenten

- Ubergabepunkt fiir alle anzubietenden Kommunikationsdienstleistungen
- Schnittpunkt Backbone- und Eragenverkabelung

- zentrale Rangierung der Endgeriiteanschliisse

- Wartungs- und MeBpunkt
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Die Nutzung der Lokalen Netze sowie des Backbones erfordert die sichere, zuverlissige
Funktion der in den Technikriumen zusammengefaBten Netzkomponenten. Daraus ergeben -
stch dhnlich w1e bei Rechenzeniren bau- und sicherheitstechnische Anforderungen an die
Réume:

- Klimatisierung

- Elekwoversorgung mit USV

- Telefoneinrichtung

- Zupgangskontrolle

- Brandschutz

- Hilfsmittel fiir Instandhaltungsarbeiten (DIN 31051)

Die erforderliche GroBe der R4ume ist abhiingig von der Zah! der zu versorgenden Endgeriite-
anschliisse und damit von der Anzahl aufzustellender 19"- Schriinke {(Grundfliche 800mm x
800mm). Abbildung 2.3 zeigt beispielhaft die Aufstellung von Verteilerschrinken in einem
Technikraum.

Schrank
(NI}

Schrank
Ne.2

3m

Tisch

Regal

Abb. 2.3; Aufstellung von Verteilerschriinken in einem Technikraum

Zur Verbindung der Technikriiume untereinander kann ein Hochleistungsiibertragungsmedium
als Backbone-Netz (Llchlwcllenlcncr) gemeinsam mit einer hochpaarigen Telefonverkabelung
eingesetzt werden.
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Ausgehend von einem Technikraum als Etagenverteiler kann cin preisgiinstiges, qualitativ
hochwertiges, cinheitliches Medium zur kostengiinstigen ErschlieBung einer hohen Zahl von
Endgerite-Anschliissen eingesetzt werden. Als Ubertragungsmedium ist ein voll geschimtes
4-Draht-Kabel zu verlegen. Eine Ubertragungsstrecke darf sich maximal iiber eine Linge von
100m ausdehnen. Kalkuliert man fiir Rangier- und AnschluBkabel je 5m, ist damit die
Reichweite des Veneilers auf 90m begrenzi. Abbildung 2.4 zeigt schematisch eine mdgliche
Verkabelungsstruktur.

5.0G

1.0G

EG

KG

Abb. 2.4: Verkabelungssiruktur

Das Verkabelungssytem sowie alle aktiven Komponeten sind so auszulegen, daB das EMV-
Gesetz und damit die giiltigen harmonisierten europiischen Normen eingehalten werden.
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2.3.2 Flichendeckende Infrastruktur

In dem Gebiinde sind Nutzungseinheiten festzulegen, die in. Abhiingigkeit davon mit einer
bestimmten Zahl an Anschliissen fliichendeckend versorgt werden. Dabei wird bewuBt in Kanf
genommen, daB cin bestimmter Prozentsatz der Anschliisse zeitweilig oder ganz unbenutzt
bleibt (nicht aktiviert wird). Unter diesem Blickwinkel ist die Realisierung der Verkabelung
unbedingt von der Aktivierung einer Dienstleistung auf dieser Verkabelung zu trennen.

Eine "bedarfsorientierte Nachverkabelung" in Biiro- und Krankenhaus-Bereichen ist unter
Koswengesichtspunkien nicht zu empfehlen. Die Einsparungen, die sich durch eine in der
Planung vorgesehene geringere Anschlulldichte ergeben, stehen erfahrungsgermilB in keinem
Verhilinis zu den Material- und Personatkosten, die fiir gine dann zu erwaniende kontinuierli-
che Nachverkabelung zu erwarten sind.

Stichworte sind hier:

- wiederholtes Offnen von Flur-, Fensterbank-Kandlen und Decke

- erhohter Testaufwand mit jeder Erweiterung mit Fehlersuche und Abnahmcprqblemcn
- Storung der Patienten und Mitarbeiter in den beiroffenen Bereichen

- Schmurz- und gegebenenfalls Linmbeliistigung des Krankenhausbetriebs

Diese Punkte gelten besonders fiir spezielle Krankenhausbereiche wie Operationssile (OP) und
Intensivstationen,

2.3.3 Kosten

Im Prinzip bestehen drei Verkabelungsmaglichkeiten, Anschluipunkte fiir das Ubertragungs-
verfahren CSMA/CD bereitzustellen: <

1. Koaxialkabel ->  10Base2
2. 4-Draht Kabel -> 10BaseT
3. LWL -> 10BaseF

Hierbei kann von folgenden Kostenverhiilinissen (Koax:4-Draht:LWL) bei der Realisierung
des Ubertragungsverfahrens auf den unterschiedlichen Medien ausgegangen werden:

100%-igen Aktivierung von etwa 1:2:6
50%-igen Aktivierung von etwa 1:1,5:5

Nicht beriicksichtigt sind bei diesen Kostenrelationen Aufwendungen fiir BaumaGnahmen, die
bei einer stemfSrmigen Verkabelung auf der Basis von 4-Drahi-Kabel oder LWL-Kabel
umfangreicher sind als bei einer busformigen Verkabelung auf der Basis von Koaxialkabel.

Daraus resoltiert, daf die Aktivierung mittels eines busformigen Ubertragungsmediums
zundchst hinsichtlich der Investitionssumme die giinstigste LOsung ist. Den geringeren
Investitionskosten stehen die Nachieile dieser Topologie bzw. dieses Mediums gegeniiber, die
erfahrungsgemilB mit erhdhten Betriebskosten verbunden sind:
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- stiranfillig

- Swrungen betreffen gesamtes Segment, d.h. mehrere Endgertite

- nicht dienstneutral (z.B. Terminals kdnnen nicht angeschlossen werden; dies gilt z.B.
fir firmenspezifische Verkabelungen von IBM und Apple)

- keine Anpassung des Netzwerkes an organisatorische MaBgaben

- keine Kontrollmdglichkeit iiber die Autorisierung angeschlossener Endgeriite

- Datenschuiz wird nicht gewihrleistet

LWL-Kabel zeichnet sich vor allem durch eine hohe Ubertragungskapazitit und Unempfind-
lichkeit gegeniiber Elektromagnetischen Einstrahlungen aus.

2.3.4 Datenschutz

Um dem Datenschutz gerecht werden zu kénnen sind folgende Punkie bei der Realisierung
des Netzes zu beachten:

- der Zugang zu dem Ubertragungsmedium Netzwerk ist zu autorisieren

- die Netzbenutzung ist ausschlicBlich berechtigten Endgeriiten zu gewiihren

- alle newzbildenden Komponenten sind vor unberechtigtem Zugriff, d.h. Veranderung der
Netzstuktur und Netzverschaltung, zu schiitzen

Zusammenfassend sind diese Forderungen durch folgende Kriterien zu unterstiitzen;

- sichere Technikrdume (Zugangsschutz und Zugangskontrolle)

- autorisierte Personenkreis fiir den Betricb des Neizes

- sternftrmige Verkabelung

- Autorisierung von Endgeriten anhand der Hardware-Adresse

- Subnetzbildung durch Briicken oder Router; ausschlieBlich tiber Dialog mit Paiwort-
angabe konfigurierbar

- technische Uberwachung der Netzkonfiguration durch eine geeignete Management-
Software unter Verwendung des SNMP-Protokolls

2.3.5 Netzwerkbetrieb

Die einzusetzenden Komponenten zum Aufbau des logischen Netzes sollen als "Baukastensys-
tem” mit méglichst wenig unterschiedlichen Teilen zur Verfiigung siehen. Fiir die im Rahmen
des Netzwerkbetriebes durchzufithrenden Arbeiten kann so der Umfang der Ersatzteilbevor-
ratung, des erforderlichen MeB- und Kontoll-Equipments wie auch der notwendigen
Spezialkenninisse des dafiir eingeserzten Personals in akzeptablen Grenzen gehalten werden,

Trotzdem ist fur einen sicheren und zuverkissigen Betrieb des LAN das Personal frithzeitig
im Umgang mit der Netzwerktechnik zu schulen.

Der Betrieb des gesamten Netzwerkes soll durch

- ein leistungsfahiges und komfortables Netzwerk-Management
eine stets konsistenie Dokumentation
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unterstiitzt werden. Die Dokumentation ist moglichst begleitend zur Planung aufzubaven. Sie
beschreibt mit einem einheitlichen Numerierungsschema alle Netzwerk-Komponenten sowie
die Kabel zur Verbindung der Komponenen. Als Hilfsmituel stehen auf dem Markt
verschiedene EDV-basierie Dokumentationssysieme zur Verfigung,

3. Ausfiihrungsplanung, Ausschreibung

In der Ausfithrungsplanung ist das Netzwerk-Konzept auf die Gegebenhetten vor Ort anzupas-
sen. In dieser Swfe ist die Basis fiir eine saubere und praktikable. Installation zu schaffen.
Folgende Punkte sind im Rahmen der Ausfilhrungsplanung festzulegen:

- Technikriume

- Anbindung an Steigeschichte
- Verlegesysieme

- AnschluBpunkte

- Stwromversorgung

Die Planungsergebnisse sind in Form von Zeichnungen festzuhalien und. in der fort-
schreitenden Planung ggf. zu {iberarbeiten. ) " :

Neben den mehr baulichen MaBnahmen ist die Systemtechnik geeignet auszuwihlen und exakt
in der Ausschreibungsunterlage zu spezifizieren. Im wesentlichen sind folgende Systemkom-
ponenten auszuwihlen:

- Verteilerschrank

- Rangiertechnik

- Dosentechnik

- Verkabelung im Steigebereich

- Verkabelung im Endgeritebereich

- aktive netzbildende Komponenien wie Sternkoppler, Ringleiungsverteiler, Briicken, Router,
Gateways, Controllerkarten etc. 4

4. Bauiiberwachung

Die Bauiiberwachung tiberpriift die ordnungsgemiBe, fachgerechie Installation der Anlage. Sie
dient damit der Qualitiitssicherung der in der Ausschreibungsunterlage spezifizierten Leistung.
Beispielsweise kiinnen migliche Fehler bei nicht korrektem Umgang mit AnschluBiechnik und
Verkabelung frithzeitig erkannt und behoben werden. Weitaus schwerer lieBen sich derartige
Mingel zum Zeitpunkt der Inbetriebnahme bzw. betriebsbereiten Uibergabe beseitigen. Sollien
sich Abweichung von der Ausfiihrungsplanung ergeben, sind diese als Revisionsanmerkungen
in den Plinen zu dokumentieren. Alle Pline sind daraufhin zu iberarbeiten und stindig auf
dem aktuellen Ausfithrungssiand zu halten.
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5. Dokumematimj und Abnahme

Yor der Abnahme des Gewerks ist der Anlagenzustand genavestens zu dokumentieren. Es sind
nochmals aile Planungsdokumente zu fiberarbeiten und mit dem Istzustand auf der Baustelle
abzugleichen. Letztendlich umfaBt die Dokumentation eine Darstellung

- des Vereilerschrankaufbaus mit
*  AnschluBtechnik
* Aktiven Komponenten

- der Kabel mit
* exakter Lage
*  Anzahl
* Kabeltyp .
* Verlegesystem (Steigebereich, Pritsche, Kanal, etc.)

- der Dosen als Netziibergabepunkte mit
* Einbauont
* Dosentyp
* Belegung der Dosen
* Einbautyp (AP/UP, KEB)

- Belegung aller Rangier- und AnschluBkabel mit
* Angabe der Farbzuordnung

Das System ist nach einer MeBvorschrift einzumessen, Diec MeBwerte fiir alle Kabeltypen sind
zu dokumentieren, und Zwecks zukiinftiger Qualitdtsiiberpriifungen des Netz als Referenz zu
nutzen. Auf der Basis der Dokumentationsunterlagen und MeBergebnisse wird wihrend der
Abnahme die Giite der installierten Anlage dberpriift. Das fesigehaliene Ergebnis ist von
entscheidender. Bedeutung, wenn withrend der spliteren Servicearbeiten Veriinderungen im
Netz frilhzeitig erkannt werden sollen.

Serviceleistungen sind durch die ausfithrende Firma oder einen Netzwerkspezialisten mit dem
Ziel anzubieten, den Kunden bei Fragen, Problemen und Stérungen effizient zu unterstiitzen
sowic mogliche Fehlerquetlen frithzeitig zu erkennen. Der gewiinschte Rahmen fiir einen
derartigen Dienst ist in Form eines Wartungsvertrages zu spezifizieren,

Der oben beschriebene Planungsablauf zeigt, daB bei klassischer Vorgehensweise nach der
HOALl ab der 5.-ten Leistungsphase Pliine, Detailzeichnungen und Listen bendtigt werden, die
in den fortlaufenden Projektarbeiten mehrfach gedindert und nevangelegt werden miissen, Dies
erfordert einen hohen Arbeitsaufwand. Dieser Arbeitsaufwand resultiert vor allem daraus, daf
nicht nur die gednderien Informationen bearbeitet werden miissen, sondem auch alle ord-
nungsgemiflen Informationen zu tbertragen sind, Ferner bewirk: die relativ hohe Bearbei-
tunsgzeit der Revisionsunterlagen eine stindige zeitliche Phasenverschiebung zwischen
Bauzustand und Dokumentation. Je grisBer dieser durch Einarbeiwngszyklen gewshlt wird,
desto grdBer ist auch die Inkonsistenz. Aus diesem Grund ist es sinnvoll schon wihrend der
Planung das Gewerk in cinem EDV-basierten Dokumentationssystern zu erfassen und
Planungsiinderungen "Online" im System mitzufijhren. Wiinschenswert wiire das System zum
fiihest mbglichen Projektzeitpunkt einzusetzen. So kénnten schon in der Konzeptionie-
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rungsphase notwendige Detatlinformationen eingepflegt werden und fiir eine erste Abschit-
zung der Sysiemparameter wie z.B. Kabellingen, Schrankkapazitit, Raumnutzung genutzt
werden.

Autor:

Michael Wessel-Ellermann

ComConsult Kommunikationstechnik GmbH
Pascalstr. 25

52076 Aachen

Tel.: 02408/149-01

'
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LAN - Klinik: ein "papierloser" Arbeitsplatz
fir Anasthesie und Intensivmedizin

O. Millenberg
Abt. f. Aniisthesiologie, Universitiits - Krankenhaus Eppendorf, Hamburg

Als ein Beispiel einer LAN - gestitzten klinischen EDV - Anwendung soll hier die
Implementation eines “papierlosen” andsthesiologischen Arbeitsplatzes im Operationssaal und -
auf der Intensivstation vorgestellt werden.,

Wahrend der Versorgung cincs Patienten auf einer Intensivstation als auch wihrend der
anasthesiologischen Betrevung im Rahmen cines operativen Eingriffs fallen viele
medizischen Daten an, die aus medizischen und gesetzlichen Griinden aufgezeichnet und
verfigbar gehalten werden miissen. Nahezu diberall werden heute diese Daten von Hand auf
Narkoseprotokollen oder Kurvenblittern aus Papier fesigehalten. Diese Art  der
Dokumentation weist erhebliche Nachteile auf:

* die Darstellung der Daten ist uneinheitlich, unflexibel und teilweise unleserlich
* die Daten sind nur fur eine Person und nur an einem Ort verfigbar
= cine weitergehende Verarbeitung der Daten ist wirtschaftlich nicht akzeptabel

Mit einem computergestiitzten Informationssystem, das an jedem Arbeitsplatz Bildschirm und
Tastatur  bicter, lassen sich die beschricbenen Nachteile der herkémmiichen
Dokumentationsform umgehen.

Projekt - Grundlagen

‘Die Errichtung eines neuen Operativen Zentrums am Universitits - Krankenhaus Eppendorf
(Hamburg) wurde zum AnlaB genommen, im Bereich der Abt. f. Anasthesiologie ein solches
Klinisches Informationssystems cinzusetzen. Um eine ausreichende Akzeptanz bei allen
Benutzern zu erméglichen, wurde gefordert, dal das zu implementierende System sowohl im
OP als auch auf der Intensivstation ein vollstindig "papierloses™ Arbeiten am Patienten
erlaubt. Bereits zu diesem Zeitpunkt war deutlich, daf die Kommunikation von Arbeitsplatz
7u Arbeitsplatz und zu zentralen Diensten ein leistungsfahiges lokales Netzwerk (LAN)
erfordern wiirde. Die weitere Planung des Netzwerks wurde jedoch von der
Produktentscheidung beziiglich des Klinischen Informationssystem abhingig gemacht, um
dieses optimal unterstiitzen zu kénnen.

Da weder innerhalb der Abt. f Anisthesiologic noch durch das Rechenzentrum des
Krankenhauses die Ressourcen fiir die extrem aufwendige Entwicklung und Unterstiitzung
cines solchen Informationssystems gegeben waren, suchte man die Zusammcnarbc:t mit
einem leistungsfihigen kommerziellen Anbieter.

Die Entscheidung fiel auf das "Clinical Information System™ (CIS) der Fa, CliniComp (San
Diego, USA), das durch die Fa. Marquette (Milwaukee, USA) weltweit vertrieben wird.
Ausschlaggebend fir dic Produktentscheidung waren u. a. positive Betriebserfahrungen an
zwei amerikanischen Krankenhiusern mit 70 bzw. 250 elektronischen Arbeitsplatzen dber
einen Zeitraum von mehreren Jahren.

Das CIS verfugt dber zwei zentrale Computer, auf denen simtliche Daten gehalten und alle
Transaktionen ausgefiihrt werden. Sie stellen im Notfall eine gegenseitige Redundanz dar.
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Uber ein LAN nach Ethernet - Standard werden alle Bildschirmarbeitsplitze und iibrigen
Gerite wie z. B. Drucker oder Laborschnittstellen angeschlossen. ‘

LAN - Planung

Funktionsbereiche

Im Rahmen dieses Projekts waren 4 getrennte Funktionsverciche in das Netzwerk
einzubeziehen:

« QP - Trakt "Allgemeinchirurgie / Urologie”
* OP - Trakt "Herzchirurgie"
» neue Anisthesiologische Intensivstation

+ bestchende Anisthesiologische Intensivstation (in ecinem ca. 200 m entfernten
Gebiudeteil)

In jedem Funktionsbereich wird zwischen Administrations - und Patienten - Arbeitsplitzen
unterschieden. Die administrativen Arbeitsplitze sind zentral im Funktionsbereich
angeordnet und erlauben z. B. den Ausdruck von Kurven und Protokollen, wenn die
Patienten in andere Abteilungen verlegt werden. Unter dem Patienten - Arbeitplatz wird auf
der Intensivstation das einzelne Intensivbett, im QP - Trakt der einzelne OP - Tisch bzw. das
Bett im Aufwachraum verstanden.

Struktur der Arbeitsplitze

Die Netzwerk - Anforderungen der einzelnen Arbeitsplatzformen ergaben sich aus jeweiligen
Gerdtckonfigurationen, Wihrend an den administrativen Arbeitsplitzen 1 - 2
Bildschimngerite und ein Drucker zu versorgen sind, ist die Situation an den Patienten -
Arbeitsplitzen komplexer: o

Jeder Patient ist an einem sog. himodynamischen Monitor angeschlossen, mit Hilfe dessen
kontinuierlich EKG, Blutdruck und andere physiologische Parameter des Patienten aktuell
dargestellt und idberwacht werden. Die von uns an diesen Arbeitspliizen eingesetzen
Monitore (TRAMSCOPE 12, Fa. Marquette) verfugen neben der mittlerweile iiblichen
seriellen Schnittstelle auch iiber einen Ethernet - AnschluB, iber den aufgrund der weitaus
hoheren Datenlibertragungsrate auch kontinuierliche EKG - oder Blutdruck - Kurven in
Echtzeit weitergeleitet werden konnen. Die Rolle des Narkoseprotokolls oder des
Kurvenblatts iibernimmt eine Anzeigestation, die aus einem hochauflésenden Monitor (1280
x 1024 Bildpunkte) und einer handelsiiblichen Tastatur besteht und {iber das LAN mit den
Zentral - Computern verbunden ist. Dariberhinaus befinden sich je nach Funktionsbereich
und medizinischer Situation des Patienten weitere medizische Gerate am Arbeitsplatz wie
z. B. Narkosegerdt oder Beatmungsgerdt und Medikamenten - Pumpen. Die meisten dieser
Gerdte verfligen iiber eine serielle Schnittstelle nach RS 232 - Standard und sind daher
prinzipiell in der Lage, bestimmte Einstellungs - und MeBwerte an das Klinische
Informationssystem weiterzugeben, Zu diesem Zweck wurde an jedem Patientenplatz ein
"Daten - Akquisitions - System” (DAS) vorgesehen, an das bis zu 8 medizinische Gerite {iber
RS 232 angeschlossen werden konnen, Das DAS wickelt lokal das geratespezifische
Dateniibertragungsprotokoll mit dem jeweiligen peripheren Gerdt ab, puffert bei Bedarf die
Daten und leitet sie schlieflich iber das LAN an die Zentralcomputer weiter.
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Abb. 1: Struktur des Patienten - Arbeitsplatzes (z. B. auf der Intensivstation)

Allgemeine Planungsgrundsitze

Uber die Beriicksichtigung der quantitativen und qualitativen Bedarfe hinaus wurden weitere
Planungsgrundsitze aufgestellt, die so weit wie moglich beachtet werden sollten, um eine
hohe Betricbssicherheit, einfache Wartbarkeit und Anpassungsﬁahlgkclt an zukinfitige
Anforderungen sicherzustellen:

+ Flexibilitiit: einzelne Netzwerksegmente und -leitungen sollen bei Bcdarf‘ auch anderen
" Netzwerkdiensten zugeordnet werden kénnen

¢+ . Standards: verwendete passive und aktive Komponemen sollen allgemem akzeptierten
Standards entsprechen

« Einheitlichkeit: vergleichbare Netzwerkbestandteile wie z. B, die Wandsteckdosen oder
Kabelmaterial sollen im gesamten Gebaudc {auch iiber das Informationssystem hinaus)
einheitlich s¢in

Anforderungen an die Ausfallsicherheit

Es gibt bislang nur sehr wenige Erfahrungen mit Klinischen Informationssystemen, die die
patientenseitige Dokumentation vollstindig tibernehmen. Dementsprechend wurden hohe
Anforderungen an die Ausfallsicherheit der Anlage und damit auch der Netzwerktechnik
gestellt” Da auf der anderen Scite cine vollstindig redundante Ausfiihrung des gesamten
Informationssystems die verfligbaren Finanzmittel liberstiegen hiitte, wurde ein Kompromif
gefunden;

» Ein Fehler oder eine Stdrung soll hingenommen werden, wenn nur ein einzelner
Arbeitsplatz  betroffen ist und die Integritit der jeweiligen Patienten - Daten auf den
Zentral - Computern erhalten bleibt. In diesem Fall kann nimlich iiber ein benachbartes
Terminal weiter dokurnentiert werden.
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e Dagegen konnen Fehler, die gleichzeitig die Arbeit an mehreren Arbeitsplatzen erheblich
beeintrichtigen oder gar unméglich machen, nicht akzeptiet werden, da in dem
jeweiligen Funktionsbereich ein Chaos entstehen wiirde, Fiir diese Fille sind z. B.
Redundanzen vorzuschen.

+ Funktionalititen wie die automatische Ubermittlung von Labordaten oder die
automatische Ubernahme von Monitoring - Daten, die zwar mehrere Arbeitsplitze
betreffen, aber mehr der Arbeitserleichterung dienen und veriibergehend gut durch das
Personal iibernommen werden kdnnen, sollen nicht besonders abgesichert werden.

LAN - Implementation

Verkabelungs - Topologie

Obwohl gerade bei Ethernet - Netzwerken hiufig mehrere Netzanschlisse auf einen
Kabelstrang gelegt werden (sog. Bus - Verkabelung) [2], entschied man sich hier fir cine
Stern - Verkabelung, bei der von einem zentralen Punkt wie z, B, einem Verteilerschrank zu
jedem Netzanschlufl ein eigenes Kabel fithrt. Bei Anwendung dieser Topologie wird zwar
wesentlich mehr Kabel verlegt und auch die Anforderungen an aktive Netzwerkkomponenten
und Verteilerschranke sind erheblich grober, da die einzelnen Netzwerk - Anschliisse erst
iiber aktive Komponenten wie z. B. ¢inen Sternkoppler zu einem Netz zusammengeschlossen
werden. Insbesondere in Verbindung mit einem Patch - Feld (Verteiler - Feld), das ein freies
Rangieren von einzelnen Kabelstrecken auf verschiedene aktive Netzwerkkomponenten
erlaubt, erzielt man dafiir deutliche Vorteile sowohl fur den aktuellen Betrieb als auch die
Zukunftssicherheit der Investition:

* Bei der Bus - Topologie sind die Anschlisse einer Kabelstrecke fest zu einem
Netzsegment zusammengeschlossen, cine Aufieilung des Segments oder flexible
Zuordung einzelner Anschliisse zu anderen Netzsegmenten ist nicht mdglich, Bei
Verwendung der Stemn - Topologie entsteht ein Netzsegment erst dadurch, dal mehrere
Kabelstrecken durch entsprechende Verbindungen im Patch - Feld an einen gemeinsamen
Sternkoppler angeschlossen werden. Die Zuordnung einer Kabelstrecke und damit eines
einzelnen Netzanschlusses zu einem bestimmten Sternkoppler und damit einem
bestimmten Netzsegment erfolgt durch Stecken e¢ines Rangierkabels im Patch - Feld.
Durch cinfaches Umstecken ("umpatchen”) 1aBt sich diese Zuordnung mit sehr geringen
Aufwand jederzeit einem verinderten Bedarf anpassen. Durch Einbau eines zusitzlichen
Sternkopplers lassen sich auch vorhandene Netzsegmente jederzeit weiter aufteilen.

*» Moderne Sternkoppler kénnen auf der Grundlage, dal jede Kabelstrecke {iber cinen
separaten Anschluff mit dem Sternkoppler verbunden ist, fehlerhafie oder stérende
Netzteilnehmer erkennen und isolieren. Uber bestimmte Fernsteuerungs - Befehle
{SNMP) kénnen Sternkoppler auch gezielt veranlaBt werden, z. B. bei Uberlastung des
Netzwerks einzelne unwichtigere Kabelstrecken abzuschalten. Bei Beschidigungen der
Kabelstrecke oder der Wandsteckdose ist im Gegensatz zur Bus - Verkabelung nur ein
einzelner Anschlull betroffen, fiir den sich durch "Hinzu - Patchen" einer Reserve -
Kabelstrecke (mit WandanschluB im gleichem Raum) jederzeit kurzfristig Ersatz schaffen
1aBt. Die Betrichsfahigkeit der e¢inzelnen Netzsegmenie wird durch diese Malnahmen
deutlich besser aufrechterhalten.

Alle Schaltschrinke fiir Patch - Felder und aktive Netzwerkkomponenten des
Informationssystems konnten in einem Technikraum zusammengefaBt werden, von dem aus
alle Netzwerkanschliisse innerhalb des Operativen Zentrums versorgt werden.
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Abb. 2: Prinzip der Stern - Verkabelung mit Patch - Feld

Alle Kabel eines Bereichs werden auf ein zentrales Paich - Feld gefiihrt, Durch Rangierkabel
werden die einzelnen Netzanschl{isse mit einem Sternkoppler (SK1 bzw. SK 2) verbunden, so
entstehen zwei getrennte Netzsegmente. Die Zuordnung einzelner Kabelstrecken zu einem
bestimmten Netzsegment 1Bt sich im zentralen Paich - Feld bequem andem,

_Einheitliche Netzwerktechnik

Die hier beschriebéne Flexibilitit setzt voraus, daB durch einheitliche Kabel, Verbindungs-
und Anschluitechnik eine Kompatibilitiit zwischen aflen in einem Gebdude verlegten LAN -
Strecken geschaffen wird. Im vorliegenden Fall war dieses LAN - Projekt nur ein (wenn auch
gewichtiger) Bestandteil einer gréfieren VernetzungsmaBnahme, im Zuge derer sowohl fiir
die Abt. f. Anisthesiologie als auch fir dic anderen im Operativen Zentrum vertretenen
Abteilungen weitere Netzwerkstrecken errichtet wurden. Bei dem Kabelmaterial entschied
man sich fiir abgeschirmtes 2-paariges Kabel (STP level 5), das gegeniiber dem sonst hiufig
verwendeten Koaxialkabel Storeinfliisse besser abschirmt und die Maglichkeit bietet,
Ubergangweise auch-die vom Krankenhaus - Rechenzentrum derzeit als serielle 4 - Draht -
Kommunkation angebotenen Dienste zu Obertragen. Die Anschlisse in den Patch - Feldern
wurden als peschirmte FKS - Steckverbindungen (Fa. Ackermann) ausgefiihrt, Diese
Steckverbindungen erlauben eine hohe Packungsdichte, verriegeln automatisch und bieten so
eine hohe Stecksicherheit. Als Wandsteckdosen in den Nutzerriumen wihlte man CAG -
Dosen (Fa. Ackermann). Vom Aufbau her dhnelt die CAG - Verbindung einer vergrdferten
Version der aktuellen Telefon - AnschluBtechnik (TAE), sie 1dBt sich trotz vollstindig
geschirmter Ausfithrung einfach stecken und ist bequem kodierbar. Durch die Kodierung
lassen sich in Riumen mit gehiuften Netzwerkanschlissen trotz der beschriebenen
Einheitlichkeit Verwechslungen zwischen verschieden Netzwerksegmenten sicher vermeiden,
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Segmentierung des Netzwerks

In den 4 Funktionsbereichen sind ca. 50 Arbeitsplitze mit meistens 3 Netzwerkanschliissen
(himodynamischer Monitor, Anzeigestation und Daten - Akquisitionssystem) zu versorgen,
insgesamt ergeben sich somit ca. 150 Netzwerkanschliisse. Da die Anschliisse verschiedenen
Funktionsbereichen angehfren und unterschiedliche Gerdte mit unterschiedlichen
betrieblichen und Sicherheitsanforderungen versorgen sollen, war es sinnvoll, die 150
Anschliisse auf verschiedene Netzsegmente aufzuteilen [1].

Dabei waren folgende Anforderungen und Gegebenheiten zu beriicksichtigen:

+ Die Monitore eines Funktionsbereichs sollen an ein gemeinsames Netzsegment
angeschlossen werden, um Informationen untereinander austauschen zu kbnnen. Diese
Funktion ermdglicht es z. B. einer Schwester, an ihrem aktuellen Arbeitsplatz die EKG -
Kurve eines anderen Patienten mitiiberwachen zu kdnnen.

»  Bestimmte Mefwerte sollen von den Monitoren an das Klinische Informationssystem
weitergegeben werden. Diese Funktion dient der Arbeitserleichterung des Personals, im
Notfall kénnen die himodynamischen Daten auch vom Monitor abgelesen und durch das
Personal manuel! in das Klinische Informationssystem eingegeben werden.

+ Die Anzeigestationen tauschen Daten auschlieflich mit den beiden Zentralrechnern des
Klinischen Informationssystems aus. Die zum Anschlufl notwendigen aktiven
Komponenten (5. 0.) miissen z. B. durch Redundanzen so abgesichert werden, daB bei
einer Stérung nicht plétzlich alle angeschlossenen Anzeigestationen ausfallen.

« Die Daten - Akquisitionsysteme sollen Daten an die Zentralrechner des Klinischen
Informationssystems weiterleiten. Diese Funktion vermeidet unnotige Eingaben des
Personals, im Notfall kdnnen aber die MeB- und Einstellwerte auch durch das Personal
von den medizinischen Gerdten abgelesen und in die Anzeigestation manuell eingegeben
werden.

« Unter dem Aspekt des Datenschutzes sollte eine Entkopplung der verschiedenen
Funktionsbereiche vorgenommen werden, umn so zu verhindern, daB der Netzverkehr
zwischen einem bestimmten Funktionsbereich und den Zentralrechnern an jedem anderen
Anschluff mitverfolgt werden kann.

gaHs E Netzsegment Monitoring

3

" et

zu den Zentral - Computern — Bt x

€ \ v Netzsegment
Klinisches Informationssystem

Abb. 3; Aufteilung des Netzwerks in Segmente (am Beispiel eines Funktionsbereichs) .
B = Briicke, § = Sternkoppler, V = 24 - Port - Verteiler, V' = Reserve - Veneiler. Die
Netzsegmente aller Funktionsbereiche werden an den Zentral - Computern zusammengefiihet,
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Um optimale Leistungs- und Sicherheitsmerkmale bei vertretbaren Kosten zu erzielen,
enischloB man sich, die Anschlisse jedes Patienten - Arbeitsplatzes auf zwei getrennte
Netzsegmente zu verteilen, um so die himodynamischen Monitore zunichst von den iibrigen
Komponenten des Klinischen Informationsystems abzutrennen. Dariiberhinaus werden die
beiden Netzsegmente jedes Funktionsbereichs durch einen ecigenen Stemkoppler mit
nachgeschalteter Briicke versorgt., Die Briicke filtert den Datenverkehr auf beiden Seiten und
lafit nur die Datenpakete passicren, die von auBen kommend fiir einen Empfinger im
jeweiligen Segment bestimmt bzw. von innen kommend fiir einen Empfinger auBerhalb des
Segments vorgesehen sind. Durch diese Auftrennung werden in jedem Funktionsbereich fiir
Jede Netzart cigene Kollisions - Segmente eingerichtet. Die fiir Ethernet - Netze typischen
Kollisionsereignisse (wenn zwei Netzteilnehmer zufillig zur gleichen Zeit senden wollen)
beeintrichtigen den Durchsatz des Gesammmetzwerks nur noch dann, wenn die kollidierenden
Netzteilnehmer ans verschiedenen Funktionsbereichen stammen. Bei drohender Uberlastung
des Netzwerks kdnnen Giber die Briicken die Monitoring - Netzsegmente abgetrennt werden,
ohne den Informationsaustausch der Monitore untereinander zu behindern. Die Briicken im
Bereich der Netzsegmente des Klinischen Informationssystems sorgen neberi der Bildung
separater Kollisionssegmente auch dafur, daB an den Anschliissen eines Funktionsbereichs
nur die diesen Funktionsbereich betreffenden Datenpakete mitverfolgt werden kénnen.

Ausfallsicherheit durch redundante Netzkomponenten

Die Sicherheitsanforderungen an  die  aktiven . Komponenten des Klinischen
Informationsystems sind sehr hoch (s. 0.). Daher entschied man sich fiir einen 24 - Port -
Verteiler (Fa. NRC) der die Briickenfunktion bereits enthilt. Um im Fall einer
(unwahrscheinlichen) Stérung des  Verteilers nicht alle daran angeschlossenen
Anzeigestationen cines Funktionsbereichs ausfallen zu lassen, wurde jedem Funktionsbereich -
ein zweiter Verteiler zugeordnet, auf den bei Ausfall des ersten Verteilers automatisch
umgeschaltet wird, Der durch diese Redundanz entstandene Mehraufwand ist erheblich (ca.
30 000 DM fiir jeden Funktionshereich), er ist aber nach unserer Ansicht gerechtfertigt, um

zu verhindern, daf i Fehleifall ani allen Arbeitsplatzen cines Funktionsbereichs plétzlich
keine medizinschen Daten mehr cingesehen und dokumentiert Werdén kbnrien, bis der
defekte Verteiler gefunden und ausgetauscht wird. .

Die beiden Netzsegmente der bestehenden Anasthesnologlschen Intcnswstatmn mufiten
aufgrund der Entfernung von ca. 200 m zum Verteilerraum im Operativen Zentrum iiber eine
Glasfaserstrecke angebunden werden. Auch diese wurde redundant mit automatischer
Umschaltung  ausgelegt, um dic Gefahr eines Totalausfalls des Klinischen
Informationssystems auf dieser Station so gering wie méglich zu halten.
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LAN - Betriebstechnik: vernetzt instandhalten

1.) Vorbemerkungen ’

Das Kreiskrankenhaus Bad  Homburg v.d.H. ist ein Xrankenhaus
der Schwerpunktversorgung mit 520 Planbetten,

10 Fachabteilungen mit Betten und 10 Fachabteilungen

chne Betten. Die Entwicklung des Hauses, gegriindet 1904,
vellzog sich am alten Standort. Der Hauptteil der Neubau-

und Erweiterungsmafnahmen datiert aus den 60iger Jahren,
wobei 1985 der Neubau eines Zentral-OP Traktes mit

6 OP-Sdlen hinzu kam. Der iberwiegende Teil der Haus-

und Betriebstechnik ist ebenfalls diesen Zeitrdumen
zuzuordnen.Durch den rédumlichen Standort unseres

Hauses sind Erweiterungen der Kapazitidt und damit weit-
rangige Verbesserungen der medizinischen Leistungen nur
innerhalb der vorhandenen Gebdudestruktur méglich.

Eine Standortverlagerung ist nicht geplant.

Durch die &4uBeren und inneren objektiven

Gegebenheiten fdllt der Instandhaltung der vorhandenen

Haus- und Betriebstechnik eine entscheidende Bedeutung

zu, um so sténdig eine qualitativ hochwertige Funktion aller
Anlagen, letztlich zur Sicherstellung der medizinischen
Leistungen, 2u gewdhrleisten. Es wire falsch, die Instand-
haltung grundsatzlich von der Sanierung vorhandener Anlagen
zu trennen. Es ist meines Erachtens unbedingt erforderlich,
wesentliche Sanierungsmomente in die Instandhaltungsprozesse
einzubinden.

Voraussetzung dafiir ist jedoch, eine klare perspektivische
Ausrichtung aller Fachgebiete des Hauses,um Fehlentscheidungen
und Fehlentwicklungen zu vermeiden bzw. auf ein MindestmaB
einzugrenzen. Leitung von Instandhaltungsprozessen bedeutet,
die vielschichtigen Prozesse der technischen Arbeit im
Krankenhaus sichtbar darzustellen, also eine stindige Analyse
aller Teilprozesse durchzufiihren, um daraus die notwendigen
Schluffolgerungen fir das technische Management abzuleiten. Es
ist heute nicht mehr nur Aufgabe der Technischen
Abteilung,Reparaturen zur Aufrechterhaltung des
Krankenhausbetriebes (Reparaturfeuerwehr) oder kleinere
Aufgaben im Rahmen der planmiBigen Instandhaltung

Zu erledigen, sondern auch eine hohe Transparenz der Kosten,
des VerschleiBes der Maschinen und Anlagen sowie dessen Ent-
wicklung, der erbrachten Fremdleistungen und Eigenleistungen
in Quantitdt und Qualit4t, der Abfallentsorgung des Energie-
traégereinsatzes, die Erfiillung gesetzlicher Eigenkontrollen
und vorgeschriebener Eich, Prif- und Wartungspflichten
(Hessen = Hessische Hauspriifvercrdnung) u.v.m., zu
gewdhrleisten und in der erforderlichen Qualitdt in relatiwv
kurzen Zeitréiumen der Betriebsleitung zur Entscheidungsfindung
vorzulegen. Das im Verantwortungsbereich der Technischen
Abteilung ‘durchzusetzende Managementkonzept resultiert heute
u.a.auch aus dem enormen Kostendruck,der direkt und konsequent
zZum wirtschaftlichen Handeln fiihrt.
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Die Einfilhrung oder Anderung eines Instandhaltungsmanagement
ist nicht von heute auf morgen durchzufiihren.bazu ist diese
Aufgabe zu komplex.Schrittweise Einfithrung und Anpassung, unter
Beachtung der értlichen Gegebenheiten und Méglichkeiten, ist
dabei die richtige Methode.

Mit Einfiihrung der Medizingeridteverordnung (MedGV) war eine
starke Entwicklung unterschiedlicher Anbieter bei der Ent-
wicklung spezieller Software zur Bewdltigung der Anforderungen,
welche aus der MedGV resultierten, zu becbachten. Leider
erfolgte diese Entwicklung sehr oft getrennt von den schon
wesentlich lidnger, ebenso auf gesetzlicher Basis, bestehenden
Anforderungen der Haus- und Betriebstechnik eines
Krankenhauses,so daB heute mitunter groBe Probleme bei der
Uberfilhrung von Daten auf eine andere oder gemeinsame Software
bestehen.Gegenwdrtig besteht bei vielen Anwendern die Situation
des Nebeneinanderexistierens einer Software fiir den medizin-
technischen und fir den haustechnischen Teil in einer
Technischen Abteilung. Die verstdrkte Durchsetzung des
technischen Managements verlangt jedoch auf lange Sicht die
Zusammenfihrung von getrennt existierenden Systemen mit dem
Ziel einer noch besseren (bersichtlichkeit und Effektivitit.

2. DV etzwe

Eine griindliche Analyse der Instandhaltungspeolitik und der
bisherigen Durchsetzung des Instandhaltungsmanagements im
Kreiskrankenhaus Bad Homburg v.d.H. ergab die Notwendigkeit
einer schnellen aber grunds&tzlichen Veranderung, da die
Bewdltigung der zu erfiillenden Aufgaben in ihrer ganzen
Komplexitédt nicht mehr in der erxrforderlichen Qualit#t und
Quantitét beherrschbar waren. Bei der Entscheldungsflndung
“kennten wir ‘u.a. auch ausgehen von einer im Vorfeld durch-
gefihrten Analyse der Anwendung  von PC in- anderen deutschen - -
Krankenhdusern. Die Anwendungsbreite begegnet uns in einem
Spektrum vielfdltiger Software, Hardware als Insel-, aber
auch als Netzwerklésung.

olge; i i i i W Al t 3

1. Flexibilitdt des Systems, hohe Anpassungsféhigkeit
bei auftretenden inneren und 4uBeren Versinderungen.

2. Bedienerfreundlichkeit durch leichte Erlernbarkeit und
lUberschaubares Handling- (Alterstruktur und Qualifikation
der zukiunftigen Nutzer war zu beachten},

3. Weitere Ausbaufihigeit des Systems.

4. Netzwerkfdhigkeit und die Mogllchkelt der Kompatlbllltat
zu anderen Programmen (Datentransfer).

5. Umfassende Erfassung, Analyse und Darstellung aller in
der Technischen Abteilung anfallenden Datenmengen.

6. Verwendung des Betriebssystems M5 DOS 5.0 einschlieBlich
der Einbindung in Windows 3.1.



Arbeltspiiitze im Netzwerk-Abt.Technik Klinlken des HTK Bad Homburg v.d.H.

Betriebsingenienr
PC Prezasser $0286
{Daten uz: Pc-Varkst .
Natoms 3.0 Tm
PC Prozesser 30234
(Batan wie FC-Yarkstatt)

Werkstatt

BFildsokirm YCR 14" Farbpoxitor
strahlvngearn

Katow 5.0

Sekretariat der Techn Abt.

Matos{Forgasehaxn)

tos
Madtos (Yoxgusehan)

x :rolm apiss

Enrsiond8

PC Proxesser 80336
(Daten wie FC-Teoh.Ltirx.)

HP DelkJat 500

Medizintechnik

BILD 1

4
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Unsere Entscheidung fiel auf die Einflhrung einer Netzwerk-
lésung. Eine Ubersicht iiber den Aufbau des Netzwerkes gibt
Bild 1. Es ist zu vermerken, daB der Aufbau und die
Installation des Netzwerkes iiberwiegend in eigener Regie
gemeinsam mit unserer EDV-Abteilung erfolgte. Die Auswahl
der Hardware erfolgte unter Beachtung der Anforderungen der
verwendeten Software fiir die Haus- und Betriebstechnik und
weiterer Software, welche die zus#tzlichen Forderungen aus
der Sicht des technischen Managements beriicksichtigte:

z,B.: ~ Zeichenprogramm
- Organisationsprogramm
- Tabellen- .und Kalkulationsprogramm
- Auswerteprogramme z.B., Klimatechnik.

Aus diesen Grinden wurden Anwenderspezifisch an den einzelnen
Standorten unterschiedliche PC installiert. Das Netzwerk wird
Z.Zt. an 4 Anwendungsstellen hetrieben, wobei die
S.Anwendungsstelle (Medizintechnik) bereits vorbereitet ist und
ab Juli 93 im Netzwerk betrieben werden wird. Hier vollzieht
sich z.Zt.die Umstellung der bisher installierten Software auf’
ein einheitliches System,' jedoch unter Beriicksichtigung der
spezifischen Anforderungen der Med.Technik. Im Netzwerk wird
das Betriebssystem Novell 3.11 verwendet. Die Einbindung an
den Zentralrechner des Hauses sowie an die z.Zt. in
Vorbereitung befindliche schrittweise Einfithrung der
Gebdudeleittechnik im Rahmen geplanter Umbau- und
SanierungsmaBnahmen ist vorgesehen.

Dabei ist z.Zt. nur an eine Informationserweiterung aus diesen
Systemen gedacht. Die {lbernahme von physikalischen Daten.wire
winschenswert und sollte nach Klérung der damit in Zusammen- . .
hang’ stehenden spezifischen Probleme nicht aus den Augen
verloren werden, zumal hier eine weitere wesentliche Kompenente
des technischen Managements besteht, die durch Verknipfung
aller Teilinformationen des Gesamtprozesses eine noch
effektivere Arbeitsweise und Entscheidungsfindung ermdglicht.
Mit Einfihrung der EDV war eine umfassende Information der
Mitarbeiter erforderlich,um die teilweisze bestehende Vorein-
genommenheit zu beseitigen, aber auch gleichzeitig den Sinn,
Zweck und die Zielstellung der Einfiihrung zu erkldren. Heute,
nach einer Laufzeit von ca.2 Jahren, kénnen wir konstatieren,
dag die EDV angencmmen wurde und Ergebnisse sichtbar sind. .
Ein sehr wesentliches Moment bei der Realisierung

stellen die r&umlichen Voraussetzungen (Arbeitsplatzge-

- Staltung) und erforderliche organisatorische Verédnderungen
dar, Im Bild 2 wird als Systemdarstellung die Auftragser-
teilung und Bearbeitung fiir hausinterne und externe Auftrage
(Fremdfirmen) dargestellt. Zielstellung war hier, ein durch-
gingiges System von der Erfassung der Stérung und der plan-
méBigen Instandhaltung iiber die Realisierung bis zur Fertig-
meldung (Abrechnung Intern, Rechnung Extern) zu schaffen.
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Systemdarastellung des Auftragsdurch-
laufes in der Technischen Abteilung
der Kliniken des Hochtaunuskreises

HAVERIE
Storungs - Yochnische
meldung NEIN | psa P “ Leitung
JA
Y Anrafboant -
Satratariat wortar
p— d—— —-— *
Yavrtrag aur) ENTSCHETDURG .
PC Schraibas v
(Auftrag Int)] FPRUEN Tochnische | SAINTERN [Ixarkstatt
drucken Laitung ans tihran
HEIN -EXTERY ;
[Ruftzag Ext)inters Yechnischar] Bnterschy fMatariainst.
dructen Laitar nt.Anftrige
ag Ablage ’ Auattragsab-
ax, Talat
Gatat obe] lage funerl
jauztrageans w
fithrung Ext. Lisfarechoine, Stundennachwaise,
Priifpxotokolle atc.
Rechnung
Extorn
Rilcksprache
Riickgabe

HxtaME~ QNQUENEAOMMNS MY '

L

BILD 2
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Die Installation des Netzwerkes erfolgte parallel zu den
Vorbereitungsarbeiten, von denen einige genannt wurden.

DaB wir uns fir die Netzwerklésung entschlossen haben, ist
u.a. auch in der schnellen Zugriffszeit zu Datenbanken

von jedem PC-Arbeitsplatz aus, sowie die Eingabe und
Bearbeitung von Daten z.B. Auftragseingaben, Bewegungsdaten,
Raumbuch usw.ebenfalls von jeder PC-Station zu begriinden.

Es liegt ein einheitlich zu verwendendes Instrumentarium
vor, welches fir alle Nutzer gleichermafen Informaticnen
bietet und entgegennimmt. Es liegt auf der Hand, daB fiir
jede auszufihrende Funktion die entsprechenden Benutzerrechte
unterschiedlich fir jeden Nutzer definiert wurden.

3. stel e W

Die verwendete Software {(Hatos 3.0) ist netzwerkfdhiqg,
Benutzergefihrt und arbeitet mit der Fenstertechnik.
Insofern ist das zu erlernende Handling unkompliziert.

Die Software verwendet in allen Arbeitsbereichen

(so auch spidter in der Medizintechnik -Medtos)

eine einheitliche Kopfmaske. Bei der Erstellung

der Stammdaten, welche die unmittelbare Voraus-—

setzung zur eigentlichen Arbeit sind, waren einige

Gesichtgspunkte zu beachten:

a) Die Stammdaten lagen in der geforderten Vielfalt
nicht aufbereitet vor, es muBte jederzeit eine
Ergédnzung mbglich sein.

b) Eine Gliederung der Haustechnik muBte erarbeitet
werden, welche jedoch bei Bedarf Erweiterungs-
mbglichkeiten zul&At.(Baugruppen oder Bauteil
bezogen) -

€) Einheitliche Definitionen fir die Aufnahme in die
verschiedenen Kataloge muBten erarbeitet werden.

Dreh- und Angelpunkt war dabei die Erarbeitung einer
sogenannten Identnummer (ID-Nr.)Die von uns entwickelte ID-
Nr.benutzt in den ersten 4 Stellen die Kostenstellen-Nr. des
Hauses,in weiteren 4.5tellen eine verbale Kurzbezeichnung der
Bezugsgruppe z.B. Klimaanlage = KLIM und in weiteren 5 Stellen
die laufende Nr. jedoch hier geteilt in 2 Gruppen mit je 100
Stellen. Durch Einfigen von Leerstellen besteht eine groBe
Variationsbreite, auch bei nachtriglich aufzunehmenden neuen
Stammdatensitzen (weitere Untergliederung oder neue Sétze).
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Gleichzeitig wurde darauf geachtet, dad gleiche Stammdatensidtze
unterschiedlicher Kostenstellen in der 3.Gruppe gleiche
Bezeichnungen besitzen. - :

Z.B. Schieberspiile Station A1
ID-Nr. 9820-8STA1-01/00

Station B3
ID-Nr. 9843-STB3-01/00

Einige Beispiele in loser Folge zeigen die Bilder

Bila 3 ~ Katalogauswahl - Beispiele
Bild 4 ~ Arbeitsauftrag - Intern/Extern
Bild 5 - Bewequngsdaten - Intern

(mit Fenstereinblendung) " !
Bild 6 .
Bila 7 - Bewegungsdaten - Intern/Extern
Bilg 8
Bild 9 - Raumbuch
Bild 10 ~ Reparaturauftrag - Extern

(Fax- oder Briefvorlage)
Bild 11 - Wartungsauftrag - Intern

Es ist bereits bei dieser Auswahl ersichtlich, welche viel-
faltigen Mdglichkeiten geboten werden. Eine vollstédndige
Darstellung wirde den vorgegebenen Rahmen sprengen. Gegen-—
wirtig werden im Netzwerk ca. 4.500 Stammdatensitze, .
5.900 Bewegungsdatens&tze, 453 Adressensidtze, 250 Raumdaten-
sdtze, alle Kostenstellen und Konten, um nur einige wenige

Zu nennen, verwaltet. Der Datenumfang betrégt z.Zt. 35 MByte
bei den Hatosdaten und alle in der Abteilung Technik laufende
Programme haben einen Umfang von 72 MByte. Zielstellung ist,mit
einer maximalen Datenmenge von 3 Jahren zugriffsbereit zu
arbeiten und dann mit der j&hrlichen Archivierung zu beginnen.
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Mi, 2. Jun 1993
Hibsch 13:53:18 Uhr
Datei Stammdaten Bewegungsdaten Auftrige Termine Statistiken Extras
Kataloge... Kataloge ]
Passwdrter Stamndaten... == Stammdaten =——=
Benutzer Bewegungsdaten. .. Adresse
Kenfiguration... Auftrige... Besitzstatus
Drucker Termine. .. Gerfitebezeichnung
Daten-Optimierung Raum... Geritestatus
Info... Gerdtetyp
Beenden Gerdtezuordnung
Konto
Kostenstelle
Raup-Nr.
Standort
Vertragsart
NUM:
Fl1-Hilfe

F2-Kalender

F4-Textverarb.

HaTos 3.0 Mi, 2. Jun 1993
Hibsch 13:54:03 Uhr
Datei sStammdaten Bewegungsdaten Auftrige Termine Statistiken Extras
- T
.Katalog Adresse
- PasswOr|. .
Benutzell» “« -
Konfigu| Firmennane Land PLZ
Drucker =
Daten-0Off A E G D
Info...|| A+E Grimmeisen D 6110
Beenden| ADE-Maschinen D 2000
Advanced Technology b 5650
Aesculap-Werke D 7200
AGA  GAS D 3490
Alfred Kaut Gmbh D 5600
Alldos Eichler GmbH D 7507
Allianz-Versicherungs AG D 6000
Alphamed-Medizintechnik D 2085
Ambratec D 6500
Ampercell GmbH D 6242
ANDERKO-SchweiBtechnik Gmbh D 6000 '
NUM
Fl-Hilfe F5-Zoom F7-Sortieren
F2-Kalender  F4-Textverarb. F6-Erfassen F8-Selektieren

BILD 3




- 137 -

HaTos 3.0 . Mi, 2. Jun 1993
Hibsch 14:06:27 Uhr

Datei Stammdaten Bewegungsdaten Auftrige Termine Statistiken Extras

Hersteller- Noch-.nicht -benannt-.-...-..... 1D-Nr. 9403-STC4-02/00
Geratetyp~ Noch-nicht .-benannt............ .. Ser.=Nr. R I e e
Gerdtebez.~ Kaffeemaschine. . .............. Inv.-Nr. I I I
Geh&rt zu~ Stationen- - -t o e i Raum-Nr.~ it i e i e ie e
Standort~ Station.cd... . ... i Baujahr e -
Seite 1/2-
Stérung ) Auftr.-Nr. R 93 - 001966
gemeldet von Station.- .. ...l Datum der Stérung 10.05.93
Uhrzeit Cete
Meldung :
Kaffeemaschine st -defekb. -« it i o e e
Int./Ext. Techniker/Firma~
Extern- - - . Melitta.System-Service -GmbH- - -
.......... i F e T S |
NUM:
Fl-Hilfe ’
F2-Kalender F4-Textverarb,
HaTos 3.0 Mi, 2. Jun 1993
Hibsch ) ~ 14:07:20 Uhr

Datei Stammdaten Bewegungsdaten Auftrige Termine Statistiken Extras

Hersteller- Noch-nicht.benannt.--.--...... ID-Nr. 9403-STC4-02/00
Gerdtetyp~ Noch-nicht -benannt. ... ........ Ser.-Nr. = ......... 0L
Geratebez. -~ Kaffeemaschine................ Inv.-Nr.  ......... 000
Gehdrt zu-~ Stationen- - .- o i i e Raum=Nr.~ - i e e e
Standort~ Station-C4...-. ... Ll Baujahr R -
Seite 2/2-
Geschétzte Reparaturkosten ....... .-+ DM Ausfihrungsdatum et
Anz. Material’ . . ' .
R S e e e e e e
x ......................................................................
X T e e 1
MaBnahnen”
...................................................................... 1
= NUM:
Fl-Hilfe
F2-Kalender F4-Textverarb.

BILD 4
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HaTos 1.0 . Mi, 2. Jun 1993
Kell . ' 16:55:02 Uhr
Datei Stammdaten Bewegungsdaten Auftrdge Termine Statistiken Extras
Hersteller~ Noch-nicht-benannt-----....... ID-Nr. 9714-KRS5C-12/0
Gerdtetyp~ Noch-nicht -benannt--....... Schadensart ————m— -

Gerdtebez.~  Sanitdranlagen.:...........
Gehért zu- Krankenpflegeschule- . ----. .. » «
Standort~ Haus -Ostpreuflen. .. --... ... Schadensart
4_.
Bauteil verzogen
Berichtart~ =»Reparaturbericht........... Bauwerkschaden -
Bericht-Nr. B 93 - 00190 Behindertenwagen defekt -
Beinschiene defekt
Inst.Art~ Reparatur.-................ Beleuchtung flackert
Schadensart-~ Beleuchtung zu grell
Ursache— ........................... Beleuchtungsausfall
Garantiefall (J/N) Rein Rechnungsdatum e
Versicherungsfail (J/N} Nein Rechnungs=-KRr. ---.--«---..-..
Brledigt (J/N) ... Konto=Nr.-  ------... 0.,
NUM
Fl-Hilfe FS-2oom ‘
F2-Kalender F4-Textverarb. F6-Erfassen
HaTos 3.0 Mi, 2. Jun 1993
Kell 16:55:45 Uhr
Dateli Stammdaten Bewegungsdaten Auftrige Termine Statistiken Extras
Hersteller~ -~ Noch-nicht-benannt.-.-.-...... ID-Nr. 9714-KRSC-12/00
G ReparaturmaBnahme -
G
Gli» "
S| ReparaturmaBnahme
— 4_
Anlage geprift und Programm neu eingestellt
Ij Anlage geprift,keine Mingel feststellbar
I]| Anlagenregelung neu eingestellt
-1 AnschluBschlauch an die Kaffeemaschine legen.
Arbeitsplatzleuchte montieren einschliefiich Zuleitungen
Armatur fir med.Gase auf Dichtheit geprift
K] Armaturen fdOr med.Gase im Krankenzimmer gewechselt }
...................................................................... 3 }
=1/50 NUM:
Fi-Hilfe FS-Zoom

F2-Kalender F4-Textverarb.

F6-Erfassen

Bild 5
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HaTos 3.0 Sa, 5. Jun 1993
Kell 09:16:237 Uhr
Datei Stammdaten Bewegungsdaten Auftrdge Termine Statistiken Extras
Hersteller- BE-=-WE: -+ .- ID-Nr. 9610-5C71-03/00
Gerftetyp~ Typ-5.50-H;Serie-2001-........ Ser.=-Nr. 21346/11168800"
Gerditebez. - Schieberspiile. ... ...... ... ..., Inv.-Nr. Noch-Serie-8/91
Gehdrt zu~ Stationen-. ... e Raum-Nr.- Spiile-C7I- .- ..

Standort- Station.C7XI.... ... .o Baujahr 1992

Seite 1/4~
Berichtart- »Reparaturbericht.............. « Auftr.-Nr.- =»R-93.--.001885--«
Bericht-Nr. B 93 - 001506 Status (0/G) »Geschlossen----f
Inst.Art-~ Reparatur-- . .. .. ... ... ... Ausfohrungsdatum 12.05.93
Schadensart~ Schieberspile-ausgefallen..... Wiederinbetriebnahme 12.05.93
Ursache~

Turbolader-defekt. ... ... .....

Garantiefall (J/N) Nein Rechnungsdatum 21.05.93
Versicherungsfall (J/N) Nein Rechnungs-Nr.‘366/93-; -------
Erledigt (J/N) fees Konto=Nr.~ 0720208(Inst.TA
NUME:
Fl-Hilfe
F2-Kalender F4-Textverarb.

HaTos 3.0 Sa, 5. Jun 19%3
Kell 09:17:25 Uhr
patel Stammdaten Bewegungsdaten Auftrige Termine Statistiken Extras
Hersteller- BE-—-WE- - - i ID=-NT. 9610~SC7I-03/00
Gerstetyp~ Typ-5.50-H;Serie. 2001......... Ser.-Nr. 21346/11168800.
Ger#tebez.~ Schieberspile...... .. IR Inv.~Nr. Noch-Serie.8/91
Gehtrt zu- Stationen: ... ...l Raum-Nr.- Splle - C7I------
Standort- Station:C?7I...-..- ... .. L. Baujahr 1992 .

Seite 2/4—
Int./Ext. Techniker/Firma~- Arbeitszeit
Extern- - - - Rafart: (Schieberspiilen-Be+WE) - -.--  Std.
........................................ . CEE Std_
.......... 1 et m e m ot mae ot m s e e e m e sa .- b SEd.
HaBnahmen/Ausfﬁhrungsschritée' . OK (J/N)
schieberspﬂle-mrbolader. CENCUET L« ¢+t st b e e e e e e s P
Schieberspille-Temperaturfihler-erneuert -« -« - - c-reroti ... ]
Schieberspiile~-Schlauch fUr Schlauchpumpe -erneuert. -« ... ... .......... ..
Schieberspﬁle_—Spﬁlflﬁgel C B TIBUEI E « « +  h et e e e E e e e e e e
...................................................................... 3 1
NUM

Fl-Hilfe

F2-Kalender F4-Textverarbh.

Bild 6
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HaTos 3.0 Sa, 5. Jun 1993
Kell 09:18:21 Uhr

Datei Stammdaten Bewegungsdaten Auftrige Termine Statistiken Extras

Hersteller~ BE-=-WE: v ID~-Nr. 9610~-SC7I-03/00
Gerdtetyp~ Typ-5.50 -H;Serie-2001---.-.... Ser.-Nr. 21346/11168800-
Gerdtebez.~ Schieberspile-----............ Inv.=Nr, Noch-Serie-8/91
Gehdrt zu- Stationen-- .. .. A LI Raum-Nr. -~ Splle-¢C7I......
Standort~ Station.-C7L.: - ... Baujahr 1992

Seite 3/4-

Anz. Material®

-1 X Turbo. -kW-.fdr- S(_-hieberspule CBEWE: + « 5 vt e e e i i e e i e i e e
-+1 ¥ Schlauch-fir. 5chlauchpulnpe ............................................
o v ld% Temperaturfnler - - - - - o e e e e I

Bemerkungen

Nach-der -Reparatur -wurden. 2 -Reklamationen:erforderlich -im-Abstand-von.2....
Tagen ......................................................................

1 _Temperaturfﬁhler .......................... R T T T

2. Enerqietei 1

NUM:

Fl-Hilfe
F2~Kalender F4-Textverarb.
HaTos 3.0 Sa, 5. Jun 1992
Kell 09:19:08 Uhr

Datei Stammdaten Bewegungsdaten Auftrige Termine Statistiken Extras

Hersteller~ BE-=-WE:-«:::to ouuonanooa. . ID-Nr. "9610-SC7I-03/00
Gerdtetyp- TYp-5.50-H;Serie-2001--------- Ser.-Nr. - - 21346/11168800-
Gerdtebez.~ Schieberspile-------.......... Inv.-Nr. Noch-Serie-8/91
Gehért zu~ Stationen-- ... i Raum-Nr. -~ Splle-C?7I-.-...
Standort- Station-C?I-..---. oot Baujahr 1992
Seite 4/4-
Intern Extern
Lohnkosten ... 0.01 DM +--595,00 DM
Materialkesten 00 ..., .- DM +++.985,.50 DM
Fahrtkesten = ....... - DM .. 40.00 DM
Transportkosten/Porto  ..-..... .- DM v+, DM
Sonstige Kosten = -...... R ¢ . .- - DM
Kosten Netto 0.01 DM 1620.50 DM
+ MwSt. . DM 243.08 DM
- Skonte e .+ DMK
Gesamtkosten Brutto 0.01 DM + 1863.58 DM = 1863.59 DM
NUM
Fl-Hilfe
F2-Kalender F4-Textverarb.

Bild 7
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HaTos 3.0 Mi, 2. Jun 1993
Hibsch 14:08:52 Uhr
Datei Stammdaten Bewegungsdaten Auftriige Termine Statistiken Extras
Raumbez. ~ F0Y - T 1 - Y « Raum=-Np.,=~ »B6=-628 . e «

Raunnutzung~ Patientenzimmer............... . -
Gebiudeteil- B-BaAl: -« ¢t m et ettt e Ebene~ 6.- Etﬂge .......
Standort-~ mSEALION BB« - - vttt «
Seite 1/3~]
Kostenstelle~ KST-Nr.~ Deckung
............................................. Y
............................................. L%
.............................. T 1%
Lichte Raumhé&he 2.98 m
Abgehangenes DeckenmaB cr.reom Rauminhalt Brutto cbhm.
Boden-/Deckenfléche -15.00 gm Rauminhalt Netto 44.70 cbm
Tir-/Nebenfléiche 4.80 gnm Wandfléche Brutto -45,50 gm
Fensterflliche 2.10 gm Wandflache Netto 38.60 gm:
Heizleistung 2.3 kw
NUM:
Fl-Hilfe
F2-Kalender F4-Textverarb.

HaTes 3.0 Mi, 2. Jun 1993
Hibsch 14:09:43 Unr
Datei Stammdaten Bewequngsdaten  Auftrige Termine Statistiken Extras
Raumbez. ~ BB 2B e « Raum-Nr.- PBE-G2B- - v .o «

Raumnutzung~ Patlentenzimmer...............
Geb#iudeteil~ B-Bau-:--« ... Ebene~ 6. Etage-......
Standort-~ mSEALION BB« - v - v s i o e «

Technische Anschlisse

Seite 2/3—-
Medien-Anschlisse

-4 ¥ Steckdose 220 V ++ X Druckluft
++ X Steckdose 380 V 1 % Sauerstoff
1 ¥ Telefon 1 ® Vakuum
-1 x Fernseher -- % Lachgas
-- x Radio X HKohlendioxid
x EDV ¥ Narkosegasabsaugung
X Wasser ' R
NUM:
Fi-Hilfe

F2-Kalender F4-Textverarb.

BILD 8
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HaTos 3.0 Mi, 2. Jun 1993
Hibsch 14:10:25 Uhr

patei Stammdaten Bewegungsdaten Auftrige Termine Statistiken Extras

Raumbez.~ wBB2B - s e e « Raum-Nr. - »B6-628. ... ..., w«
Raumnutzung~ Patientenzimmer--.........-..:
Gebiudetell~ B-Bau. .« e Ebene-~ 6. -Etage- . .-.-.
Standort~ wStation-B6. - - v «
Seite 3/3-
Deckenart-~ Beton- o v s Einrichtung
wandart~ Maverwerk: « -« oo s a s -
Bodenart~ PVC: - o vt v v v st s s e e e 21 X Bett
) -1 x Telefon
Lampenart~ -1 x Fernseher
.2 ¥ Leuchtstoffrdhre-.-.....«... .. .- ¥ Toilette
EE T S T T T T I I IR A e Dusche
I S T T T e 1 X Waschbecken
Bemerkungen
pecke: im-Eingangsbereich -2,058m - v« - oo m i i i s
Heizkﬁrper; . Rippe N [ B R B L IR R T T T T T T
NUM:
Fl-Hilfe
F2-Kalender F4-Textverarb.
+
I

BILD 9
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K1iniken des Hochtaunuskreises
Urseler Strafie 33
D -6380 Bad Homburg v.d.H.

City-Auto{Mitsubishi)
Dorotheenstr.30

D -6380 Bad Homburg v.d.H.

Reparaturauftrag ) ’

Auftr. Datum: 05.06.93
Auftrag-Nr: R 93 - 002086 Ausf.Datum:
Gerdt/Anlage: .
Geratebezeichnung: LKW {geschlossener Kasten) 1D-Nr.: 9140-TRAN-03/00
Gerdtetyp: 300 Ser.-Nr.:  JMBGZPO2VMA-
Hersteller: MITSUBISHI Bau jahr: 1991
Geratezuordnung: Innerbetrieblicher Transport

Standort: Schieppdach gegeniiber A-Bau Raum-Kr.:

Sehr geehrte Damen und Herren,

Wir bitten um Reparatur der Vorderachse

(Yinker Reifen stark abgefahren) einschlieBlich
Reifenwechsel.

Mit freundlichen GriBen

Kell {(Tel.06172/14-0 ; 14 2133
Technischer Leiter

Bild 10
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HaTos, 02.06.93

Wartungsauftra g' Seite 1/2

Auftrag-Nr.: W 92 - 001079

fir: Ausfihrungsdatum: 04.12.92
Gerdt/Anlage:
Gerdtebezeichnung: Klimaanlage ID-Nr.: 9025-KL IK-02/00
Geratetyp: Noch nicht benannt Ser.-Nr.:
Hersteller: ¥WeiB-Klimatechnik Bau jahr: 1980
Gerdtezuordnung: Klima und Liftungsanlagen
Standort: - Septischer OP Raum-Nr.: Ambulanz-Dach
Wartungsart:
Vollwartung
Wartungsschritte:

Filter EU 4 900*700 Druck und Saugseite erneuert
Fetn und Frischluft filter EU 7 geprift
Verdampfer gereinigt

Stromaufnahmen gemessen

Thermostat justiert

Yerdampfer gereinigt

Signallampen kontrolliert

Schaltschitze gereinigt

Regelanlage gepraft

Lager kontrolliert

Kandensator gereinigt

Kondensatablauf gereinigt

Keilriemen SPZ 1060 Lp (linke Seite OP 2) geprift
Keilriemen SPZ 1000 LP-{rechte Seite OGP 1) geprift

‘Keilriemen fér Luftkondensatoren SPA 1782 LX-
Kdltekreislauf einschlieBlich aller Parameter geprift

Heizregister und Nachheizregister geprift
Grenzwertmeldeanlage geprift

Funktionskontrolle Motorklappen und Feuerschutzklappen

Filter EU 4 900*700 Druck und Saugseite erneuert
Dampfbefeuchtung geprift
AnschluBk lemmen gespannt
AnschluBk Temmen gespannt

Bild 11
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ertuung von te

Die. tégliche Praxis sowie die Vorbereitung ven planméBigen
Instandhaltungs, Sanierungs- und InvestitionsmaBnahmen
erfordern eine Vielzahl von Entscheidungen, Auskiinften und auch
Rickfragen.

Durch die Anwendung der PC-Technik und der Vernetzung der
Arbeitsplétze ist es méglich, daB durch die technische Leitung
zu jeder Zeit der aktuelle Bezug gegeben werden kann.
Voraussetzung ist jedoch eine gut corganisierte Datenpflege.
Einige Méglichkeiten der Auswertung zeigen in loser- Reihenfolge
die Bilder

Bild 12 - Auswertungsmaske

Bild 13 - ID-Nr. bezogene Materialauswertﬁng

Bila 14 - Geratebezogene'Auswertung

Bild 15 -, Schwachstellenanalyse
Schadensursache

Bild 16 - Kostenstellenvergleich

In der weiteren Arbeit kénnen die Auswertungen direkt oder
in Verkniipfung mit anderen Programmen verwendet werden.

5. Ergebnisge

Die Einfihrung der PC-Arbeitspl&tze in der Technischen
Abteilung unseres Hauses hat sich bewihrt. Wie bereits
dargelegt, wurden und werden die gewonnen Daten vielfdltig im
Arbeitsprozess :

- bei der Auftragsauswertung

- bei der Verhandlung mit Herstellern und Lieferern
- bei der Ursachenbekimpfung von $térungen

- bei der Entscheidungsfindung usw.

genutzt. .
Die zielgerichtete Auswertung trug u.a. auch dazu bei, z.B.
solche schwerwiegenden Entscheidungen,wie das SchlieBen unserer
Wédscherei, Umbauten in der Heizzentrale, Technikeinsatz und
Kenzipierung der Geb#udetechnik bei einer geplanten gréfBeren
Umbau~ und SanierungsmaBnahme,vorzubereiten. Wichtige
Vertragsverhandlungen filr bestinmte im Einsatz befindliche
Maschinen und Anlagen wurden vorbereitet und fihrten letztlich
zu erfolgreichen und konkreten Verédnderungen. Diese Palette
liePe sich weiter fortsetzen. Die konkrete Kostenersparnis
durch Einfithrung der PC-Arbeitsplitze ist heute aus
statistischen Grinden noch nicht darzustellen, jedoch bereits
wirksam, da eine hohe Ordnungsstufe in alle Prozesse eingezogen
ist, die haus- und betriebstechnischen Prozesse- transparenter

wurden und bei auftretenden Problemen schnell reagiert werden
kann.
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HaTos 3.0 Sa, 5. Jun 1992
Kell 09:22:44 Uhr
Datei Stammdaten Bewegungsdaten Auftrdge Termine Statistiken Extras

Auswahlkriterien
Seite 1/2-
Hersteller- WeiB~Klimatechnik. . ... ... ...
Geratetyp-~ Verschiedene. . . -« c v enaa.
Geritebhez.- Klimaanlage. - .- ..« oo
Gehért zu~ Zentral-=oOP. - -+« - e i
Standort- TechnikgeschoB-Zentral-op. - - .-
Raum-Nr.-~ WOM - rmmeene ey bis -+ e
ID~-Nr. YOI -« v s big v,
Ser-Nr. WON - r s vt bis -+« ol
Inv.Nr. VON f s m vt bt et bis - - - .
Baujahr von bis
Lieferant= e i e e
Kundendienst~ 00 ettt iar s e e e
Gerdtestatus~ In-Betrieb. . .. ... ... .. il
BesitzstatUS= e et e e e
Tats.Anschaffungsk. ven .- ---.. . DM big ---.... DM
NUM:
Fl-Hilfe
F2-Kalender F4-Textverarb. Fé6-Katalog Pl0-Auswerten
HaTos 3.0 Sa, 5. Jun 1993
Kell 09:23:33 Uhr
Datej Stammdaten Bewegungsdaten Auftrdge Termine Statistiken Extras
Auswahlkriterien
~Seite 2/2—
Berichtart~ e e e e e e e e
Bericht-Nr. [77+] : TR Bi§ +-rvvvrea e
Auftr.-Nr.~ WOIN -+ rarrnernrsnn big ... i
Konto-Nr.~ WO - r vt v nsnasans bis - -t
Status (O/G) ...............
INSE AFT~ e e e e e
Schadensart~ 00000 i a i s i
Schadensursache~ = 00 @ e ettt iae i e
Techniker- i i e i s e
Ausfihrungsdatunm von --.--. bis .
WiederInbetriebn. wvon --,--,-. bis v
Rechnungsdatun VON -, bis .
Garantiefall (J/N)
versicherungsfall (J/N) ..
Gesantkosten Intern von  -....... .- DM bis --...... DM
Gesamtkosten Extern von . -.--.-. .-+ DM bis -....... . DM
Gesamtkosten 1.+ R. von ..---..-. . DM bis ---...... DM
NUM:
Fl-Hilfe
F2-Kalender F4-Textverarb. Fé6-Katalog Fl0-Auswerten

Bild 12
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HaTos, 05.06.93

Materialliste

ID-Nr.: 9353-5TC1-01/00 Geritebezeichnung:‘ Schwesternrufanlage.

Ausfohrungsdatum: 06.03.92
Materialien:
Lampe 24 ¥

Ausfihrungsdatum: 26.05.92
Materialien:

Bandkabeladapter 02987082
BettenanschluBeinheit FC 005332 563 B

Ausfihrungsdatum: 02.09.92
Materialien:
KTingelschnur

Ausfihrungsdatum: 23.10.92
Materialien:
Feinsicherung 2A

Ausfihrungsdatum: 11.09.92
Materialien:
Monotaster MT 2

Ausfihrungsdatum: 18.01.93

Materiatien:

Zimmerterminal ZT2-D (8-Stelil.Diplay) Art.-Nr.: FC005182/R
Zimmerterminal Mini TRTS Berker 2-fach Art.-Nr.:FC 005135/R

Ausfihrungsdatum: 09.03.93
Materialien:
Schwesternrufgerdt

Ausfihrungsdatum: 27.04.93
Materialien:
Handbediengerdt BG 2 von Schrack

Ausfihrungsdatum: 11.02.93
Materialien:

Zimmerterminal Z72-0 (8-Steli.Diplay) Art.-Nr.: FCO05182/R
BettenanschluBeinheit BAE 2 - KB mit Bandkabel und Klinkenbuchse

Ausfibrungsdatum: 12.02.93
Materialien:
Zimmerterminal Mini TRTS Berker 2-fach Art.-Nr.:FC 005135/R

BILD

Menge:

Menge:

Menge:

Menge:

Menge:

Menge:

Menge:

Menge:

Menge:

Menge:

13

12



Hfos, 05.06.93

huswehlriterien: Bevequngsdaten Seite §/7
Hersteller: Schrack - Teleken b, Geritestatus: In Betrieb , Datensitze 49/5806
Berstaller Gerdtebezeichmng Baujahr  Kosten Intemn Yosten Brtem Fosten Gesant Mttrag-Kr. Musfily.  Berichtart

Geratezucrdning 1.4, Instandbaltngsart " Ramr, Rechmng  Rechnng-Hr. Schadensart Schadensursache

Standort fechniker(1) Geritetyp

Schrack - Telekoa Grbd Schvesternruf anlage ] 0.00 0.00 0,00 R 93 - 0118 09.01.91  Repannturbericht

Stationen 9353-511-01/00 Reparatur . Rlingel geht nicht abmstellen Klingelschmr defekt

Station 01 Brugger Visocall NP 2

Schrack - Telekoa GrbA  Schvesternrufanlage 1 0.00 .90 0.0¢ R 9 - 01202 16,019 fepraturbericht

Stationen $153-STCE-01/00 Reparatur .o Klingel defekt Kackelkontakt

Statien Primas Visocall 1P 2

Schrack - Telekom GrbA Schwesternrufanlage ] 0.00 0.00 0.00 R 93 - 001532 19,04.9)  Reparaturbericht

Stationen 9111-5106-01/00 Reparatur e Schwesternrufanlage defext Felenldung -
Station 0§ Brugger Tisocall ¥P 2 ‘ >
Schrack - Telekon Grhd Schvesternrufanlage 0 4.00 0.00 0.0 R 93 - 001509 08.04.93  FReparaturbericht '
Stationen $323-5705-01/00 Reparatur A . Sthvesternrufanlage defert Pehlrelduyg

Station G Prionas Visocall WP 2 .

Schrack - Telekon Grbi Schuesternrufanlage 0 0.00 ¢.00 0.0¢ R 93 - 001762 2.9 Pepamaturbericht

Stationen 9SISMI0N/00  Beparatw .. Schwesternrcfaniage defekt  Bandbedienteil defekt

Station ¢ Tenbner Visocall ¥P 2

Schrack - Telekon Grbll Schwesternrufanlage 0 Y 0.00 0,00 £93-001743 | 040593 Peparaturbericht

Stationen 9313-5705-01/00 Reparatur . - Schwesternrufanlage defext Ringelschour defelt

Station 0 Teabner Visocall NP 2

Schrack - Telekoa GebA Schvesternrufanlage [ 0.0t Wi W57 R 93 - 001778 11.02.91  Reparaturbericht

Stationen 9353-51C1-01/00 Reparatur ' 16.03.91 51468152 Totalzusfal] Hextronikstirmg

Station C1 Visocall XP 2

Schrack - Teleka &bl Schuesternruf anlage 0 4.01 10%.94 109,95 K 93 - 001791 - 20.04.9)  Reparaturbericht

Stationen 9353-51C1-01/06 Reparatar ' 4.06.91 51453403 Schwesternrufanlage defekt Bettbediengerit defekt

Station 0 Visocall ¥P 2

BILD 14
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Schwachstellenanal yse

Schadenszsursacha

Anzahi

’e

(Seite 1/73)

63|
s¢|d
a9}
+2 |
33|
249 |

21

Ursache
MET - Nedizin System Technik GabH 82.06,93 13%'32:21
Schrankenanlage

Legende: Position Ursachenbeschreibung Anzahl
1 KuBere Gewalteinwirkung 67
2 Geldklemmer 59
3 Normaler VerschleiB 21

i 4 Sturmschaden 21

5 Nicht bekannt 20
6 Kartenklemmer 14
7 Karte dekodiert 13
B Elektronikstdrung 11
9 Kartenmangél 1
10 BauteilverschleiB 10
11 Minzklemmer 7
12 Sensitivdrucker defekt 7
13 Papierstau 6
usw. ‘

Bild 15
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Kostenstel lerwergloich

Auswertungs jahr

Sueme

10609089

3600dn

Jzeeen

240800

200008

16008080

120000

T8008 |

: 1993 (Seite 1/77)

i # 3 &« 3 ¢ 7?2 8 9 10111213 1413516171819 282

Kostenstalle

MET - Medizin System Technik CabH 82 .86 .93 15:33:30

Legende: Pos. Kst.-Nr. Bezeichnung Wert in DM
1 90180040 Wirtschaftsabtlg. 300.000,--
2 9001000 Krankengebdude 1968.825,99
3 9025006 Klima - Liftung 137.836,54
4 9017003 Pforte - Telefon 115.038,85
5 9180001 lentrale Sterilis. 41.601,97
6 9100008 Hauptkiiche 25.344,08
usw

Bild 16
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Da weitere Module im Hatos 3.0 Programm, wie
- Lagerhaltung
- Energieverwaltung
- Schlisselverwaltung (ZentralschlieBanlagen)

2.2t. vorbereitet werden bzw. schon in Erprobung sind,
erweitert sich die Anwendungspalette.

Wir betrachten die Einfilhrung der PC-NetzwerKtechnik in der
Technischen Abteilung unseres Hauses als elnen gewaltlgen
Schritt nach vorn.

Da wir erst am Fufe des Berges (PC—Arbeltsplatz) stehen, ist
es bis zum Gipfel noch weit. Auf dem Weg dahin hoffen wir,
viele neue positive Erfahrungen zu sammeln,um so immer besser

und kostenglnstiger unseren Versorgungsauftrag erfiillen zu
konnen.

{ Peter Kell )
Technischer Leiter

Kliniken des Hochtaunuskreises
Kreiskrankenhaus

Urseler Strale 33
61348 Bad Homburg v.d.H.
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Kostenvorteil mit dem Kommunikationssystem HOS durch Nutzung

vorhandener Infrastrukturen bis in das Patientenzimmer

Dr. rer. nat. Martin Kemper

Mit Hilfe des Kommunikationssystems HOS Eifit sich unter Nutzung der vorhandenen In-
frastruktur ein kostengiinstiges und effektives Organisationsmittel fiir den Krankenhausbetrieb-
aufbauen. Auf der Basis von Patientenmedien (Patientenfernseher und -telefon) kénnen Daten
direkt vom Patientenzimmer in andere Krankenhausbereiche iibertragen werden. Das TV-Geriit
dient als Textmonitor mit bidirektionaler Dateniibertragung {iber das Antennennetz. Das
Gesamtsystem ist als Ergiinzung bestehender Datennetze und EDV-Systeme zu verstehen und

hietet enoirme Kostenvorteile beim Einstieg in die computergestiitzte Krankenhasusorganisation.

Ausgangssituation

Der Zwang zur Straffung der administrativen Titigkeiten im Krankenhaus steht nicht in
Frage. Die Krankenhausfinanzierung wird daher zukiinflig ganz ‘wesentlich von der Suche
nach Bationg]isierungspotemia.len geprigt, o 7 ..
Der Ubergang von pauscha]eh zu leistungsbezogenen Vergiitungsformen und andere Randbe-
dingungen des Gesundheitsstrukiurgesetzes erzwingen zudem den Einsatz never, effektiverer
Organisationsmittel. Unter effektiven Organisationsmitteln versteht man in der Regel den
Einsatz computergestiitzter Informationstechnik, welche mit zunehmender Leistungstrans-
parenz it Medizin und Pflege immer héheren Anspriichen geniigen muB,

Auch im Wettbewerb zwischen Krankenhiusern und anderen medizinischen Einrichtungen
u:'ird mehr und mehr um die Gunst des Patienten geworben. Der Trend geht daher hin zu
einem verstarkten Wahlleistungsangebot vor allem im Bereich der komfortablen Kommunik;\-

tionsmedien wie Telefon und TV.



- 153 -

Anspriiche an ein effektives Kommunikationssystem

Bisher endeten Kommunikationssysteme oft im Stationszimmer. Eine moderme EDV-Kom-

munikationsldsung erfordert jedoch zusitzliche Komponenten, z. B. mobile Dalenerfaséungs—

einheiten, die vor Ort im Krankenzimmer einsetzbar sind. '

An dieser Stelle sollen zunichst die Anspriiche an ein effektives Kommunikationssystem

definiert werden:

1. Daten miissen dorr erfafit werden, wo sie entstehen. Vor allem pflegerische Informa-
tionen werden in steigendem Mabie per Gesetz gefordert, d. h. Enstehungsort der
meisten Daten ist das Krankenzimmer.

2. Daten milssen von dort Gbertragen werden, wo sie entstehen, Der On-Line-Zugriff
auf Malnahmenkataloge und Pflegedaten sollte Grundlage effektiver Kommunika-

tionsmittel sein.

3. Keinesfalls darf ein Medienbruch erfoigen. Die Forderung nach einem durchgingigen
elektronischen Medium ist eine Grundvo;aussetzung compuleréestﬁtiter Informations-
systeme.

4, Einfachste Bedienbarkeit ist eine Notwendigkeit, die sich aus der strukurellen Zusam-

mensetzung des Pflegepersonals ergibt. Die zusizliche Belastung durch neue Technik

muf daher auf ein Minimum reduziert werden,

3. Ein weiterer Anspruch ist die “sanfie” Einfiihrung neuer Medien. Der schlagartige -

Umbruch bestehender Organisationstrukiuren muf vermieden werden.
6. Benutzerfihrung und Plausibilitéiiskonirolien bei Systemeingaben sind selbstver-
standliche Zusatzleistungen, die den Schulungsaufwand reduzieren und Fehleingaben

'Y

vermeiden hetfen.

Realisierung des Kommunikationssystems HOS

Mobile Datenerfassungseinheiten, die die Daten einer ganzen Station zundchst sarnn']eln und
spiter per Vérbindung mit dem Stationsterminal an ¢ine zentrale Stelle weiterleiten, kdnnen
obige Anspriiche bisher nur teilweise erfiillen. Sicherlich lassen sich alle Forderungen durch
den Einsatz modernster Technologie realisieren, jedoch werden in Zukunft hohe Investitions-
kosten und hoher Schulungsaufwand mafgeblich die Entscheidungen {iber den Einsatz

solcher Systeme priigen.
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Wie kann nun ein leistungsfihiges Kommunikationssystem mit minimalen Kosten und
dennoch zukunfissicherer Datenverarbeitung aufgebaut werden?

Ansatzpunkt bietet die Idee, vor Ort im Krankenzimmer die bestehenden Kommunikations-
mitte! mitzuverwenden. Als Kommunikationsmittel werden dabei jene Gerdte genutzi, die die
bisher ausschlieBlich dem "Hotelkomfort" des Patienten dienten, das sind Telefon und TV-
Gerit.

Telefone und Fernseher im Krankenzimmer werden bisher kaum fiir organisatorische Auf-
gaben eingesetzt. Unter Nutzung dieser bereits vorhandenen Geriite lassen sich jedoch er-
staunliche Kostenvorteile erzielen, mit vollig neuen Perspektiven fiir die Informationsver-
arbeitung im Krankenhaus. Auf Basis dieser "Konsummedien™ entstehen so neue, leistungs-
fihige Organisationselemente fiir den Pflegedienst.

In Verbindung mit einem mobilen Barcodeleser, der unterschiedlichste Daten aufnehmen
kann, besitzt der Patientenfernseher ein erstaunliches Kommunikationspotential. Im System
HOS werden Barcodedaten drahtlos per Infrarot zum Fernseher iibertragen und kénnen dort
im Klartext zur Kontrolle aufgelistet werden. Ein einfaches Beispiel ist die Mentbestellung
fir den Patienten: Der Meniiwunsch wird in den Barcodestift eingelesen und anschliefiend
per Knopfdruck an den Fernseher abgesendet.

Abbildung 1 zeigt ein Beispiel fir die Text-

Hame: Zimmer, Reiner

darstellung auf dem Fernsehbildschirm. Texte

FHogebuttieniee - « as
13 Stmargorine und Farbzusammenstellung konnen beliebig
Krautlerquark

P heflugelsalat definiert werden. Buchstaben und andere Zei-

chen werden in Sekundenbruchteilen von ei-

nem Videotextprozessor generiert.

Schuesternkennung 12345678

Abb. 1: Beispiel einer Videotext-Maske

Ebenso konnte die Telefontastatur als Eingabeterminal Verwendung finden, da im System

"HOS" Fernseher und Telefon mikroprozessorgesteuert und durch eine Datenschnittstelle

miteinander verbunden sind.



Schmelter

Krankenhaus-Kommunlkatlon

Bestehende Strukturen nutzen:-

Antennennetz zur Datenlbertragung

mobile Datenerfassung per Barcode
Mehrfachnutzen der Kommunikationsendgerite
integriertes Medienabrechnungssystem

“

Kombination mit bestehenden Patientonrutsystemen

I B B

-
chmelter
Krankenhaus-Kommunlikation
Orkotten 37 D-48291 Ta ]

Postfach 267 D-48284 T
Tel..{02504) 707-0 Fax (05504) 707-109
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Abbildung 2 zeigt die Gesamtiibersicht Giber die Installation im Krankenzimmer und deren

Verbindung zur EDV:

. BX-Punki
Blr:oﬁ-Sﬂ"@
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rachner [ automat
Patiantanpafl -
O Datenschnitt-],
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Nebenstellen.
-anlage.
DNK = Datennetzkonirallsinheit
PE = Programmelektronik
BAE : Bediengerdieanschiysseinheit

HF = Hqchfrequenz Antennennelz

Abb, 2: Ubersicht ber das Kommunikationssystem HOS

Die gesamte Dateniibertragung erfolgt iiber das Antennennetz, d. h. auch hier wird eine
vorhandene Infrastruktur mitverwendet. Ahnlich wie bei der Ubertragung ven TV-Kandlen
werden fiir diese Datenkommunikation Frequenzbinder benutzt, wobei fiir die bidirektionale
Verbindung zwei unterschiedliche Frequenzen benotigt werden. Die Ubertragung in Riick-
wiirtsrichtung, d. h. von den Endeinrichtungen hin zur Kopfstation erfolgt im sogenannten

Riickkanalbereich, der vor allem in 3lteren Kabelnetzen noch nicht integriert ist und unter
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Umstinden Umristkosten erfordern kann. Die Kostenanteile fiir derartige Patientenmedien

verteilen sich dhnlich dem Diagramm in Abbildung 3:

TVITelefon
Abrechnungssysteme

Telafon

Antonnen-
Netx

EDV/PABX * '

Kostenanteile Patient

Abb, 3: Kostenverteilung fiir die Patienten-Kommunikationsmedien

Die Kosten fiir die Umristung des gesamten Antennennetzes, im Extremfall eine Neuin-
stallation, machen maximal 5% der Gesamtkosten pro Patient aus.

Auf der Basis des Antennennetzes l4Bt sich die gesamte Dateniibertragung zwischen Kran-
kenzimmer und anderen zentralen Einrichtungen abwickeln. Ahnlich einem LAN bietet es
ein leistungsfihiges Datennetz, das bis ins Krankenzimmer reicht. Das Kommunikations-
system HOS versteht sich als "offenes System”, das den EDV-Fachabteilungen der Kranken-
hiuser sowie den EDV-Herstellern die Moglichkeit zur Anbindung an bestehende Systeme
gibt.

Der HOS-Kommunikationsrechner dient dabei als Bindeglied zwischen dem Antennennetz
und den vorhandenen EDV-Systemen. Wo es sinnvoll ist, wird die Aufbereitung der im
Krankenzimmer erfaBten Daten (bernommen und anderen Systemen iber wohldefinierte
Schnittstellen zur Verfligung gestellt. Der Datentransfer erfolgt z. B. zum {iberregionalen
Rechenzentrum, zum vorhandenen Verwaltungsrechner oder direkt zum weiterverarbeitenden

System, der Kiichen-EDV oder dem Pflegeplanungssystem.
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Kostenvorteil fiir die Organisation

Auf der Basis vorhandener {und vom Patienten mit-finanzierter) Kommunikationsendgerite

sowie durch Nutzung der vorhandenen Infrastruktur "Antennennetz” 138t sich der preiswerte

Einstieg in die computergestiitzte Organisation realisieren. Mit Hilfe des relativ einfachen

und daher bedienungsfreundlichen Barcode-Stifts konnen auf heutigem Technologiestand sehr

viele Kommunikationsvorginge definiert und in kiirzester Zeit realisiert werden. Durch inter-

aktive Kommunikationsméglichkeiten sowie Textdarstellungen auf dem TV-Gerit bleibt der

Schulungsaufwand gering und Fehlbedienungen werden weitestgehend vermieden.
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Abb. 4: Pflegestufenerfussung per Barcode

Autor
Dr. rer. nat. Martin Kemper, SKT SCHMELTER

Ansitze zur computergestiitzen Orga-
nisation bietet das Gesundheitsstruk-
turgesetz zuhauf, wie Abbildung 4 als
Beispiel demonstriert; '

. Vor allem dem Pflegebereich er-
schliet das Kommunikationssystem
HOS viele neue Organisationswege.
Die komplexe Titigkeit des Pflege-
personals wird entscheidend erleich-
tert. Im Sinne des GSG werden viele

Rationalisierungspotentiale erdffnet

und Kosten eingespart.

Als

Kommunikationssystem noch eine zu-

"Mailing"-System erfahrt dieses
sarzliche Bedeutung: Reparaturauf-
trage an-den technischen Dienst kon-
nen iiber Barcode > TV-Gerit >
Antennennetz {bertragen werden -
"Krankenhaustechnik vor Ont” ein-

mal anders verstanden,

GmbH & Co. KG
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MEDEKOM-Technik und Erfahrungen der drztlichen Kooperation
mittels Videokonferenz

Einleitung

In einem zentralen Feld unseres Lebens, nidmlich der Ge-
sundheit, spielt Information eine besconders grofe Rol-
le. Bedingt durch den enormen Zuwachs an Wigsen und den
damit verbesserten Behandlungsmdglichkeiten kommt der
Verbreitung des neuen Wissens ein sehr hoher Stellen-
wert zu, der leider von vielen Arzten noch nicht er;'
kannt wird. Denn was niitzt das Wissen, wenn es sich éuf
wenige Zentren in Deutschland beschrénkt, aber in re-
gionalen Krankenhiusern und Praxen nicht zur Verfiigung
steht. Es gilt daher, dieses Wissen zu verbreiten.

Die himato-onkologische Kooperation des Tumorzentrums
der MHH mit regionalen Krankephiusern in Niedersachsen
{vgl. Abb. l1la + 1b)

In der inneren Medizin und hier speziell der Hamatolo-
gie und Onkeclogie, also der Diagnostik und Behandlung
b¥sartiger Blut- und Lymphknotenerkrankungen sowie '
golider Tumoren wie Magenkarzinom, Dickdarmkarzinom
u.a.m., betrigt die Halbwertszeit des Wissens knapp 2
1/2 Jahre. Dies bedeutet, daB ein Arzt der sich ab heu-
te nicht weiterhin fortbildet, nach spitestens zweiein-
halb Jahren seine Patienten nur necch mit 50 % des ver-
fiigbaren Fachwissens behandelt. Wie aber scll ein ganz-
tigig beschidftigter Arzt die Zeit finden, die Flut der
neuen Informaticnen zu bewdltigen und diese auch in ge-

zielte Handlungen am Patienten umzusetzen?

Gesicherte neue Erkenntnisse bei Diagnostik und Thera-
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pie von b&sartigen Krankheiten, die in renommierten In~
stituten wie dem National Cancer Ingtitute oder in gro-
Ben Tumorzentren vorhanden sind, bendtigen in der Ragel
8 - 10 Jahre, bis sie auch in der Peripherie angewendet

warden.

Es gehdrt damit 2zu den vordringlichsten Aufgaben eines
Tumorzentrums, den Wissenstransfer zu beschleunigen.
Das Tumorzentrum Hannover tat dies fiber viele Jahre
durch sogenannte kooperative Visiten in den Kranken-
hiusern seiner Region. So fuhren Arzte des Tumorzen-
trums alle drei bis vier Wochen nach Wolfsburg oder
Helmstedt oder Gifhorn u.a.m. und fiihrten mit den dor-
tigen Arzten Visiten durch, um gemeinsam fiir die dorti-
gen Tumorpatienten die c¢ptimale, individuelle Behand-
lungsstrategie festzulegen.

Dieses Verfahren hatte drei grofe Nachteile:

1. Grofier Zeitaufwand
2. Relativ niedrige Konsilfrequenz
3. Keine akuten Anfrages.

Andare Kaoperationsinstrumente, wi;"dér SoatTIroand wan
Patientenbefunden oder das Telephonkonsilium, waisen
gleichermafen deutliche Nachteile auf, die an dieser
Stelle nicht auggefiihrt werden miigsen.

Das MEDKOM-Pilotprojekt der TELEKOM hat in der Zeit wven
1986 bis 1989, begrenzt auf hannoversche Krankenh3user,
erste Erkenntnisse iiber die Nutzung der Telekommunika-
tion in der Medizin erbracht. Prof, Poliwoda, Leiter
der Abt. Himato-Onkclogie sowie des Tumorzentrums, sah
in dem' zweiten MEDKOM-Férderprojekt der TELEKOM, die
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einzigartige Chance, mittels der Glasfasertechnologie
den unerléflichen Wiassensatranafer zu leisten und derart
die Beratungsqualitdt und -quantitdt seitens des Tumor-

zentrums zu verbessern,

Die bis zu jenem Zeitpunkt an den MEDKOM-Endstellen
iiberwiegend eingesetzte Consumertechnik keonnte aller-
dings den medizinischen Anforderungen nicht geniigen.
Gefdrdert durch das niedersichsische Wirtachaftsmini-
sterium, wurde in engster Kooperation zwischen dem Tu-
morzentrum Hannover und einem industriellen Partner ein
technologisch hochwertiger VK-Arbeitsplatz fiir die Me-
dizin entwickelt.

%
Die MEDEKOM-Technik

Das VBN~-Netz der TELEKOM
Die' DBP TELEKOM hat im Februar 1989 das vermittelnde
Breitband-Netz (VBN) in Betrieb genommen., Mit der inno-

vativen Glasfasertechnologie (140 MB/s3), digitaler
Ubertragungstechnik und rechnergesteuerten Ver-
mittlungseinrichtungen verbindet dieses Netz die ange-
schlossenen Videckonferenzstudios.

Auf naticnaler Ebene werden ither das VBN Bewegtbilder
in Farbe, Sprache und Daten in Echtzeit in h¥chster
Qualitdt iibertragen, wobei der spontane Verbindungsauf-
bau durch Selbstwahl gewdhrleistet ist. In peripheren
Regionen, im MEDKOM-Projekt beispielsweise Bad Miinder
und Walsrode, erfolgt der Verbindungsaufbau allerdings
im 2 MB/s-Reservierungsverkshr.

Internaticonale Verbindungen sind in fast alle europé-
igchen Linder, in die USA, nach Kanada, Asien und
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Australien im Reservierungsverkehr in der fiir diesen
Bereich international festgelegten Ubertragungsrate
méglich.

Fiir einen VBN-Anschluf sind monatlich Grundgebithren in
H6he von DM 1.500 zu entrichten. Die Verkehrsentgelte
pro Minute werden nach drei Tarifzonen berechnet, wvon
DM 2,50, (ber DM 8,00 bis DM 10 (vgl. Abb. 9), bei-
apielsweise Laatzen; Wolfsburg und Nordhorn {an der

hollindische Grenze).

Die MEDKOM-Férderung befreite alle Teilnehmer von den
Verkehrsentgelten, und zar unabhingig von der jeweili-
gen Inbetriebnahme der jeweiligen Endstelle, bis Febru-
ar 1983. Spiter ans Netz gegangene Krankenhiuser profi-
tieren zum Teil noch bis Ende 1994 von dieser F&rde-
rung.

Die MEDKOM-Endstelle (Abb. 2)
Der Einsatz der Bewagtbildkommunikation in der Medizin

erfordert spezielle, auf diesen besonderen Bereich zu-

geschnittene Ger#te, die MEDKOM-Endstellen, deren Basis

Komponenten wie: Videockameras, Monitore, Kreuzschienen,

Audicanlagen u.a.m. bilden.

Bei dem in der MHH eingesetzen Computer-Video-Arbeits-
platz werden Bewegtbildkommunikation und
Computerleistung vereinigt. Dabei ist die Nutzung des
breitbandigen VBN (140 MB/s) genauso m8glich, wie die
Ubertragung iiber das kostenglinstigere weltweite
ISDN-Netz (diensteintegrierendes digitales Netz),

Ein Monitor wird fiir die Darstellung des Empfangsbildes
oder zur Veorbereitung etwa eines Réntgenbildes benutzt,
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Die MEDKOM- Endstelle

2

Abb.
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wihrend auf dem zweiten Monitor das momentan gesendete
Bild oder aber auch, bei Bedarf, die Verwaltung
abgespeicherter Bilder dargestellt wird. Direkter
Blickkontakt zu dem jeweiligen Gesprichspartner ist
dank der unmittelbar mittig oberhalb des Empfangsbild-
schirmes angebrachten Personenkamera gewdhrleistet.

Die Tonaufnahme erfolgt iiber eine breitbandige Audiocan-
lage mit 15 kHz Bandbreite. Freisprechen wird durch den
Einsatz eines Grenzflidchenmikrophones auf der Tisch-
platte sowie mittels des seitlich angebrachten Laut-
sprechers ermdglicht.

" Die vielfdltigen Méglichkeiten des CVA 20 AT zur Steue-
rung einer Videokonferenz sind in {ibersichtlicher Form
auf den Funktionstasten der PC-Tastatur zusammengefaBt.
So kdnnen zur Konferenzvorbereitung medizinische Bilder
iiber die Mikroskop- oder Dokumentenkamera abgespeichert
und sodann wihrend der Videckonferenz eingespielt wer-
den. Gleichsam kénnen empfangene Bilder ohne Unterbre-
chung der laufenden Videokonferenz digitalisiert und
binnen drei Sekunden abgespeichert werden {(Speicherka-
pazit3t bis zu dber 100 Bilder). Freie Steckpl&tze 1m
PC erdffnen die Mbglichkeit weiterer Pc-Anwendungen,
z.B. Vernetzung mit einer GroBrechenanlage oder einem
PACS-System.

Fiir die Ubertragung medizinischer Bilder werden in der
Regel 3-Chip-Kameras verwendet. Die Dokumentenkamera
mit 1S5-fachem Zoomobjektiv-ist an einem Rolliwagen mit
integriertem Beleuchtungsfeld fiir Durchlichtbilder an-
gebracht. Die hochauflésende Mikroskopkamera ist direkt
an das Mikroskop angeschlossen
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Flir Dokumentationszwecke kd#nnen medizinische Bilder,
neben der Speicherung auf dem PC, auch i{iber einen
Schwarz-WeiB- oder Farb-Videodrucker festgehalten wer-
den.

Die Breitbandnebenstellenanlage

Eine wirtschaftliche Betriebsweise der In-house-Kommu-
nikation in einem Zentralklinikum mit sehr langen Wegen
und mehreren Videokonfernzatudios (MHH: 7) isat in der
Regel nur ilber eine Breitband-Nebenstellenanlage bei
einer oder zwei Amtsleitungen{TAE) gegeben. Derart kann
die Bewegtbild-Kommunikation auch intern, noch zumal
kostenlos, fiir interdisziplindre Zwecke genutzt werden.

Die Erfahrungen der frztlichen Kooperation mit ‘MEDKOM

.

Die Anzahl der VK-Konsile und der vorgestellten Patien-

ten (Abb.3)

Zwischen der Abt. Hématologie/Onkologie und inzwischen

11 Krankenhidusern sowie einem niedergelassenen Onkolo-
gen in Walsrode finden in vierzehntigigem aAbstand zu
festen Zeiten routinemiBfige Videckonferenz-Konsile
statt. Hinzu kommen akute Anfragen, die etwa 7 Prozent
ausmachen. In der Abt. Neurochirurgie hingegen betrigt
der Anteil zeitkritischer Konferenzen per MEDKOM nahezu
100 Prozent.

Die auf der Grundlage von sieben Monaten fiir das vierte
Jahr der Kooperationstdtigkeit hochgerechnete Gesamt-
zahl der MEDKOM-Konsile weist im Vergleich zu dem vo-
raufgegangenen Jahr eine erneute Steigerung um ein
Viertel auf 292 VK-Konsile in der Abt. Ham./Onk. auf.
In der Gegeniiberstellung zu den ersten beiden Jéhren
nahm die Konsilfrequenz Jjeweils um cdas Dreifache zu.
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Das iiberaus beeindruckende Gesamtergebnis fiir die An-
zahl der dabei vorgestellten Patienten besagt, daB im
Verlaufe von vier Jahren 1.823 Patienten im Rahmen ko-
operativer Visiten mittels Videokonferenz konsiliarisch
besprochen wurden. Im Durchschnitt wurden pro Konferenz
bei einer Dauer von knapp 30 Minuten 3 FiAlle vorge-
stellt,

Der zeitliche Perschalaufwand - die konventionelle Ko-

operationaform im Vergleich zur kooperativen Visite
iber das MEDKOM-System (Abb. 4)
Die vergleichende Gegeniiberstellung des zeitlichen Per-

sonalaufwandes beider Kooperationsformen stellt ein
fiktives Rechenexempel dar, da realiter bei der koope-
rativen Visite vor Ort aus vielfidltigen Griinden mit-
nichten eine vergleichbar hohe Konsilfrequenz zu erzie-

len wire.

Die Visite vor Ort dauert erfahrungsgemif erheblich
linger. Legt man dennocch fiir die konventionelle Visite
den gleichen Wert der Gesamtdauer der MEDKOM-Konsile
zugrunde, ergibt sich fir die Fahrtzeit zweier Arzte

- ein zusdtzlicher Zeitaufwand von 1.952 Stunden (vgl.

Kostenanalyse - Abb. 8).

Der Anteil der bildgebenden Verfahren im Verhiltnis zur’
Anzahl der Konsile (Abb. 5)
Die wahrend eines MEDKOM-Konsils {ibermittelten visuel-

len Informationen, mit Ausnahme der Personenbilder,
rechnen zu'den bildgebenden Verfahren. Dokumentations-
biégen (Konsilb#$gen und Patientenbefunde) werden in der
Regel eine Stunde, von einigen Krankenhiusern bis zu
einem Tag, vor Beginn der routineméfiigen Videokonferenz
per Fax idbermittelt.
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Die nach Art der bildgebenden Verfahren aufgeschlilasel-
te Darstellung verdeutlicht die herausragende Einbezie-
hung rdntgenclogischer Befunde, wobei die Zunahme der
Kooperation im dritten Jahr mit der insgesamt gestiege-
nen Zahl einbezogener visueller Informationen korre-
liert.

Die Qualitit der {ibermittelten medizinischen Bilder
reicht nach Aussageh der beteiligten Arzte, aber auch
der bei Kongilien und Demonstraticonen anwesenden exter-
nen Fachérzte, wie Pathologen und Radiodiagnostiker, in
der Regel aus (d.h. bei 95 % der Bilder), um zu einer
gesicherten Befundung zu gelangen. Somit erginzt der
subjektive Erfahrungshintergrund des Experten die auf-
grund der begrenzten Zeilenaufldsung (625) nicht zu
{ibermittelnde Bildinformation.

Diagnostisch-therapeutigsche Korrekturen im Verlaufe der

MEDKOM-Kooperation und Auswirkungen auf die Patienten-
verlequng in die MHE (Abb. 6 u. 7}
Bei den diagnostisch-therapeutischen Korrekturen zeigt

die Abbildung. 6 eine. fallende Tendenz. Dieg darf im
Sinne eines Lerneffektes auf Seiten der beteiligten
Krankenhfuser interpretiert werden.

Was nicht aus dem SAulendiagramm hervorgeht, ist die
Tatsache, daf wir bei einigen Krankenhdusern eine Kor-
rekturhiufigkeit von gerade 10% antreffen, wie z.B. im
Krankenhaus Wolfaburg, das aber auch schen am l3ngsten
mit uns per MEDKOM kooperiert. Hingegen liegt der Kor-
rekturkoeffizient bei anderen Hiusern gerade umgekehrt
bislang noch bei 90%.

Bei der kcoperativen Visite itber das MEDKOM~System muf-
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ten im Verlaufe von drei Jéhren 8% aller vorgestellten
Patienten, entweder sitzend oder liegend in die Medizi-
nische Hochschule Hanncover transportiert werden. In ab-
soluten Zahlen bedeutet dies, dal 84 von 1045 Patienten
veélegt worden sind. ' ’

Die auf. Erfahrungswerten beruhende Einsch#tzung hin-
sichtlich der Patientenverlegung bei konventicnellen
Kooperationsmethodeh seitens des Leiters des Tumorzen-
trums sihe fur die sitzend zu transportierenden Patien-
ten einen Anteil von 30%, fiir liegend zu transportie-~
rende Patienten von 15% vor,- Insgesamt 472 der bespro-
chenen 1045 Patienten, somit 45%, hitten verlegt werden
miissen. Der Anteil an lebensrettenden Hubachrauber-
transportfliigen zur MHH kann fir die Abt. Bam-. /Onkolo-
gie nicht genau eingeschdtzt werden. Mit Sicherheit
dirfte dieser in der Neurochirurgie der MHH bei der al-
lein fir 1993 extrapolierten Zahl von 220 Konsilien
sehr hoch liegen.

Kostenvergleich und perspektivische Oberlequngen
(Abb. 8 u. 9)

Bei der vorliegenden Kostenanalyse handelt es sich um-
eine vereinfachende Gegenilberstellung der beiden Koope-
rationsformen. In dieser 1992 erstellten Analyse sind
die Verkehrsentgelte ungeachtet der Férderung beriick-
sichtigt worden. Bei derzeit noch fehlenden Erfahrungs-
werten (Wartungakosten) und nicht vorliegenden Abrech-
nungsvorgaben (z.B. VK-Honorare) ergibt sich dennoch
eine Vergleichsm#glichkeit.

Selbst unter Einbeziehung der Verkehrsgebiihren ist ein
finanzieller Mehraufwand um nahezu die Hilfte bei kon-
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VBN"! / ISDN - Tarite Deutschland/Ausland in DM

1 h VK ISDN ISDN ISDN S {VBN 140 mbit/:
128 Kbit/s [256 Kbit/s [384 Kbit/s 2 Mbit/s
D bis 50 km 27.60 55.20 82. 80 480.G0
VBN - 100 km
D Uber 50 km 78_00 156.00 234.00 600.400
VBN ¥ 100 km
Europa .
Fernzons 1 138.00 276.00 L 414,00 &600.00
angrenzende . zzel. Aus-
Lirnder "2 landsanteil
Europa .
Fermzone 2 156.00 ¢ 312.900 468.4Q0 "800.00
vz . zzel., Aus-
landsanteil
Ubrige Welt 374.006 748.00 1.123.00 1.500.00
. 2z9l. Aus-—
landsamteil
l Beispiele fUr Gesamtverbindungskosten
lD-FFanKr. 133.00 27&.00 414.900 1.137.00
 — .
D-GR 1358.060 276.00 414.00 2.014.00
D-r=B 138.00 276.00 : 414.00 1.788.00
O-Italien 138.00 276.00 414.00 2.244.00
D-UsSA 374.90 748.00 1.123.00 3.175.00
O-Spanien 138.00 276.00 ' 414,00 1.983.00
D—-CH 138.00 276.00 . 414.00 01.153.00
D=-Finnland 1%6.00 ' 312.00 468,00 1.830.00
DeSchweden 156.00 312.070 468.00 1.848.00
D-bDdnemark 138.00 276.00 414,00 1.306.00

"1 Yermittelndes Breitbandnetz, Datenrate 140Mbit/s oder 2Mbit/s

2 ynter Einschiul von GR, P, E, 1., San Marino, Vatikan

"3 Ubrige surop¥ische Linder und Agypten, Algerien, Israel,
Jordamien, Lybien, Marokko, Syrien, Tunesien.

Abb. 9
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venticoneller Kensiliart#tigkeit erforderlich, will man
den gleichen Standard der Beratungsqualitdt und -quan-
titadt erzielen,

Zusammenfassend darf konstatiert werden, daf das
MEDKOM-System aus der Routinetltigkeit des Tumorzentrum
Hannover nicht mehr wegzudenken ist. Trotz unbestritte-
ner Leiatungsféhigkeit, trotz zu erzielender Einsparun-
gen ist es vor dem Hintergrund des GSG in diesem Jahr
die allgemeine Kostensaituation der Krankenhiuser, die
die Fortfilhrung des MEDKOM-System im VBN unsicher er-
scheinen l4At.

Im Jahre 1990 signalisierten uns die Krankenkassen
wohlwollendes Entgegenkommen hinsichtlich der nach Aus-
laufen des Projektes zu finanzierenden Grund- und Ver-
kehrsgebiihren. Prof. Poliwoda wird daher in diesem Jahr
stellvertretend fiir alle niedersichsischen MEDKOM-Teil-
nehmer die Verhandlungen mit den Krankenkassen mit dem
Ziel der Kosteniibernahme fithren.

Angesichts einer 1989 nicht ‘absehbaren-technologiaschen
Revolutionierung im schmalbandigen ISDN-Bereich bei
.optionalen Ubertragungsraten (z.B, 128 KB/s oder 384
KB/2) besteht allerdings kein AnlaB zur Resignation,
sondern die Notwendigkeit, die verinderten Rahmenbedin-
gungen in das perspektivische Kalkiil zu nehmen und die
innovative Umstellung und flichendeckende Ausdehnung

. des gesamten MEDKCM-Projektes vom VBN in das weitaus
kostenglinstigere ISDN-Netz({vgl. Abb. 9) offenaiv

anzugehen.

Hans-Georg Layda, Assessor
Koordinator £. Talekommunikation
MHH, ’x‘umorzem;_x'um {QE 6803)
Poatfach 61 01 80

D625 HANNOQVER

Tel,: ++49/511/532-3146
Fax.::++49/511/532-5325



- 178 -

Gebéude—l\/lanagemént

DV-gestlitzte Betriebsfiihrung Uber Zeichnung, Administration
und Instandhaltung
bis zur Dokumentation und Archivierung

Von Klaus Schirdt, Siemens AG, Erlangen

Die Bauaktivititen der 90-iger Jahre bei groBen, komplexen Gebéuden befinden sich
im Umbruch.

Neber einer zur Zeit sinkengen bzw. stagnierenden Entwicklung bei Neubauvorhaben
werden in dem Bereich der Umbaumaf3nahmen, Sanierungen und Renovisrungen
groBere Wachstumsraten prognostiziert und auch bereits festgestellt.

Dieser Umbruch kormmit jedoch nicht 'von ungetfihr’, sondem ist auf ganz entscheiden-
de Enflisse - die durch den Gebéudenutzer entstehen —, zurlickzufiihren,

Die Anspriiche, die bisher im Allgemeinen an ein Gebaude gestellt wurden, sind dabei,
sich grundlegend zu &ndem.

Die Bedirfnisse des Gebéudenutzers haben dureh den Wandel dér Technclogien, -
dem Wunsch nach Rationalisierung sowie Optimierung stark zugenammen und an,
Komplexitét gewonnen,

Schnelle und flexible Anpassungen im Blro, im Lager, in der Fertigung — zur Errenchung
gesteckter Unternehmensziele ~ sind gefordert und bestimmen somit auch die Zeit-
rdume der Nutzungsanderungen.

Technologien, wie Gebdudeinteligenzen, Gebéudeautomation sowis Gebiudeleit-
technik erhalten immer mehr gine zentrale Bedeutung.

Nutzungsinderungen bewirken in den meisten Faflen Anderungen an der Ausstattung
und der Einrichtung eines Geb&udes, haufig ist jedoch auch die Bausubstanz selbst
betroffen.

K(Jnﬂig werden bestehende Bausubstanzen immer hauﬁgei- umgenutzt’ werden
miissen. Der Geb&udanutzer von heute bendtigt Gebaude mit den Moghchkaten einer
flexiblen, effektiven Nutzung, verknipft mit Komfort und Sicherheit.

Um kiinftig die Ertllllung aller Aufgaben eines Gebdudes Uber die gesamte Lebens- .
dauer sicherzustellen, missen geeignete, den veranderten Bedingungen angepaBte
instrumente fir ein effektivas Gebaude-Managernent benutzt werden.

Neben der Notwendigkeit der Anpassung an den gegebenen Strukturwandel sind

¢ die Transparenz der Objekte

» die Transparenz der Ausstattung und Emnchtung

» die Transparenz der Kosten und Leistungen

« die standige Verfugbarkeit geometrischer sowie technischer Daten
« die stindige Anpassung an Betriebs- u. Raumzustande

« der schnefle Zugriff auf Archive, mit Vorschriften, Zeichnungen u.a.

wichtige Indikatoren fir die Rentabilitit und letztlhich auch fir die Werterhaltung eines
Objektes.

Grundlage fir die effektive Betriebsflhring von grofien, xomplexen Gebduden ist die
standige Verfligbarkeit von erforderlichen Daten des zu bewirtschaftenden Objektes.

Varrangig sind hier die technischen, rdumlichen, nutzungsbezogenen sowie adrmini-
strativen Informationen.

Schon fiir das einzelne Objekt fallen grofle Mengen dieser Informationen an, diein
ainem effektiven Gebdude-Management jederzeit zur Veriligung stehen und bearbeitet
werden missen. (Abb, 1}

Um diesen Forderungen gerecht zu werden, werden [ ein effektives Gebéude-
Managerment immer mehr dv-gestitzie Systeme eingesetzt.
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So findet man auf dem Software-Markt viele Systeme, die unter dem Namen Gebiude-
Management vermarktet werden.

Doch viele dieser Produkte stellen die stindige Anpassung der Betriebs- und Raum-
zusténde, also - messen, steuem, regeln - in den Mittelpunkt ihrer Betrachtungsweise
und weniger die vomangig bendtigten Informationen iber Technik, Radume, Nutzung,
Verwaliung und Kosten.

Vielg an einem 'Gebadlde-Proze’ beteiligten Bereiche bzw. Abteilungen, wie Bauab-
teitungen, Instancdhaltungsabteilungen, Ausstattungs- bzw. Mblierungsabteilungen

u.d. arbeiten 2. T. bei der Erstellung der fir fhren Fachbereich bendtigten Daten villig
autark und in vielen Fallen aneinander vorbei. { Abb. 2)

versorgen entsorgen

Eigene
Daten-
haltung

Eigene
Daten-
haitung-

Eigene

Eigene

-+ Daten- Daten- !
*:| haltung haltung
Eigene L Eigene
Daten- ~ Mdbliering -» Daten-
haltung o ¥ haltung

Abb. 2
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Zur Abarbeitung fachibereichsbezogener Belange werden haufig dv-méfig nicht kom-
patible Inselldsungen eingesetzt, 50 dall in vielen Bereichen bzw, Abteilungen eigene -
zu anderen Bereichen oft paraliele und voneinander abweichende — Datenhaltungen
vorgehalten werden,

Um ain effeiives ‘Gebaude-Management’ zu betreiben, miissen richtige und schnelle
Entscheidungen getrotfen werden kdnnen.

Fachbereichs- sowie untemehmensberaichsﬂbergreifende Betrachtungen aller am
"Gebiude-Prozel’ Beteiligten, milssen zu einer gesamthanhchen affektiven Losung
fihren.

Voraussetzung einer solchen Lasung ist, daf sdmtliche am Gebdude-Prozef betelig-
ten Bereiche bzw. Abteilungen berei sind, eigene Daten in einer gameinsamen Daten-
bank vorzuhalten und Dritten gegeniiber 2ugdnglich zu machen. (Abb. 3)

Grundprinzip eines dv-gestltzten
.Gebdude-Managements”

Zugriff aller am Gebéude-ProzeB betailigter Abteilungen
auf eine gemeinsame Daterworhaltung

ER ‘{yu\ 2

I-,vi_,w. S adaXy (

Gemeinsame -lnstandhaj
Daten- |
vorhaltung
. [ginmalige
Aufnahme)

Sty

ey e
n f.

s

Vemattungs- — s Instandha\tungs-
Management * Leilungsnetz- Management
s Einrichtungs- Management e

Controlling vd 7 ' { Bewirtachaftung
» Zighvorstetiung -~ f . . | » Badingungen {Urmwelt) *
: Koslenanahrsen W: * Kosten

» Opum, Ausnutzung
* oY, Arbertsurmnfeld

L,r,r Bestandsdaten-Erfassung

Abb. 4




- 181 -

Damit wird erheblicher Doppelaufwand vermieden, alle mit dem Betreiben eines
Gebaudes Beschéftigten kénnen auf gleiche, aktuelle Daten zuriickgreifen und
Diskussionen Uber anstehenda Vorhaben kdnnten durch eine einheitliche Basis um ein
Wesentliches reduziert werden.

Neben der fach- bzw. untemehmensbereichstbergreifenden Bereitschaft eine gemein-
same Datenhaltung zu nuizen, solite auf allizuviele fachbereichsbezogene dv-malige
Inselldsungen, die letztlich nur {iber entsprechende Schnittstellen nutzbar sind,
varzichtet werden.

Leistungsfahige CAD-Systeme mit retationalen Datenbanken - mit der Verknipfung
grafischer und alphanumerischer Daten —, sowie durchgingigen Softwarepaketen, wie
2.8. Gebéude- und Gewerkeplanung, Verwaltungs-Management, instanchaltungs-
Management mit Anbindung an Dokumentations- und Archivierurigssystermne u.a.
stellen hier die Altemative und decken bereits einen grofien Teil der im Gebaude
bestehenden Aufgaben ab. (Abb, 4)

Bei einer ersten pauschalen Kostenbetrachtung dber dis gesamte Lebensdauer eines
Gebéaudes, stehen die

= Errichtungskosten (Kosten bis zum Bezug des Objektes) ’
-« Baufolgekosten {Kosten des Betreibens, der Bauunterhaltung, der Renovierung
u. Sanierung) im Vorgergrund

Dabei spielen die Errichtungskosten im Vergleich zu den Baufolgekosten eines
Objektes eine untergeordnete Rolle.

Wichtig scheint aus diesem Grunde darauf zu verweisen, daB in jedem Fall bei der
Emichtung eines Gebiudes auf eine optimale Anpassung an die Betriebskosten und
damit auf einen Teidl der Baufolgekosten zu achten ist. da hierdurch ganz entschieden
die Rentabilital eines Objektes beeinflufit werden kann,

Eine genaue Begriffseriduterung der Kostengliederung gibt die DIN 18960 in den
Baunutzungskosten fiir Hochbauten .

Hier wird nach Kostengruppen

= Kapitalkosten

* Abschreibung .
* Verwaltungskosten R
» Steuemn

* Betriebskosten

* Bauunterhaltungskosten

gegliedert und werden Begriffe definiert,

Durch ein gezieltes ‘Gebauds-Management’ kann wesentlich auf die Betriebs- und
Bauunterhaltungskosten und somit auch indirekt aut Kapitalkosten, auf Abschreibung,
auf Verwaltungskosten und Steuer EinfluB genommen werden.

Geht man in die gezieite Betriebskostenbetrachtung von Verwaltungsgebiuden, wie
2.B. von Versicherungen oder Banken, so lassen sich trotz unterschiedlichster Aus-
stattung Vergleichbarkeiten in der Zusammensetzung und Wertigkeit der Betriebs-
kosten erkennen,

An vorderster Stelle liegen die mit dem Betreiben eines Gebaudes aufzuwendenden
Personalkosten, die nicht selten bis zu 30% u. mehr der gesamiten Betriebskosten
ausmachen. [nstandhaltungsaufwendungen, Energiekosten tir Strom und Heizung,
Gebaudereinigung, Bewachung/Ptérner, Entsorgung u. 4. bestimmen die weitera
Reihenfolge.

In den Positionen der fiir den Gebéudebetrieb erforderlichen Personatkosten, den
personalgecundenen Teilen der Instandhaltung, der Gebdudereinigung u.&. wiére einer
der Ansétze fir ‘Mehr Effektivitdt im Gebdude-Management’ zu sehen.

Am Beispiel der Gewichiung der Aufgaberkomplexe eines Betriebsingenieures, ver-
bunden mit einem SCLL-IST-WERT Vergleich, wird eine der mégiichen Erklarungen fiir
zu hohe Personalkosten verdeutlicht, (Abb. 5)

Betrachiet man die vorgegebenen Prazentanteile der
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* » Instandhaitung
» Dokumentation und Sicherheitsberichte
» Anlagenverbesserung

mit den wirklich real erbrachten Leistungen, so ist klar erkennbar, daf} ein effektives
Gebaude-Management auf diese Weise nicht betrieben und eine Optimierung der
Kosten nicht emaicht werden kann, da die Minimierung der Dekumentaticn sowie der
Sicherheitsberichte zweifelsohne zu immer mehr materiellen und personellen Auf-
wendungen flhren wird.

Geht man mit der Kostenbetrachtung waiter in den Bereich des Instandhaltungsmon-
teurs, so lassen sich hier Bestédtigungen bzw. Ergénzungen zu weiteren Optimienings-
Ansétzen finden.

- - e TS SR A e o e
' Gewuchtung Aufgabenkomplexe e -
T eines Betnebsmgenleurs R P
Soll|

3.6% werksint. Projekie

15.7 %_Dakument./Sicherh. B,

14.2% Sonstiges

42.3% wartg/instangnaitg.

6.8% Anagerverbesserung

‘
1,4% Dokument./Sicherh. B

71,19 _Wartg.Anstanchalig,

Die Arbeitsablaufstudie eines Instandhaltungsmonteurs zeigt in diesem Beispiel, daR
knapp zweidrittel Prozentanteile des gesamten Arbeitsablaufes als ‘Nebenzeiten' zu
betrachten sind, in denen nicht produktiv gearbeitet werden kann, (Abb, 6) :

Auch hier liegt, wie in vielen Fallen, ein Teil der Grinde in der nicht vorhandenen Doku-
mentation und in der richt verhandenen Verfligbarkeit von bengtigten Daten.

In digsem Bereich liegt ein grofies Potential an Optimierungsméglichkeiten, das durch ”
ein geziettes Gebaude-Management mit der sténdigen VerfUgbarkeit von erforderlichen
Daten iiber Technik, Rdume, Nutzung und deren Verwaliung - einem dv-gestiitzten
Gebdude-Management — angegangen werden kann.

Das wirtschaftliche Betreiben grofer Gebiude und Gebéudekomplexs ist schon heute
ohne ein gezisltes dv-gestiitztes Gebaude-Management nicht mehr maglich.

Riesige Datenvelumen, sowie die Fordening des Managementes, nach mehr Transpa-
renz, nach besseren Entscheidungsgrundlagen, nach effizienterer Kommunikation,
nach mehr Flexibilitit/Individualitat, nach mehr Geb3ude-Controlling u. Wirtschaftlich-
keit und der sténdigen Verflgbarkeit dieser Daten zur laufenden Optimierung der
Baufolgekosten, machen den Einsatz geeignster DV-Mittel unverzichtbar.

Am weitestgehenden lassen sich Baufolgekosten bei Neubauten beeinflussen, indem
schon mit ger Baweinlgitung, dber Bauplanung und Baudurchiiihrung dv-méBig ge-
arbeitet, konstrufert und geplant wird, so dal viele der damit bereits erfaften Daten bei
dern spéleren Betrethen des Gebaudes mit genutzt werden kdnnen. {Abb. 7)

Nicht so opiimal stellt sich die Situation bei bestehenden Gebéuden dar, wo nicht
auf ging Mitnutzung der Daten aus Baueinleitung, Bauptanung und Baudurchfiihrung
zZurickgegriften wergen kann. (Abb. 8)
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Arbeitsablaufstudie eines Instandhaltungsmonteurs

Téatigkeit Zeitanteil %
Produktive Arbeit 38.5
Suche nach Werkzeug ) 8.6

Tragen v. Teilen 0. Werkzeug 5,8
Transport v. Masch. o. Gerit 6,4
Arbeiten an der Ausristung 1,4
Planen der Arbeit , 68
+| Aufraumearbeiten 2.9
Aufschreibungen 2,1
Warten am Ersatzteillager 65,2
Gesgrache mit Kunden
Persénliche Verteilzeiten
Behinderung durch Andere

Abwesenhait ohne Grund
Cuniler VC3-Z Nr. I'I 1987

W v

AbD. 6

Hier muB ein Nacharbeiten und damit eine dv-maBige Erfassung der fehlenden
grafischen und alphanumerischen Daten erfolgen.

Ob bei Neubauten oder bei bestehenden Bausubstanzen gilt folgende Vorgehensweise

1. Tool-Ebene (Erfassungs-Ebene} Zislorientierte dv-méfige Erfassung grafischer
und alphanurmernischer Daten der zu bewirtschaftenden Objekte

2. Informations-Ebene Zusammenstellungen, Auswertungen und Analysen der
erfaten Daten

3. Dispesitive Ebene Entscheidungsgrundlagen for erdforderliche MaBnahmen
durch reale Bestandsunteriagen

4. Operative Ebene Ausfilhrung der getroffenen Entscheidungen
Néher betrachtet wird in der 1. Stufe, der
Tooi-Ebene
die dv-méBige Aufnahme

* der Gebdudegrundrisse

* der Ausbaugewerke

* der Artikel /Produkte

» der betriebstechn. Ablaufe

+ der Rdume

* dder Flachen nach DIN 277

* der Kosten nach DIN 276

* der Méblierung der instandhaltungsdaten u.4.

durchgefihrt, so daB mit der 2, Sitde, der
Informations-Ebene
reale Bestandsunterlagen zur Verfligung stehen,wie z. B.

» aktuelle GrundriBplane

+ aktuelle Zeichnungssténde Ausbaugewerke
* aktuefla Artikeliibersichten

¢ aktuelle Raumiibersichten

¢ Ubersichten Flachenarten

* Ubersichten Kosten

* Ubersichten Moblierung

* Ubersichten Personalbelegung

= Ubersichten Instandhaliungsmalnahmen u.&
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und entsprechende Auswertungen moglich sind.
Mit der 3. Stufe, der
Dispositiven-Ebenen

kdnnen Entscheidungen Gber

* bauliche Anderungen . . e
» Anderungen Ausbau

*» Artikelauswertungen

* Artikelzuordnungen

» Anderungen betrieblicher Abliufa ‘
* Raumnuizungsmégiichkeiten

» Raumanderungen

* Raumzuordnungen

» Flachenanderungen

» Flachenzucrdnung

* Umzige

¢ Personaibelegungsplanung

* Instandhaltungsplanung

LRTE:S

getroffen werden.
Inder 4. Stufe, der .

Operativen-Ebene
werden getroffene Entscheidungen verwirklicht und kentrolliert, wie z. B.

» der bauliche Umbau
= Anderungen, Erganzungen zum Ausbau
= Anderungen betrieblicher Ablaufe
* Erweiterungen bestehender Anlagen Instandhaltungsarbeiten, wie
Inspektion .
Wartung
Instandsetzung
« aligemeine Service Leistungen, wie
Rainigen
Pflegen
Perscnalgestellung
Mullentsorgung
¢ UrmzGge u.d.

Bagloigakosten

Syt T

Baugin-- 1 Bay- Baudurch-  Baunutzung o Zeit—=
leitung planung  * flhrung

Abb. 7
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Kostenreduzierung durch Beeinflussung
der Baufolgekosten bei bestehenden Gebéduden

Baunutzung —» Zeit —

Abb, 8

Durch die dv-magige Aufnahme der Gebéudesubstanz, der Ausbaugewerke, den Aus-
wertmiglichkeiten Uber Geometrie, Fldchen, Raummerkmalen, Anzahl - sowie Zuord-
nung von Artikeln, ergeten sich {{ir die verschiedenen Fachgebiete der am ‘Gebaude-
ProzeR’ beteiligten Bersiche, eine Vielzahl von Auswertungsmaglchkeiten,

Zusétzlich kénnen fr Architekten ung Bauabtellungen, Betriebebiiros und
Instandhaltungsabteilungen, Einrichtungs und Umzugsabteilungen u.4.

Kataloge

Gber
Bautgile / Artikel,
Ausschreibungstexte
Planungswerte
ud.

Objektbiicher
mit
Objektdaten
Baubeschreibungen
Raumbuch
TX-N
Betriebshandbicher ' .
mit
Invertarisierung
Betriebskosten
Instandhaltungskosten
[TE:]

Organisationshandbuch
mit
Terminiberwachung
Unterlagenverwaitung
Flachengliederungen
Abteilungsbelegungen
u.a.
Anbindung an ein Dekumentations- und Archivieningssystem mit Zugriff auf
gescannte Unterlagen erstellt werden, um nur ginige Beispiele zu nennen.
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Okonomen,

* Krankenhausingenieure fir Gebéaude -,
Betriebs-, Entsorgungs- und Medizintechnik,

* QOrganisationsfachleute und

« EDV-Spezialisten

Materalinformationszentrum Geselischaft far Logistik mbH M
Pastfach 967, D-26357 Wilheimshaven; Tel.: 04421/391-1
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Unser Leistungsangebot:

Bedarfsanalyss und Zielplanung

Investitions- und Folgekostenberatung
- Fachplanung Madizintechnik

- Fachplanung Kidchen jeweils mit
Ausschreibung
Vergabevorschlag
Bauiiberwachung
Investitionscontrolling
Inbetriebnahmeplanung

Antragswesen und Verwendungsnachweise f0r
+ Festhetragsfinanzierungen
+ Anteilsfinanzienungen
+  Fehlbedarfsfinanzierungen
- Finanzeontrolling

Wirtschaftlichkelisuntersuchungen und -priifungen gem. BPiV mit
Sollkonzeption und pflegesatzfihiger Ubergangsiéaung mit
Umsetzungsunterstiitzung beziiglich
- Verwaltungsdienst

+  Controiling

s Schreibdienste

¢ Dokumentation
- Wirschaftsdienst

s KiOchen_

*  Wascharelen

Technischer Dienst

+  Gebdudetechnik

+ Betriebstechnik

+  Medizintechnik

Pﬂogosaizbomlung
Leistungsermitttiung

- Personabedarfsermitiung

- Feststeallung der notwendigen Sachkosten

- Ermitthung der Kostenausgiiederungen (Ambulanz u, 4.)

- Erstellung des KLN gem. BPfivV

- UnterstOtzung bei Pflegesatzverhandlungen und intemer
Budgetierung

- UnterstGtzung bei Schiedsstellenverfahren oder extemer
Pflegesatzprifung

Organisations- und EDV-Beratung mit Unterstitzung bel der
Einfithrung beziglich
- Controlling
- Schreibdiensts
Kiche

Kmankesnhaustechnische Dienstisistungen
- Krankenhaustechnisches Informationszentrum (KTI)
«  UmweRtechnisches Informationszentrum (UTI)



- 186 -

Emoglicht wird die Vielzahl der Auswertungsmaéglichkeiten durch die Verknlpfung ven
grafischen und alphanumerischen Daten Uber relationale Datenbanken. (Abb. §) -

Ergebnisbezogen werden alle mdglichen Daten aus der Grafik abgeleitet - wie Male,
Flachen, Rauminhalte, Artikelstickzahlen, mit fehlenden Informationen aus Listen,
Dateien aufgeflllt und in einem Raumblatt abgetegt, in dem alle raumspezifischen
Informaticnen Ober Geometrie, Raumbeschreibung sowie Raumausstattungen -
ersichtlich sind.

Die so erzeugten Raurnbisiter ergeben iiber die Gesamiheit eines Objektes das Raum-
buch - ein unverzichibares Hiltsmittel fir ein effekdives Gebdude-Management.

Bei dem Einstieg in oin dv-gestltztes Geb#ude-Management wird man, bei bestehen-
den Gebdudesubstarzen, als Erstes mit der dv-miBigen Erfassung der Gebaudezeich-
nungen konfrontiert. Hier gilt es zielorientiert zwischen der Erfassung nach dem

3D-Modell
20 bzw. 2.5 D Modell

zu entscheiden. Sind bei der Erfassung baulich-architektonische Aspekie / Details mit
2u erfassen und abzudecken, 50 ist die Aufnahme der Bestandszeichnungen mit dem
30-Modeil zu (iberlegen und nach eingehender Kosten-Nutzenanatyse ggf. sinnvell.
Anders erscheint jedoch die Erfassung der Bausubstanz unter Aspekten der reinen
Betriebsfihrung, wo in den Gberwiegenden Fallen eine 2D bzw. 2,5D-Erfassung
ausreicht und auch den kostenginstigeren Weg darstellt.

Zusammenfassuncj grafischer
und alphanumerischer Daten

Alphan, Daten Graf. Daten

Datenbank

Raumbiatt Grafik

e Raumbeschraibung

AusbawEinrichiung f

Fir die dv-méBige Aufnahme von grafischen Bestandsunterlagen bisten sich folgends
Methoden an: ) :

1. nachkanstruieren

2. nachzeichnen

3. digitalisieren

4, scannen (mit Einschrankungen)

Auch hier miissen im Vorteld die gesteckten Ziele bekannt sein, um das kostenoptimale
Ertassungssystemn zu finden.

Am genauesten wird die dv-maBige Erfassung der Bestandszeichnungen mit dem
‘Nachkonstruieren’. LAngen- und Querverziige aiter Bestandszeichnungen — Standard
alter Bestandsunterlagen — werden nicht (ibernommen, so daB als Ergebnis mafige-
treue Unterlagen zur Verfligung stenen.
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Schnetter, jedoch auch maBlich ungenauer ist die Methode des *Nachzeichnens', d.h.
die zu erfassenden Zeichnungen werden gescannt und aut dem Bildschirm im Hinter-
grund dargestellt und nachgezeichnet. Trotz bestehender Korrekturméglichkeiten ist
die Langs- und Cuerverzugsbeeinflussung ‘alter Zeichnungen' als begrenizt anzusehen
und im Ergebnis nicht exakt,

Vergleichbar mit gem Nachzeichnen ist das Digitalisieren, hier wird mitte!s eines Digi-
talisiertabietts in Verbindung mit einem elektronischen Lesegerat die Papierzeichnung
dv-mafig erfafit und auf den Bildschirm Gbertragen. Auch hier werden MaBungenauig-
keiten durch Papierverzige Obermommen und sind nur bedingt komigierbar.

Die Methode des 'Scannens' hat z. Z, nur begrenzte Einsatzmbglichkeiten im
Gebaude-Management. Als Ergebnis der gescannten Unterlage entstent eing PIXEL-
Grafik, die dv-méBig — chne Nachbearbeitung (vektorisieren) - nicht verwertbar ist.
Rechnet man den Aufwand des Scannens mit dem Aufwand der Nachbsarbeitung
zusammen, so ergeben sich —auch in Verbindung mit der MaBungenauigkeit der
gescannten Unterlagen, die voll ibamormmen werden ~, kaum noch Vortede gegen-
Gber den anderen Methoden,

Fur die Dokumentation und Archivierung nicht bearbeitungsbedlrftiger Unterlagen
wie Vorschriften, Anweisungen, spez. Zeichnungen u. &, besteht jedoch curch das
Scannen ein weites Anwencungsgebiet.

Die Auinahme der Ausbaugewerke, wie

* Hefzung
» Liiftung
* Sanitér
* Elekirou. &

sowie der gebdudetechnischen Ausstattung, wie
* Mablierung

* Kommunikationsgeréte

* Datengerédte u. 4.

erfolgt mittels Symbolen, die in vielen Fallen in Symbolhibliotheken zur Verfiigung
- stehen und Bestandteil entsprechender Software-Pakete sind, Die Erstellung neuer,

auf den gigenen Bedart zugeschnittener Symbole ist jederzeit moglich und problemios,
Sall nun die Erfassung der Baubestandspléne, die Aufnahme der Ausbaugewerke bzw,

der Augstatiung manogomentezegen senutr wordon, 8o mitssen die Symbole mit
Kennungen versehen werden, um den Bezug Zu den sich hinter den Syrmbolen befin-
denden Artikedn herzustellen. Die Artiketkennungen, die in Form einer Baumsiruktur
gegliedert aufgebaut sind, xdnnte am Beispiel eines Schreibtisches wig folgt aussehen:

R-M-T 101 wobei

R fiir Raumausstatiung

M fir Méblierung

T fir Schreibtisch

101 filr einen bestimmten Schreibtisch
steht.

Diese Kennung sieht flir einen speziellen Schreibtisch, dem eine Vielzah von nforma-
tionen zugeordnet werden.

Das Ziel eines umfassenden Gebaude-Managementes ist es, die Artikel mdgtichst so
komplett zu beschreiben, daB auf Hilfsmitte wie Listen, Kataloge, Tabellen u.A. spater
verzichiet werden kann.

Inhaite, wie
Stammdaten
Zuordnung von Artikelgiiederungan
Fabrikate
Bestellnummem
Kurziexte
Lieferanten u, &,

Langtext
Technische Artikelbeschreibungen u. &,
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Einheiten / Praise
Konditionen
Mengen
Verpackungseinheiten
Preiseinheiten
Maontagekosten u. A.

Unterhalt : -
Unterhaltskosten
Angaben zur Inspektion
und Wartung

Allgemeine/Technische Daten
Artikel-spezifische Daten -
Artikel-spezifischa Merkmate

soliten injedem Fall beriicksichtigt werden.

Wie in jedem Punkt von aufbavenden Tatigkeiten zum dv-gestiitzten Gebéaude-
Management ist die Eindringtiefe an den gesteckten Zieler zu spiegeln und Aufwand
und Nutzen sind genau zu analysieren. -

Uber die erfafiten grafischen und aiphanumerischen Daten kann nach unterschied-
lichsten Kriterien ausgewertet, systeratisch aufgelistet bzw. in aktuelie Grafiken
zusammengestellt werden, sc dafl umfangremhe .

Auswerlungen

Statistiken

Analysen

Soll-ist-Wert Vergleiche . -
Schwachstelien-Analysen

u.a.

dber
Artiked
Kosten
Terminl. Ablaufe
Méblierung
Personalbelegung
Instandhaltungsmas-
nahmen u. & h

méglich sing.,

Durch die erreichte Transparenz werden Kosten einfacher kalkulierbar und die Analyse
der aktuelten Daten fiihrt schneller zu winschaftlichen und technisch praktikableren
Lédsungen.

Zusétzliche Transparenz wird durch die Anbindung von Dokumentations- und
Archivierungssysteren méglich. Gescannte Untertagen, wis z.B.

* DIN /VDE Vorschriftens

» Herstellervorschriften

* Instandhaltungsvorschriften / Arbeitsarweisungen
* Aufbauzeichnungen

*u A

werden Ober die Zuordnung zu Symbolen in der Zeichnung direkt angesprochen und
angezeigt, so dal auf lastiges Suchen in Karteien und Archiven verzichtet werden
kann,

Bezogen auf konkrete Arbeitsvorgéinge oder Arbeitsauftrége, kénnen somit Unterlagen
Gber

* Riaumlichkeiten {aus der Grafik) sowie

+ Instandhaltungsanweisungen, Vorschriften
* Zegichnungen

* Technische Artikeldaten

unmittelbar als Entscheidungshilfe oder zur Arbeitsunterstiitzung genutzt werden,



Abb. 10

Ob Umzug, Umbau, Erweiterung oder Instandhaitung - an Hand der jederzeit aktuellen
Daten ist ein schnelleres Reagieren mit fundlenéren Entscheidungen jederzeit maglich.

Das Gebdude-Managerment wird wirtschaftlicher durch die frihzeitigen Méglichkeiten
des Agierens und nicht nur — wie bisher Gblich — durch die Moglichkeiten des Reagie-

rens.

Wirtschaftlich ist der Einsatz eines gdv-gestitzten Gebaude-Managementes eher bel
Betreibern von groBen, komplexen Gebdudeeinheiten, als bei Kleineren Objekten zu
sehen. Rechnerisch 148t sich die Wirtschaftlichkeit dann nachweisen, wenn sich

finanziell bewertbare Angétze,
wiez, B.

» schnellere Reaktionszeiten
» weniger Leerlaufzeiten
* besseres Contraling

finden lassen. Die nachstehende Grafik versucht sowehi dia managémentbezogenen
Auswirkungen als auch die quantifizierbaren Vorteile beim Einsatz sines dv-gestiitzten
Managementes zu verdeutiichen. (Abb. 10}

Auswirkungen, der gezeigten Verfahrensweise
auf das Gebaude-Management

Gebdude-Management Management bezogens Quantifizierbare Vorteile
Auswirkungen
Stammdaten- + Zeschnungen i = Einmaiger Zestaufwanc = Zestersparnis flir
aufnahme * Aniagendaien bei der Ertassung von Datenvarwattung
* Artikel Stammdaten
= schneflerer Zugnif auf
Stammdaten
Stammdaten- = Zeichrungen = Sicherung von Arbets-
auswertung * Materiay . grunaliagen i weilers
T — ‘e Upersicntenusw™" — —= -|~Management-Taligheiten
+ Perscnalbelegung. N X
* Instanghaliungs Ubersichien * schneliera E;‘Jrsghhe'duf‘gf
Plznung/ + Anpanoung Sualesle + Sinnarung von Arbents- :;:a.l.___p.g..‘._a,,...
Steuerung » Planung BudgetPersonabMaterial |  grundiagen fir wertere T
* Auftrage Erteilung/Uberwachung Management-Tangkerten
+ Steverung Kapazitéten
= Comireling
Auftrags- * schnellere Reaktonszeten * Emdhung der
austithrung + wenger Leedautzeiten Efizenz-um 1G-15%
* besseres Controing der geplanten Arbeten
Auswertungen/ = Statistken » Umfangreiches Datenveluman » Durch Kostentransparenz
Analyser/ . fihrt z techn, U, betriebswin. Schadens u. Schwachstellen-
Bearichte . schaftl. Kostenauswertungen analyse
* Lepenslaute techn. Vertingerung des Instand-
* Lebenslaute bemr. winsch haRungsvolumens um 5-10%

Neben den gicbal quantifizierbaren Vartgilen, wie

* Zeitersparnis bei der Datenverwaitung
* Scnnellere Emtscheidungen durch Datenverfagparkeit
* Schnellere Abwickiung durch Catenverfigbarkeit

ist bei der Auftragsausiiihrung eine Erndhung der Effizienz um 10-15% realistisch,
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Werden Auswertungen, Analysen, Berichte zur Aussteuerung von Managementiétig-
keiten mit herangezogen, so ist durch Kostentransparenz, Schadens- und Schwach-
stellenanalyse eine Vemngerung der Instandhaltungskasten von weiteren 5-10% in
Ansatz zu bringen,

Sicherlich gelten bei der Einfihrung eines dv-gestiitzien Gebiuds-Managementes
falgende Aussagen :

* der zu erbringende Autwand rechniet sich erst von einer bestimmten GroBenardnung.
an

¢ der Nutzen [&uft der Investition um Monata nach

* das dv-gestiitzte Gebdude-Management ist keine Investition fir einen schnellen
KapitalriickfiuB, sondermn muB eine unternehmerische Entscheidung sein.

InVerbindung mit einem umfassenden Dienstisistungsangebot, wie

* Beratungsieistungen {iir ein ¢iv-gestitztes GebAuda-Management

» Datenerfassung grafischer und alphanumerischer Daten

* Pflege von Kundendaten

= Zur Verfiigungsteliung eines durchgangigen Softwarepaketas SIGEMA zur durch-
géngigen Nutzung von gebaudstechnischen Daten von der Zeichnung Uber die
Administration zur Instandhaltung mit Anbindung zur Dokurnentation und Archivie-
ung

* Kundeneinarbeitung und Betreuung in eine durchgingige gebéudebezogene
Betrachiungsweisa mit dem Softwareprodukt SIGEMA, .

+ Instandhaltungs-Beratung, Inspektions-, Wartungs-, und Instandsetzungstétig-

. kaiten, 24h-Servicebereitschaft

LRTE:

bietet die Siemans AG, der Beraich Anlagentechnik unc hier der Geschéftszweig
Gebéudetechnik ein durchgéngiges Konzept far das Betreiben und Bewirtschafien
gréBerer Liegenschaften.

Postfach 3240
D-91050 Edangen
Tel. (09131)7-21473
Fax (09131)7-29827

Siemens AG

Bereich Anlagentechnik
Gebaudetechnik

ANL A313 Referat
Gebaude-Management

Klaus Schirdt



Maschinenbau
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Energiefliisse im Krankenhaus - nicht nur Wirtschafts- sondern
Okobilanz :

Einfii
Auch auf Grund des Krankenhaus-Finanzierungs-Gesetzes sind die Krankenhfuser gehalten,
ihren Betrieb wirtschafilich zu gestalten. Darunter ist zu verstehen, dai3 nicht nur die Investiti-
onskosten der technischen Einrichtungen und Gerite, sondemn auch die Energiekosten in die
Betrachtungen einbezogen werden miissen. Zur Beurteilung des berechneten oder meBtechnisch
erfaBien Energieverbrauches sind uw.a. Energiebilanzen sowie Energiekennwerte oder Ver-
gleichswerte erforderlich. Erfahrungsgemis ist eine Energieeinsparung auf Dauer nur bei stindi-
ger Uberwachung des Verbrauches zu verwirklichen. Deshalb miissen bereits in der Planungs-
phase die notwendigen Verbrauchserfassungseinrichtungen Berlicksichtigung finden.

Die Energiebilanz verschiedener Heizsysteme zeigt Bild 1.

'ENERGIEBILANZ VERSCHIEDENER HEIZSYSTEME

£l. Heizung Olkessel El. Wirmepumpe Gasmotor- Gas-Absorptions-
Wirmepumpe Warmepumpe
P=Primirenergie V=Verluste UzUmweltwirme
N=Nutawirme M=mechanische Energie

Bild 1
Energiebilanz verschiedener Heizsysteme
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Wie bei der Erzeugung von Wiirme siehen auch bei der Erzeugung von elektrischer Energie ver-
schiedene Systeme zur Verfiigung. Bei einem GroBkraftwerk betriigt die Nutzenergie ¢a. 329%,
bei einem zentralen Heizkraftwerk ca. 75% und bei einer dezentralen Wirme-Kraft-Kopplung
ca. 85%.

Neben den Energiefragen sind in einem Krankenhaus auch die weliweiten Bestrebungen zu
beachten, die Emissionen von Schadstoffen wie SOy, NO», CO, CO5, Staub wirkungsvoll zu
begrenzen. Das bei der Energicerzeugung freigesetzte CO triigt wesentlich zur Verstirkung des
Treibhauseffekies bei. Die Wirmeabstrahlung der Erdoberfliiche an die Umgebung wird dadurch
verringert, wodurch eine Zunahme der mittleren Temperawr zu erwarten ist mit mdglichen Fol-
gen auf das menschliche Leben, wie beispielsweise Emteausfall, Versteppung. In Bild 2 sind
COy-Emissionen verschiedener Energietriiger

C0,-EMISSIONEN DER VERSCHIEDENEN PRIMAR-
" ENERGIETRAGER®

unterer Heizwer! Kessel Kraftwerk

0y Wirkungs-/ €0y Wirkungs-/ o,
froduktion Nutzungsgrad Produktion  [Nutzungsgrad Produktion
kg/kWh - kg/kWh - kg/kWh
Tersunketle— — e ——opo o el o Lo 032 1 1,25
Steinkohle 0,33 0,15 044 0,35 494
Hix D) 534 853
Erdgas 0,19 1.8 0,24 0,38 0,50
Erdgas Kembi _ 0,46 041

Erdél 0,29

Heizdl EL S 0,27 4.8 0,34 0,33 0,82
Heizdl S . 0,28 2.8 0,35 0,33 0.85

Quelles Steiwle, Grundlagen ger BHKW-Technia WT 9797

, Bild 2
CO5-Emissionen der verschiedenen Primér-Energietriiger

und in Bild 3 technische COy-Minderungspotentiale in der BRD bis zum Jahre 2005 dargestellt.
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Technische [0,- Minderungspetentiale in der

Bundesrepubtik Deutschland bis zum Jahr 2005

cO-Mi Techn. CQ - Minderungspotential
- Minderung durch l%motco fa

P10 i 350

* Ratlonelle Energlenutzung
und Energleelnsparung

* Substitutlon C-relcher durch ::’
C-arme fosslle Energletriger

* Kernenergie

* Erneuerbare Energiequellen

* CO; Entsorgung

1) Tbarschneldends Polsntisfe, Tahlan k3nnen nicht -ddlurlentdln

A VoD, RWE- Huthuchullage Enetipe
2.- 3 ONtaber 1991, Exnen .

Bild 3
Technische COy-Minderungspotentiale in der BRD bis zum Jahre 2005

Krankenh#iuser gehtiren zu den Geb#uden mit hochwertigen technischen Einrichtungen. Bei der-
antigen Neubauten und Erweiterungen werden hiufig Realisierungswettbewerbe durchgefithrt.
Erfreulicherweise ist festzustellen, daB in der Auslobung in jlingster Zeit die frilhzeitige Einbin-
dung von Fachingenieuren fiir Technische Ausriistung und Tragwerksplanung verwirklicht
wurde. Durch die Beteiligung von Fachingenieuren unter Federfithrung des Architekten soll
bereits bei Beginn der Vorplanung fesigestellt werden, ob dadurch die Zielvorstellung einer
kostensparenden und ierminbewuBten Gebludeplanung einschlieBlich der Technischen Aus-
ristung optimiert werden kann. Gleichzeitig ist damit beabsichtigt, die Entscheidungssicherheit
bei der Wettbewerbspremierung zu erhthen. Das Ergebnis eines derartigen Wettbewerbes ist
beispielsweise aus Bild 4 bzw. Bild 5 ersichtlich, das die Herstellkosten Gebdudetechnik bzw.
die Jahres-Betriebskosten Gebdudetechnik enthiilt. A und B sind Weubewerbsteilnehmer und L1
ist der Ersteller der Auslobung. -
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Integrierter Weitbewerb
Herstellkosten Geb3udetechnik

e Férdenechnik
] Raurnlutttechailc
= | S
3 — Elektrotechnik
= O - A S -
& BN NIRRT | Heizungstechnii
2 SIANTNTNTAN— 22
g 4.__:%, TSN TR T ] Gwa-Technik
3. : b fiseit] — :::'
2 L —
1. |
U,
A 8 U Mittelwert
Tadnehmer
Teilnehmer A B L Mittelwest
NGF mz2 8242 8.262 9.000 B8.835
Gut- Wasser-u Abwasserech Mio DM 1,98 190 | 270 2,18
Heizungsiechnik Mio.OM 262 140 130 197
Elekimschwilk Mio. T 3,18 280 340 313
Rapmiutitechnik Mio M 2.00 350 320 az
Févdertechnik Mo DM 0.22 015 0,15 0,17
Gonstg, Gebauostecnnik  — "kiko.DM 0oep — 045 6,00 X =l
- Summe GebAudetechnik - - .MiaDM 1500 - 1000 . 1975 10,58
Spez. Went Dhymz 1100 zse] .. vige 1188

Bild 4
Integrierter Wettbewerb - Herstellkosten Gebéiudetechnik
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Integrierfer Wettbewerh
Betriebskosten Geb3udetechnik

% Eim)
20 Elektrotechnik
- v
- Heizungstechnik
‘I‘E’ 25
E GWA-Technik
20 2o
& HE H
< HiE
b J 6y
-g 15 8 L
= H H
W10 tiie M CitiE H
2 £
@ T
5
-
A a8 Ll Mittelwert \
Teilnehmer
Teilnehmer A ] u Mitbelwert
NGF m2 0.242 a262 9.000 8835
Gas-Wasser-u.Abwassertechrik DM 9 0 3] ]
Spez. Wert OnM/m2*a 0.0 0,0 0.0 (14
Heizungstechrik DM 15.0:5 01.690 14972 .26
Sper. Wern DMm2s 16 8.9 1.7 44
Elokwotechnik oM 107t | 207417 | 150428 179205
Spez. Wert CM/m2*s 18.5 251 177 204
Summe Gebiudetachnik DM 186.087 288.817 174.402 216435
Spez. Wert DMIm2*a 20,1 a50 19,4 248

Allgemein kann pesagt werden, dal das Ergebnis die Durchfiihrung eines derartigen integrierten
Wettbewerbes rechtfertigt. Bei dem dargestellten Wettbewerb handelt es sich um den Neubau
eines Institutsgebiindes einer Technischen Hochschule mit Reinen Riumen und hochwertigen

Integrierter Wettbewerb - Betriebskosten Gebiudetechnik

Laboren. [ntegrierte Wettbewerbe sind ebenfalls filr Krankenh#user geplant,

Hilfreich fir die Durchfiinrung integrierter Wettbewerbe kiinnte ein integrieries Computermodell
zur Umwelt- und Kostenanalyse von Energie- und Verkehrssystemen sein, das jetzt vorliegt und
im Auftrag des Hessischen Ministeriums fiir Umwelt-, Energie- und Bundesangelegenheiten
entwickelt wurde. Dieses Programm wird zur Zeit in unserem Biiro erprobt, und es ist ange-

strebt, erste Ergebnisse anl4Blich der TK 93 Hannover vorzutragen.
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_Wichtig bei der Ausfiihrung einer geplanten Mabinahme ist natiirlich, dal} die festgestellten und
genehmigten Kosten nicht liberschritten werden und der optimierte Energieverbrauch eingehal-
ten wird. Nachweislich stellt das Technische Controlling filr das ijekt-Managemem ein wir-
kungsvolles Instrument dar, um fiir eine BaumaBnahme im Hinblick auf Kosten und Termine die
notwendige Projekt-Sicherheit zu erreichen. Wichtig ist, daB sich der Controller als Partner des
jeweiligen Gewerke-Planers sieht, dessen technische Denkweise ihm auf Grund seiner eigenen
fachspezifischen Ausbildung geldufig ist.

Betrachtung von Altbauten

In Deutschland werden zur Zeit ca. 3.500 Krankenhtiuser mit 837.000 Betten unterhalten, davon
in den westlichen Bundeslindem ca. 3.080 und in den dstlichen Bundeslindern ca. 420. Die
jihrtichen Energiekosten aller Hiuser summieren sich auf ca. 3-4 Milliarden DM. Sie erreichen
in der Regel 2-3% der Gesamtausgaben, kinnen aber bis zu 10% ansteigen, wenn der Energie-
verbrauch nicht regelmiBig {iberwacht und gesteuert wird. Bei Krankenhiusern ohne straffes
Energiemanagement liegt der Bereich der miglichen Einsparung zwischen 25 und 50%.

Um Energie in einem Gebiude einsparen zu kdnnen, ist eine energetische Bewertung des

Baukérpers und der technischen Einrichtungen unumgiinglich. Smnvoll emchemt es. Ener-

giesparmaBnahmen in 4 Stufen zu untergliedern.” —~~ T 7 T - -

- Uberprilfung der Vertriige fir die eingesetzten Energietriger (Strom, Gas)

- ordnungsgemiBer Anlagenbetrieb (Wartung und Instandhalung)

- stdndige Anlagenilberwachung einschlieBlich des Energieverbrauches, ggf, mit einer
zentralen Leittechnik.

Nachdem diese Punkte ausgeschdpft sind, soliten erforderliche und zweckmiilige Investitionen
fur bauliche und technische Verinderungen im Hinblick auf einzelne grBimogliche
Energieeinsparungen geplant und getiitigt werden.

Um zu aussagekriftigen Ergebnissen zu gelangen. bzw. um Fehlinvestitionen zu vermeiden, ist
es auch empfehlenswert, Messungen durchzufithren und die Ergebnisse mit Zielvorgaben zu
vergleichen. Wirtschafiliche Berechnungen sind ebenso erforderlich wie die Berlicksichtigung
zukiinftiger Erweiterungen und Neubauten. SinnvoH ist es auch, zwischen Energieeinsparungen
ohne, mit geringen und mit hoheren Investitionskosten zu unterscheiden.



w . inet Klinik in Thiri
Energieoptimient
Gebiude Besand tral Dezentral
1. Haupigebiude
Nordfiige! SE0KW 300 LW ERIN
2 Hauplgebiude -
. Stdfggel 350 W 325WW 340 W W
3 Hauprgebliude
Mitleltrakt 120 kW 100 W 1151w
4. Kiichentrakt
(Heirung u. WW) 120 kW 25 LW "115 0w
4a. Kichentzakt
(Tevhnologie v,
Léftung) 360 kW 3000w 3206w
5 Tumhalle DLW IS AW 40 kW s
a. Wahnungen (im
Bereich des
Amishauses) F0RW 40 KW S0KW
7. Amishaus inct.
Kessselhaus 150 LW 1161w 1454w
8. Ahenpflegeheim
(Haus 2) 120 LW 100 W 135 kW . ‘
S, Leichtbauhalle 100 kW - -
10.  Ehemaliges
King 801w T5IW BOLW
11.  Bewegungsbad 600 LW S00W 600 LW
12, Technik- -
Neubau - 20 kW 85 hW
Gesamisumme: IIB MW 2,06 MW 2IEMW

Bild 6
Wirmeleistungen einer Klinik in Thiiringen
e v T
4
Kostengruppen zentrale dezentrale
und Kosienarien Versorgung Versorpung
Kapital.psten 1 Mio. .21 Mie.
Jahreskosien
kapitalgebunden o doaseo LEX WAL AL
Verbrauchsgebundene
Kosien 199.342.00 219.533.00
Eetriebsgebundenc
Kosien 43.330.00 59.550.00
Tahresgesamnibosien 547.418.00 622.302,00
==zzccawmw

Bild 7
Zentrale-/dezentrale Jahreskosten Versorgung einer Klinik
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Ein praktisches Beispiel zeigt, da8 bei kritischer Betrachtung der Energiesituation eines Kran-
kenhauses durch Optimierungsmoglichkeiten eine wesentliche Energieeinsparung und damit
eine wesentliche Umweltentlastung ermbglicht werden kann. In Bild 6 sind die Wirmeleistun-
gen in einer Ubersicht und in Bild 7 der Vergleich der Jahreskosten bei zentraler bzw. dezentra-
ler Versorgung dargestellt.

Die Mdglichkeit, die Versorgung des Krankenhauses mittels eines Blockheizkraftwerkes vorzu-
nehmen wurde verworfen, da keine ausreichenden Stromabnehmer zur Verfilgung standen.

Im Rahmen einer Diplomarbeit [1] wurde der Ersatz von Elektro-Dampferzeugem und elektrisch
betriebener Wirmeverbraucher durch zentrale oder dezentrale mit gas- oder heizdlbefeuerte
Dampferzeuger behandelt. Das Ergebnis zeigt, daBl Erdgas zur Zeit zu den giinstigsten Energie-
trégern fiir derartige MaBnahmen gehdrt und im Vergleich zu Strom und Heizé] unangefochien
im Preis und der positiven Umwelteigenschaften ist.

SchluBbetrachtung

Die Ausfiihrungen sollten zeipen, daB bei kritischer Betrachtung der Energiesituation eines
Krankenhauses durch Optimierungsmdiglichkeiten wesentliche Energieeinsparungen und damit
auch wesentliche Umweltentlastungen verwirklicht werden ktnnen. Diese Moglichkeiten wer-
den unverstiindlicherweise viel zu' wenig genutzt, eine Aussage, die nicht nur fur Krankenhaus-

Altbauten, sendern-vielfach auch fiir Neubanten zutrifft,

Schrifttum

111 Diptomarbeit Fachhochschule GieBen (November 1992)
"Ersatz. von Elektro-Dampferzeugemn und elektrisch betriebener Wirmeverbraucher
durch zentrale oder dezentrale gas- oder heizilbefeuerte Damplerzeuger”.
Verfasser: H.-P. Hardt
Referent: Prof. Dipl.-Ing. L. Heyne
Korreferent: Prof. Dr.-Ing. K. Steffen

Anschrift des Verfassers

Prof. Dr.-Ing. K. Steffen
Ingenieurbiiro Dr.-Ing. Steffen GmbH
Goethestr. 52

D-35447 Reiskirchen



von H. E. Brachetti, Hannover

dufaabenstelilung

Wenn heute Uber das Thema ' Fernwdrme zu berichten ist, geht es um
den wirtschaftlichen Betrieb vorhandener, oft schon l&nger fern-
wirmeversorgter Objekte. Die Darlegungen bieten aber auch Anre-
gungen fiir Neubauten.

Die Begriindung liegt in der Notwendigkeit, den Kostenaufwand des
Fernwirmebetriebes unter Beachtung aller Randbedingungen, kran-
kenhausintern und lieferseitig, zu beschrénken.

Ursache ist einerseits die Progression aller Kosten und Preise,
auch der Fernwidrmepreise, abgesehen von Degressionen wie zur Zeit
der Dumping-Olpreise, andererseits die eventuelle Uberversorgung
mit Fernwﬁrmelelstung, lieferseitig oder innerhalb eines Komple-
xes mit zahlreichen Geb#uden, etwa aufgrund von Verteilungs- oder
Vorrangproblemen.

Erschwerend wirkt bei solchen Wirmeversorgungsaufgaben, daR die
bestellte und zu bezahlende Warmehdchstlast, um die es vielfaltig
geht, in unseren Breiten selten auftritt und somit nicht hinrei-
chend bekannt ist, oft auch nicht in jhrer Zusammensetzung.

Fernwdrmekosten

Die Entwicklung der Fernwarmepreise mit dem Auf und Ab in Relation
vornehmlich zu den Olpreisen zeigt Bild 1 /i/. Hier ist in dem
dargestellten Zeitraum eine Steigerung von 3,18 %/a festzustellen.
Demgegeniiber hat sich das Bruttoscozialprodukt in der gleichen
Zeit etwa um 2,49 %/a /2/ erhdht. Relativ ist der Anteil der
Dienstlelstunq Fernwdrme KostenmédBig stdrker gestiegen. Schon
insoweit ist der Ferwlrmebetrieb rationalisierungsbediirftiqg.

Im Folgenden sollen Mittel und Wege aufgezeigt werden, unter wel-
chen Umsténden bei den Kosten des Fernwirnebezuges gespart werden
kann. In erster Linie soll es um betriebliche MaBnahmen gehen, um
Eingriffe in den Liefer- und Verteilveorgang.

An folgende MaBnahmen wird gedacht:

= Senken der Wirmespitze unter Ausnutzung von Nachtlast und
Gebdude-Speichervermdgen,
- Senken der Heizwassermenge durch vergréferte
Temperaturspreizung, d.h. abgesenkte Riicklauftemperatur, unter
Ausnutzung der Reserven bei den Wirmeiibertragungsfléchen.
E1ne niedrigere Wirmespitze gestattet ebenso wie eine geringere
Heizwassermenge, den Fernwdrme~-Leistungspreis 2u ermdBigen.
Gleichzeitig verringern sich geb#udeintern und lieferseitig Pump-
aufwand und Wirmeverluste.
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Eingriffe in das Betriebsgeschehen der Wirmeversorgung kénnen nur
erfolgreich sein, wenn die tats#chlichen Betriebsverh&éltnisse und
alle Zusatzbedingungen genau bekannt sind. Dazu muBf ein zentrales
Leitsystem die energietechnischen Daten jederzeit ausweisen und
mit entsprechender Software die bestéhenden Betriebsfille iiber-
priufen, um ggf. kostenglnstigere ermitteln zu kénnen.

Von der FEinspeisung und, von jedem Geb#ude, das ilber die eigene
Obergabestation versorgt wird, missen die aktuellen Betriebscha-
rakteristiken bekannt sein, d.h. Tages-, Wochen- und Jahres-
ganglinien des Wirmeverbrauchs der Raumheizanlagen, der Liiftungs-
und Klimaanlagen und der Warmwasserbere1tungsanlagen, um die wich-
tigsten zu nennen. Aufgezeichnet werden miissen mindestens

- die Wirmeleistung, damit auch die Wirmehtchstlast,

- die aktuelle und die aufgelaufene Wirmeabnahme, damlt zZu gege-—
bener Zeit auch die Benutzungsdauer der Wirmehéchstlast,

- die Heizwassermenge, damit auch die Temperaturspreizung und

~ die Vorlauf- und die Ricklauftemperatur.

ZweckmdBig werden diese mit "intelligenten® Warmemengenzahlern
erfapt, die ihre Daten auf den zentralen Rechner liefern. Da sich
die Warmehbchstlast der einzelnen Gebiude aus den Anforderungen
der verschiedenen Wérmeverbrauchskategorien zusammensetzt, wire es
am besten, nicht nur die Gebiudeeinspeisung sondern auch die An-
teile der Verbrauchskategor;en getrennt zu erfassen. Es wird aber
oftmals erforderlich sein, sich aus Kostengriinden in verschiedener
Hinsicht zu beschrénken, z.B. auf sich besonders schwierig ver-
haltende Anlagen und solche mit eigenwilligen Charakteristiken.

Im ersten Schritt sind Erkundungen iiber den gesamten Betriebsab-
lauf einzuholen, um die gravierenden Schwachstellen =zu finden.
Ohne Wirmemengenzdhler Kommt man allerdings auch da nicht aus,
Bild 2. :

Senken der Fernwirme-Bezugsleistung

Es wird von dem hdufigen Fall ausgegangen, daB das Krankenhaus aus
einer Anzahl haustechnisch selbsténdiger Gebdude besteht, die wvon
einer Einspeisung aus {ber ein internes Fernwirmenetz die gleiche
Fernwirmequalitdt erhalten und iber die Hauszentrale an  die
Verbrauchsanlagen weiterverteilen.

Die arithmetische Addition der installierten Verbraucherleistung
eines Gebdudes wird als bekannt vorausgesetzt. Die Addition der
Verbrauchsleistung am kéltesten Tag, die WArmehdchstlast, wird
wird mit Hilfe des Wirmemengenzdhlers im Gebdudezulauf festge-
stellt, meist ein Bruchteil der installierten Leistung.

Damit ist aber noch nicht bekannt, wie sich die in Anspruch ge-
nommene Leistung aus den Versorgungskateqorlen, meistens Raumhei-
zung, Lidftung, Klima und Warmwasser, von Stunde zu Stunde und von
Tag zu Tag zusammensetzt. Werden alle Kategorien getrennt gemes-
sen, kénnen die Untersuchungen, ob und ggf. wieweit sich die WAr-
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mehéchstlast mindern l#&Bt, beginnen. Bei der Raumheizung, die am
k#ltesten Tag mit oder ohne Nachtabsenkung durchléuft, kann

- durch zeitliches Versetzen der Aufheizung in den Gebdudeteilen,
- unter Einstellen einer dazu passenden Nachtabsenkung und
- unter Beachtung des Gebiude-Speichervermbgens

der geringstmdgliche Betrag der Héchstlast aufgefunden werden. Die
praktische Durchfilhrung muf iterativ geschehen und sollte 2zu
Zeiten auBerhalb der Wirmespitze mehrfach erprobt werden, um si-
cherzustellen, daf sich der gréftmdgliche Erfolg am kéltesten Tag
tatsdchlich einstellt.

Zweifellos darf es nirgends zur Unterversorgung kommen. Wenn sich
die bisherige WArmespitze auf diese Weise ermaBigen 1&Bt, muB die
nétige Beheizung, entsprechend dem Speichervermégen, vor und nach
der Spitze durch Mehrbeheizung sichergestellt werden. Die MaBnahme
dient in der Regel nicht der Energieeinsparung, sondern ist eine
kostendédmpfende Mafnahme zur Ersparnis von Leistungspreisanteilen
der Fernwarmeliferung.

Die MaBnahme ist umso weniger erfolgreich, je lénger die Wirme-
spitze andauert, ein Zeichen dafir, daB der Minimalbetrag schon
weitgehend erreicht worden ist /3/.

Eine Rolle spielt weiterhin, ob die AuBentemperatur im Zeitraum
der Wirmespitze nahezu konstant ist. Verdndert sie sich stérker,
ist es schwieriger, die Hochstlast zu finden.

Eine vergréBerte Temperaturspreizung, dank HeizflaAchenreserven,
fihrt 2u einer geringeren Heizwassermenge und 2zu geringerem
Pumpaufwand. Es ist eine Erfahrungstatsache, das Heizkérper,
aber auch andere Wiremiibertrager, uberdimensioniert 4/ sind.
Infolge so ermdBigter Riicklauftemperaturen, verringern sich auch
die Wirmeverluste, geb#udeintern und im Fernwlrmenetz. Wird die
vereinbarte Spreizung zur Zeit der Wiarmehéchstlast in Anspruch ge-
nommern, ermiBigt sich durch eine geringere Heizwassermenge die
BezugsFernwédrmeleistung. Der Fernwérmelieferant ist an solchen
MaBnahmen zur besseren Ausnutzung seines Netzes ebenso interes-
siert wie das Krankenhaus.

Vorsorglich wird davon ausgegangen, daf die Minderung der Wirme-
héchstlast bei Raumheizanlagen etwa bis zu 5 % ausmachen kann.

Bei Liiftungs— und Klimaanlagen richtet sich der Betrieb meistens
nach einem Fahrplan. Die ein #hnlicher Weise erzielbare Minderung
der Wirmehochstlast wird hier auf bis zu 2,5 % geschétzt.

Die Warmwasserbereitung braucht umso weniger in die WdrmhoSchstlast
einzugehen, je mehr an Speicherinhalt fir die MaBnahne zur Dispo-
sition steht. Die Aufheizung kann oft in die Nachtstunden verlegt
werden. Soweit das nicht oder nur teilweise médglich ist, kann die
zur Aufheizung in Anspruch genommene Leistung geringer gehalten,
damit zwar die Aufheizzeit verléngert, die Warmehéchstlast aber
erniedrigt werden. Unter solchen Gegebenheiten erscheint eine
Minderung der Wirmespitze der Warmwasserbereitung um bis zu 10 %
denkbar. An Vorrangschaltung ist noch nicht gedacht.
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Liegen getrennte Messungen nicht vor, wie vielfach der Fall, mis-
sen die Anteile bei Raumheiz-, Liftungs— und Klimaanlagen mittels
der bekannten theoretischen und empirischen Hilfen abgeschdtzt und
dann in den Minderungsvorgang eingebracht werden. Bei der Warm-
wasserbereitung kénnen einfache Lade- und Auslaufversuche ange-
setzt werden.

Aus den Héchstlasten der einzelnen Gebiude setzt sich die Ver-
trags-warmehdchstlast des Fernwirmebezuges zusammen. Ehe Uber eine
einzelne GebidudemaBnahme entschieden wird, ist ihre Auswirkung
auf die zusammengesetzte Warmehdchstlast des Krankenhauses unter
Einbeziehung der Warmeverluste festzustellen.

Der Ertrag einer jeden der aufgefiihrten MaBnahmen ist am erforder-
lichen Aufwand zu spiegeln. Dies gilt wvor allem dann, wenn zu-
nichst grdpere Kosten fir die Bereitstellung von MeBgeraten usw.
aufgewendet werden missten. Eine vorausge hende Wirtschaftlich-
keitsbetrachtung ist unumgénglich.

Zweifellos sind Uberlegungen der geschilderten Art nicht neu. Sie
missen aber heute, zumal bei GroBbauten, systematisch und mit den
zur Verfilgung stehenden Hilfsmitteln durchgefiihrt werden, um die
Betriebsfiihrung jederzeit in den Stand zu versetzen, im einzelnen
Rechenschaft iiber Héhe und Notwendigkeit der Warmekosten ablegen
zu kénnen.
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1 Einleitung und Begriffseriduterung R .

Die genaue Definition des Begriffes 'Autark’ gemiib dem Fremdwdrterbuch lavtet:

autark (gr.): wirtschafilich unabhingig,
sich selbst versorgend,
auf niemanden angewiesen.

Daraus ergeben sich nachfolgende Uberlegungen:

Eine 'wirtschaftliche Unabhingigkeit' besteht aus Sicht des Auters erst dann, wenn ver-
schiedene Moglichkeiten zum Erreichen des wirtschaftlichen Zieles vorhanden sind. Die
Erlduterungen 'sich selbst versorgen' bzw. ‘aul niemanden angewiesen' entfallen hier, da
den wenigsten Krankenhdusern (im folgenden abgekfirzt als KH) auf Threm meist sowieso
zu kleinen Gelinde keine Erdél- oder Erdgasvorkommen mit dazugehtrigen Forderanlagen
und Raffinerien zur Verfigung stehenl Der Aspekt der mdglichen 'wirtschaftlichen
Unabhangigkeit' bezieht sich hier bei einem geringen Teil der KH auf Wdrme- und Kraft-
versorgung (z.B. Therm.EnergiczufuhraFernwarme, Elekir.Energiezufuhr=Strom), beim
dberwiegenden Teil der KH jedoch nur auf die Krafiversorgung.

D.h., cine wirtschaftliche Unabhingigkeit besteht eigentlich nic. Warum ?

Im Falle einer BHKW-Erstellung, in Verbindung mit einer Spitzenlast- und
u.U.Dampfkesselanlage, ist der Begriff '‘autarke Energieversorgung' relativ zu sehen, da
die meisten der heutigen BHKW-Anlagen mit Erdgas betrieben werden, Das KH ist dann
komplett vom Energiciriger Erdgas, somit also weiterhin vom EVU abhiingigl Dies gilt je-
doch nur begrenzt, da zum cinen BHKW mit Diesel-Gasmotoren betricben und zum
anderen die Spitzenlasikesselanlage auch mit Ol- bzw. Zweistoffbrennern ausgerdstet
werden konnten. Desweiteren besteht noch die Mbéglichkeit, ein Erdgas-BHKW ersatz-
bzw, 2¢itweise mit einem entsprechenden Flitssiggas-Luft-Gemisch zu betreiben. Das hat
zudem den Vorteil, dad dadurch ein zweites Standbein fir das KH entstiinde.

Es bleibt demnach festzuhalten, dafi sich eine autarke Energieversorgung des KH vor-
rangig auf die Kraftversorgung bezieht,

2. Voraussetzungen fir einen BHKW-Einsatz in Krankenhdusern
Es hat sich gezeigt, dab beim Betrieb eines BHKW ‘nur' fiir das KH selbst, die Wirt-
schaftlichkeitsschwelle bei ciner Bettenzahl von ca. 200 Betten liegt[1].[2]. Bei KH mit

weniger als 200 Betten, die im nahen Verbund mil anderen Einrichtungen stehen { z.B.
Schulen, Schwimmbider, gréBere Wohnkomplexe), ist sicher auch cin sinnvoller und
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wirtschaftlicher BHKW-Einsatz moglich, da die dortige Energieversorgung mit dibernom-
me¢n werden kann, Die Anzahl der Krankenhfuser bewegt sich 2. Z, bei ca, 3500-3600, wo-
bei rund 40 % dieser Hiuser mehr als 200 Belegbetten ausweisen, Die Frage bleibt bei den
restlichen ca. 60 % der KH, ob iberhaupt cin BHKW-Betrieb méglich scin kénnte, insbe-
sondere, falls 0.g. Abnehmer nicht zur Verfigung stehen?

Aufgrund der inzwischen auf dem Markt érhilulichen relativ kleinen BHKW-Motoren
(minimal ca. 12 kWhey;) ist diese Frage zu bejahen, wobei dem Autor bislang derartige Be-
rechnungen und Ausfihrungen noch nicht bekannt sind.

Die Voraussetzungen zum Einsatz eines BHKW sind bei Krankenhfusern, aufgrund der im
folgenden beschricbenen speziellen Situation, bekannicrmaBen glinstig.

a) Winter - Wirmebedarf fir stat.Heizung, RLT-Anlagen, Warm-
wasserbereitung, u,U. Kiche
- Strombedarf (relativ kontiouierlich) '
b) Sommer - Wirmebedarf fiir Warmwasserbereitung, uv.Uf. Kiche, u.U.
RLT-Anlagen
- Strombedarf {relativ kontinuierlich)

Bei den weiteren Betrachtungen (speziell bzgl. der Jahresganglinien) wird zur Verecin-
fachung ein Krankenhaus mittlerer Grofe mit ca. 500 Betten und durchschnittlichen Ver-
brauchsdaten zugrunde gelegt[2). Die Verbrauchswerte liegen bei diesem KH wic folgt:

Elektrische Jahresarbeit ~ 6.500 kWh/(a * Bett)
Thermische Jahresarbeit ~ 20,000 kWh/(a * Belt).

Die durchschnittlichen Verbrauchswerte fiir alle KH [3],[4] sind in guter Niherung in
folgendem Bereich zu finden:

Elektrische Jahresarbeit ;6.500_..7.000 kWhi/(a * Bett)
Thermische Jahresarbeit -~25.000...28.000kWh/(a * Bett)

Zu beachten ist, dab die thermische Jahresarbeit hier jeweils auch die Betriebsenergien
_{z.B. Dampf) enthalt, Der notwendige Energicbedarf zur Kdhlung 14Bt sich nicht pau-

schalisieren, da diese vorrangig mit der Anzahl™der Raume bzw. der~Nutefische der
Raumklasse 1 [5] zosammenhingt.

3. 'Strom- biw. wdrmeorientierte Betriebsweise' / Strom- bzw, Wdrmevorrang

Die Formulierung 'Strom- bzw. warmeorientierte Betriebsweise' ist als eine Ableitung der
Formulierung *Strom- bzw. Wirmevorrang' zu sehen, Inhaltlich ist einec Betriebsweise des
BHKW gemeint, die sich an der jeweiligen Jahresganglinie orientiert, d.h. die entspre-
chende Jahresganglinic sollte mdglichst gut durch die Module 'ausgefahren' werden (siche
Bild 1 + 2, di¢ Darstellung entspricht einer stromorientierten Betriebsweise).

Wic in den folgenden Bildern zu erkennen ist, erreicht man bei stromorientiertem Betrieb
lediglich ¢ine thermische Grundlastdeckung (Vergleich Kap.4).

Private Betreiber von BHKW-Anlagen sind meist noch gezwungen, die obige Betricbsweise
zu whhlen, da der Betrieb sonst, aufgrund der heute immer noch zu geringen Riick-
verglitungen fir Strom, unwirtschafilich wire. An dieser Stelle bliebe leider nur die Er-
kenntnis, dab eine autarke Encrgieversorgung fir KH nicht maglich erscheint!
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Bild I Darstellung des Einsatzes eines BHKW fir e¢in Krankenhaus mit ~ 500 Betten
anhand der Elektro-Jahresganglinie
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Bild 2 Darstellung des Einsatzes eines BHKW fitr ¢in Krankenhaus mit ~ 500 Betten
anhand der Warme-Jahresganglinie
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4. Die qutarke Energieversorgung mit einem BHKW
4.1. Ist cine autarke Energieversorgung mittels BHKW dberhaupt moglich ?

Unter AusschluB der Skonomischen und tkologischen Aspekte ist die autarke Energiever-
sorgung eines KH mittels BHKW ohne Frage mdglich. Glacklicherweise wird jedoch schon
seit Jahren auf die skonomischen und mittlerweile auch auf die &kologischen Aspekte ge-
achtet, sodaB eia solch uniberlegter Betrieb eines BHKW iiberhaupt keine Chance hati
Theoretische technische Voraussetzungen, unter Beachtung der Skonomischen (als auch
der Skologischen) Aspekte, sind:

+ Die minimale Laufzeit je BHKW-Modul mub ca. 5000 - 6000 hfa betragen
¢ Das Verhiltois thermische / elektrische Leistung sollte bei etwa (2,5..3,5} / 1 liegen
¢ Das Verhdltnis thermische / elekirische Jahresarbeit mitBie auch bei ca. 3/ 1 liegen

Mit diesen Aspekten sind schon die wesentlichen Prifkriterien, da gerade in der Ermiut-
lung der Leistungen und insbesondere der Jahresarbeiten sehr viel Detatlwissen und -un-
tersuchung liegt. Die erste Niherung kann man anhand der VDI 2067, BL7 [6] in Ver-
bindung mit der DIN 4710 [7] die Feststellung der Jahresarbeit vornehmen.

Durch das Erstellen der Jahresganglinien © ist dann die Einsatzfahigkeit eines BHKW
und etwa die mégliche Belricbsstundenzah! je Modul ermittelbar, sodad eine erste Ein-
schiitzung der Wirtschaftlichkeit erfolgen kann. .
ODic thermische Jahresganglinie sollte auf jeden Fall lediglich dxc Warmearbeiten Fir
stat. Heizung, WWHB und RLT-Anlagen beriicksichtigen, da eine Einbindung der Nutz-
wirmearbeiten (z.B. Dampf) nicht unbedingt durchfihrbar ist!

4.2. Praktische Umsetzung der autarken Energieversorgung

Eine autarke Energieversorgung kénnte anhand des Beispicl-KH beziglich der Elektro-
Jahresganglinie folgendes Aussehen haben:

“elektrische — —— T T T T T T T T - s s e T -
Leistung
(e . . . . -

AAAS
wuy

930 § G -
900 eordnete Jahresganglinie Elektro
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800 Autarke Energieversorgung

BHKW m:f vier Hodulen
Jeweils:

Plelektr.)= 185 kw
Qftherm.}= 320 kw

e OO NN RN T sy

100 - 1, Modut

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000
900 Benutzungsstunden {h/a) 8600

Bild 3 Darstellung des Einsatzes eines BHKW fiir ein Krankenhaus mit ~ 500 Beiten
anhand der Eleklro-Jahresganglinie bei autarker Betriebsweise
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Aufgrund der im unteren Motoren-Leistungbereich unproportional hohen Energiczufuhr
(fiir 50% der Max.-Leistung werden ~60% der Max.-Energiezufubr bendtigt), ist es sinn-
voll jedes Modul lediglich im Bereich von ca.50-100% der maximalen Leistung zu betrei-
ben. Da jedoch die Jahresganglinie meist als Kurve verliuft, entstiinde, beim Versuch des
autarken Betriebes ohne Verkauf bzw. Weitergabe der UberschuBleistung, doch dic Not-
wendigkeit, den restlichen clektrischen Energiebedarf von 'anBen' decken zu milssen. Dies
ist anhand des Bildes 1 zu erkennen. Dort wird bei ~5820.Betriebsstunden das 2.Modul
wegen des Errcichens der 50%-Marke abgeschaltet. Die notwendige restliche Elektroarbeit
(iber dem 1.Modul, im Bereich von 5820 - ~8600 h/a) mub von ‘auben' (EVU) gedeckt
werden. Daraus folgt, daB cine Oberproduktion an Strom zur Erhaltung der Autarkic
erforderlich ist, Deshalb mub ein Abnchmer fir dicsen Stromaberschub gefunden werden.

Im Sommer ergeben sich infolge des recht gleichm#Bigen elekirischen Leistungsbedarf
meist Probleme, dic Abwarme der BHKW-Anlage noch zu nutzen. Ein sehr sinnvolles
Modell, diese Wirme zu nuizen, besteht in der Anwendung eines Wiarme-Kraft-Kalte-
Verbundes. Umsetzbar ist dies beispiclsweise durch die Kopplung des BHKW mit ciner
Absorptionsk4lteanlage [2], wie dem folgenden Schema zu entnehmen ist. r

Anlagenschema Kraft-Warme-Kiltekopplung

— — BHKW
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I Abgas T l ' . , r———n",
| : |
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| T - "
N DR ¢ S D
Ty -
I | I_'_"'I LEGENDE
T .
SR e
| L e
| Lﬁimmlulkn”m-«mw
| i-“hnmuﬁﬂ T T
, HIH! i |
. ] |
b | e "’1“1-’“.& R
S i | R
. NI U 7 S I RN
: : i |
KALTWASSER- L | ] J ‘ H i -
VERBRAUCHE melg—e _] | I- | Rack-
. '—" 1 T ’
..“:_..__._..J_'l_.__..L._..l._EF'.F_._.__..._._l_._.J
HEIZVERBRAUCHER NT
Biild 4 Mdgliches Anlagenschema zur Kraft-Warme-Kalte-Kopplung

Im obigen Schema wurde auch die Méglichkeit der Einbindung der Speisewasseraufberei-
tung fiir die Dampfkesselanlage aufgezeigt, da in den meisten KH sowieso eine Dampf-
kesselanlage vorhanden ist oder bendtigt wird, Zur Kappung der elektrischen Leistungs-
spitze sollte auf jeden Fall eine E-Max-Anlage zum Einsatz kommen, weil die nur kurz-
zeitig bendtigte maximale Elt-Leisiung mit einem BHKW unier normalen Umstanden auf-
grund der Unwirtschafilichkeit nicht zv decken wilire (siche Bild 3).

Ausnahme: Es kann soviel Strom verkauft werden, dad die Jahrcsbclnebsstundcnzahl je
Medul die unter 4.1 angegebenen Werte erreichen kann
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Finanzielle Aspekte der autarken Energieversorgung des Krankenhauses

Gemib Einschiitzung einiger Fachberichte Ju.a.1], werden Einsparungspotentiale von bis
zu 20 % der Betriebskoslen fir Wasser, Strom, Wirme, Abfall, etc, als realistisch an-
gesehen. Da diesc Betriebskosten ca. 6 % der Krankenhauskosten ausmachen ergibt sich
bei Annahme von 15 % Einsparung, cinem Pflegesatz von 350,- DM/(d * Beti) und 85 %
Auslastung fir das Beispiel-KH ¢in¢ Einsparung von ca. 490.000,- DM/a!

Bei autarker Betricbsweise sind folgende Aspekte im Vergleich zur 'Nur-Grundlast-
deckung’' (gem#4b Bild 1+2) zu erkennen, wenn man die BHKW-Kosien fiir den Betrieb
'Nur-Grundlastdeckung' als "normal” cinstuft:

¢ Die Gesamtinvestition ist
(=]
&
(=]

bis zu 40 %.

Ein weiterer wesentlicher Faktor ist

der mdégliche Verzicht auf den
Notstrom-Diesel, da die Notstrom-
Erzeugung durch das BHKW

dbernommen werden kann!

Leider scheitert dies immer noch an
den Zweifeln beziglich der
Versorgungssicherheit durch die
BHKW-Anlage. Hier ist sicherlich ein

Notstrom-Diesel aufstcllen muB,

konnte man dies fir die BHKW-Anlage |
) Fliissiggastank™

mit einem
bewerkstelligen. Als eine giinstige
Alternative hierzu erscheint auch die
Einspeisung mittels zweier Erdgas-
Versorgungsleitungen (Platzgewinn
durch  den  wegfallenden  Tank).
Diesbeziglich gibt es auch schon
genchmigte Anlagen, die als Beispiel
fir ecine solche Versorgung dienen
konnen! {Schwerpunktkrankenhaus
Elmshorn, {2])

Im Einsatz von Modulen, die sowohl
mit Erdgas als auch mit Diesel
betrichen werden kdnnen, besteht eine
weilere Variante.[9]

Im Bild 6 auf der nachsten Seite sind
verschiedene Motorvarianten aufge-
zeigt.

hiher

Die Modulkosten liegen deutlich niedriger (unter' 1.500,- DM/kWhen)
Die Instandhaltungskosten liegen niedriger (bei ca. 1 -2 PE/kWhen)

Die Kosten fir die komplette BHKW-Anlage verringera sich prozentual um
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Bild 6 Darstellung der verschiedenen Gasantriebe fir BHK W-Motoren [9]"

6. BHKW-Fdrderung/Finanzierung + Betreibermodelle
und rechtliche Vereinbarungen bzgl. der Energiclieferung

Férderungsmdglichkeiten bzw. Finanzierungsmodelle sind in diversen Fachbeitrigen be-
reits umfangreich erértert worden (u.a.[1],(10]). Deshalb soll hier lediglich nochmals auf
die wichtigen Gesetzestexte hingewiesen werden.. Zur Forderung gibt es vier entscheidende

Stellen, die Berficksichtigung finden kdnnen:

1) KHG,§3,

b} KHG, § 9,Abs.1,

¢ KHG,§18b,

d) BPIIV, § 4

(#1.010]

Beziiglich der Fordermittel ist es auch hier nochmals angebracht, auf die Mdglichkeit der
Investitionseinsparung beim Notstrom-Diesel durch die Investition in eine BHKW-Anlage,

welche als Notstromerzeugung anerkannt wird, hinzuweisen!
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Beim Betrieb cines BHKW mit Stromverkauf milssen das Energicwirtschafisgesetz und die
zugehdrige 3. Durchfilhrungsverordnung beriicksichtigt werden [13],[14]

In den beiden folgenden Bildern sollen die beiden denkbaren Finanzicrungs- und Betrei-
bermodelle, speziell bzgl. autarker Betriebsweise, noch einmal einfach veranschaulicht
werden. -
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Vortrag zur TK'g3-Tagung Gerd Hartschenreuter
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Der rechtlichen Vertragsgestaltung mit dem EVU beziiglich der Encrgiclieferung ist ans-
reichende Aufmerksamkeit zu widmen, da hicrvon grundlegende Festlegungen abhiingen.
Dies bezieht sich beispielsweise auf die Garantie der Versorgungssicherheit bei der Ein-
speisung Ober zwei Versorgungsleitungen und Ahnliches. Durch diese vertraglichen Ver-
cinbarungen wird uw.a. die Wahl der Module beeinfluBt, ob eine Tankanlage Die-
sel/Fliissiggas notwendig ist, 0.4,

7.  Betrachtung der Rickspeisesituation ins EVU-Netz, bzw. Verkauf an Dritte

Die z.Z, angebotenen Vergitungen der EVU sind noch nicht e¢inmal ausreichend, um die
Kosten der BHKW-Stromerzeugung zu decken.
Die Angaben zu den Vergitungen umfassen momentan folgende Spannen:

Sommer 3.4 - 6.7 Pf/kWh .

Winter 5.6 - 8.9 Pf/kWh [31.[4]
Stellt man hier einmal als Vergleich den bekannten BHKW-Stromerzeugungspreis ciner
vorhandenen Anlage von etwa 16 PI/kWh [1] der Riickspeisevergitung gegenilber, betriigt
diese im ginstigsten Fall noch nicht einmal 50 % der Erzeugungskosten!
Beim Verkauf von Strom (und u.U. auch von Wiirme) an externe Verbraucher (Dritte) hin-
gegen, kann auf jeden Fall zumindest erzevgungspreisdeckend verkauft werden. Legt man
als Beispielwert cinmal ein Bezugspreis des Dritten beim EVU von ca. 20 Pf/kWh
(mittlerer Abnehmer) zugrunde [4], ist fiir jeden schnell ein wirtschaftlicher Aspekt far
den Strombezug des Dritten von der BHKW-GmbH erkennbar.

8.  Schlupbetrachtung

Stichpunktartige Darstellung der Diskussionsthemen, die sich aus diesem Referat heraus
ergeben kénnten:

(® Wiren solche Skonomischen und 8kologischen Ansitze nicht weri, starker von der
offentlichen Hand unterstiitzt zu werden (in Form von Fdrdermitteln), sozusagen
auch als ein Anreiz fir den 'Normal-Biirger', sinnvoll und verantwortungsbewubt mit
den vorhandenen Ressourcen umzugehen ?

# Wic kann die &ffentliche Hand stirkeren Einfluf auf die Rockvergiitungen bei
Stromeinspeisung ausiben, bzw, warum tut Sie dies nicht ?

@ Der Einsatz des Notstrom-Diesels ist beim Einbau eines BHKW auf jeden Fall zu
iberdenken und/oder mit in die BHKW-Anlage ¢inzubinden. '

Die Betreibermodelle, dic im Kapitel 6 als Beispicle genannt wurden, witrden den EVU im
Falle Threr Beteiligung weiterhin weitestgehend IThre bisherige Stellung sichern. Leider ist
auf diesem Gebiet zur Zeit noch keine Bewegung zu erkennen, sodaB zu hoffen bleibt, daB
bei gréBer werdendem offentlichen Druck, der Gesetzgeber, notfalls auch ohne die
'Einwilligung® der EVU, sinnvolle neue Wege einschligt, um dem Verbraucher (hier z.B.
das Krankenhaus) den notwendigen Raum zum sinnvollen Encrgieeinsatz zu schaffen.

In nachster Zukuaft licgt es in der Hand der Krankenhausbetreiber, sprich der Verwal-
tungsleiter und techn. Betriebsleiter, verstarki die Diskussion mit den Behotrden, den EVU
und auch im cigenen Hause beziglich eines sinnvollen Gesamikonzeptes der Energicver-
sorgung zu suchen. -

Die Encrgieversorgung eines Krankenhauses, mittels eines BHKW's, ab ‘nur' teilweise
oder gar autark, ist sicher nichi der Weisheit letzter Schlu8, jedoch bislang auf jeden Fall
schon eine sehr gute Naherung,
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Hochdruck-, Niederdruck- und Warﬁwasserheizungsanlagen im
Krankenhaus

Klaus Riedle, Wiesbaden

1.0

Heizzentrale

Die Art der gewiihlten Wirmeerzeuger orientiert sich an der
Versorgungsnotwendigkeit der einzelnen Wirmeverbraucher hin-
sichtlich dort gefordertem

- Temperatur- und Druckniveau,

- Regelbarkeit,

- Wirmeaustauschbeziehungen,

- Warme- und Stoffaustauschbedingungen.

Fiir Wirtschaftswirme in

- = Wischerei,
- Sterilisation,
- Kiiche

wird vorrangig Dampf unterschiedlicher Druckstufen bendtigt.
Die klassische Dampfkesselzentrale

Friihere Heizzentralen waren deshalb tUberwilegend ausgeriistet
mit

- HD-Dampfkessel,

- ND-Dampfkessel !

abgestuft nach der GréBenordnung der erforderlichen Pro-
duktionswirme.

Bis hin zu den Versorgungsnetzen fiir die drtlichen Heiz-
flichen wurde generell mit Dampf gearbeitet. Spater hat man
die Heizkreise zur Versorgung der drtlichen Heizfldchen und
teilweise auch von Liiftungsanlagen auf WWPH 90/70°C umge-
stellt und auBentemperaturabhingig geregelt. Die Wirmeer-
zeuger verblieben, jedoch zentral als Dampfkesselanlagen.

Moderne Heizzentrale

Im Hinblick auf den meist aufwendigen Unterhalt umfang-
reicher Kondensatnetze ist man in neuerer Zeit dazu iuber-
gegangen bei Neuanlagen und auch Sanierungen von Altanlagen
Dampfheizkessel und deren Direktversorgungsnetze auf das
miégliche Minimum zu begrenzen. Man hat das Medinm Dampf nur
noch fir
- bestimmte Maschinen der Wischerei,
- Reindampf fur Sterilisation
und g¢gegebenenfalls
- Luftbefeuchtung,
sowie
- eventuell fiir Kiche
(falls dort entsprechende Einrichtungen noch
vorhanden sind).
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Heizmediumaufteilung

Das héchst notwendige Druckniveau an den Produktions-
dampfverbrauchern bestimmt die Auslegungshochdruck-
dampfzone der Dampfheizkessel in der Zentrale. Man
wihlt hierbei mdglichst zwei FEinheiten im Leistungs-
bereich der Produktenkessel oder bei gréBeren Einhei-
ten Hochdruckdampfkessel in der Betriebsausstattung
"ohne Beaufsichtigung™.

Dampfdruckbereiche auf niederigerem Druckniveau, als
dem HD-Kesselauslegungsdruck entspricht, werden dem-
gemdB reduziert. Zur Verstebigung des Betriebes kann
produzierter Restdampf auch auf WWPH-Niveau umguaformt
werden.

Der iiberwiegende Krankenhauswidrmebedarf wird Uber Warm-
wasserheizungskessel zur Verfigung gestellt, die auf -
nach wirtschaftlichen Gesichtspunkten lberlegtem -
Maximaltemperaturniveau ihre Auslegung erfahren. Dieses
liegt bei

110 + 70°cC.

Aufbereitung des Versorgungsmediums
Gleichgiiltig obh es sich um

- Hochdruckdampf, Niederdruckdampf, Warnwasser
handelt, sollte eine optimale Aufbereitung des den Hejzkes~

seln zuyespeisten Wassers mif minimalen chemischen Zosatz-
stoffan angestrebt werden.’ Neben der durch chemische Zusat.-

stoffe-hiufiy gegebenen Helzkesselverschiammung hestenl im=-

mer die Gefahr, daB iliber den Wirmetrdger in patientengenutz-
te Bereiche {(Trinkwasser, Luft) solche Stoffe iiberfreten und
zu Sehddiyunyen belm Menschen fliihren. 3o ist belispielswelse
Hydrazin in die Klasse IV der das Trinkwasser gefihrdenden
Stoffe {(Gefihrdung der Gesundheit. durch giftige und sehr
giftige, krebserzeugende oder radioaktive Stoffe) einge-
teilt. Vorteilhaft bei Hydrazin ist seine schnelle Reakt.ion
mit Sauerstoff, seine alkalisierende Wirkung mit Tnhibitor-
effekt und sein Mitwandern im Dampf, so daB auch ein yewis-
ser Schutz des Kondensatnetzes gegeben ist.

Als Ersatzstoffe wurde fiir das Hydrazin hiufig folgende
angeboten
- Hydrochinon, neutralisierende Amine, [ilwmbildende
Amine, Carbohydrazit, Natriumsulfit, Tannine.

Die Praxis zeigt bei diesen folgende Nachtelile

1.3.1 Hydrochinon

Hydrochinon ist ein altbekanntes Reduktionsmittel,
ohne das breite Wirkspektrum von Hydrazin. Der Er-
halt an organischer Substanz im Kesselwasser
steigt an. Die Dampfreinheit wird beeintrichtigt
und es besteht Gefahr des Schaumens. Bei Hoch-
druckdampfkesseln macht sich die mangelnde Ther-
mostabilitidt bemerkbar.
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Neutralisierende Amine

Sie neutralisieren die vorhandene Kohlensiure,
heben den pH-Wert an und sind als Subtitutions-
produkte von Ammoniak zu betrachten.

Filmbildende Amine

Sie finden Einsatz zum Korrosionsschutz in Dampf-
und Kondensatleitungen, gelten aber nicht als
Schutz der Speise- und Kesselwasserseite. Bei un-
gentigender Konzentration wird verstidrkt lokale
Rorrosion auf filmfreien Oberflichen beohachtet.

Carbohydrazit

Entspricht praktisch gleichen Verhidltnissen wie
bei Hydrazin selbst, da bei Temperaturen oberhalb
150°C im Kessel sich Hydrazin abspaltet, wie dies
bei einer Hochdruckdampfkesselanlage von 8 bhar ()
auf jeden Fall gegeben i1st. Zusatzlich bildet sich
COzibeim thermischen Zerfall.

Natriumsulfit

Natriumsulfit ist lediglich ein Sauerstoffbinde-
mittel. Es ist nicht flichtig und geht damit nicht
in Dampf- und Kondensatnetze iiber. Es fithrt zu
einer unerwlnschten Salzbelastung im Kesselwasser.
Im Hinblick auf seine Toxiclogie werden z.Zt. -
Cromosomen-, Aperrations-, sowie Genmutationen
diskutiert. :

Tannine

Die Fahigkeit zur Sauetstoffbindung ist bei den
Tanninen, bei denen‘es sich um Naturprodukte
unterschiedlicher Zusammpnsetzung handclt schwach
ausgepragt.

Wie die kurze Erlduterung vorgenannter chemischer Stoffe

zeigt,

gibt es fir die positiven Eigenschaften des heute

meist nicht mehr zugelassenen Hydrazins keinen aguivalenten
Ersatzstoff.

- Die Aufbereitungsvertahrénstechnik ist deshalb nach Msglich-
keit wie folgt zu widhlen

1.3.7

Thermische Entgasung

Aus der tiefliegenden KondensatsammelgefidBanlage
wird das Kondensat einem thermischen Entgaser
zugefithrt, mit hoher Entgaserkaskade, die den
Nachspeisewassersauerstoffgehalt < 0,2 mgDy/1
errcichen 1dBt.

Die Wirksamkeit der Entgaserkaskade kann durch
eing Sauerstoffmessung im nachfolgenden Speise-
wassergefdp (MeBwasser muB auf ca. 40°C abgekiihlt
werden.) mit stidndiger Dokumentation der Werte
kontrolliert werden.
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Mit dem zustandigen Gesundheitsamt kann abge-
sprochen werden, ob die Zudosierung einer Minimal-
menge an Hydrazin in der GrdBenordnung von ca.

0,5 mgNzHa/l zugelassen wird. Diese GroBenordnung
gilt in den nordischen Nachbarstaaten (Dinemark,
Schweden) als unbedenklich.

Es besteht die Mdglichkeit den Hydrazingehalt im
Zuspeisewasser stindig zu messen und zu schreiben.
Da der Siedepunkt von Hydrazin héher liegt als der
von Wasser und Hydrazin im Kessel zum Teil in
Stickstoff und Ammoniak zerfillt, gehen ca. 10 %
vom im Kesselwasser enthaltenen Hydrazin unzer-
setzt in den Dampf und das Kondensat uber, so daB
ein begrenzter Schutz fir das Dampf- und ein sehr
begrenzter fiir das Kondensatnetz gegeben ist.
Nachdem die gesamte Dampfanlage eines Kranken-
hauses nahezu stindig betrieben werden seollte, ist
im Bereich der Dampfleitung praktisch nicht mit
Sauverstoffzutritt zu rechen, im Gegensatz zum
Kondensatnetz, in dem immer Sauerstoff vorliegt.
Deshalb asind dort .zeitbedingte Korrosionen nahezu
unabinderlich. !

Bei der Kondensatriickfiihrung sollte darauf ge-
achtet werden die unterschiedlichen Kondensat-
druckstufen zu entspannen und das restliche

Energiepotential im Rahmen der Nachverdampfung
zum Vorheizen von Wirmeverbrauchern zu nutzen.

Um die Salzfracht im Gesamtsystem inbesondere in
den Dampf-—und HE1B = bzW. WarmwasserheizKesseln zu
minimieren, sollte von den iblichen Enthartungsan-
lagen auf Vollentsalzungsanlagen umgestellt bzw.
die Kationenaustauscher vorhandener’ Enthirtungs-
anlagen durch Anionenaustauscher oder Umkehros-
moseanlagen im Sinne der Vollentsalzung vervell-
stdndigt werden. :

Nachdem ein vollentmineralisiertes Wasser vor-
liegt, ist die Korrosionsgefahr im "nassen Anla-
genbereich™ erheblich reduziert. Um die Einschlep-
pung von Salzen weiter zu minimieren, sollte die
Dosierung von Trinatriumphosphat zwecks pH-Wert-
Anhebung in den alkalischen Bereich durch Natron-
lauge iiberlegt werden, wobei diese pH-Wert-Korrek-
tur wiederum nach MaBgabe des im Kondensats baw.
auch Warmwasserkreislauf gemessenen pH-Wertes er-
folgen muB.

Mit dieser Aufbereitungsverfahrenstechnik kann
gleicher MaBen die Nachfiihrung des Zuspeisewassers
fir
a.) HD-Dampfkessel,
- b.) ND-Dampfkessel,
c.) Warmwasserheizungskessel

aus dem SpeisewassergefiB des thermischen Entga-
sers vorgenommen werden,
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Die Nachfiillwassereinspeisung erfolgt iber die
Vollentgalzungsanlage in die zentrale Kondensatge-
fdBanlage. .

Das Warmwasserhelizungssystem wird heute selbstver-
stidndlich als geschlossene Anlage ausgefithrt oder
bei Umbau umgestellt. Hierbei sollen die Systemum-
wilzpumpen druckseitig der Ausdehnungsgefifanlage
installiert werden, um das Gesamtsystem unter
Uberdruck - und damit weitestgehend gesichert
gegen neuerlichen Sauerstoffeintritt - zu halten.

Mit Spuren von Sauverstoff muf in Heizungsanlagen
immer gerechnet werden. Eisenwerkstoffe werden
durch gelosten Sauerstoff korrodiert. Das hierbei
entstehende Korrosionsprodukt wandelt sich dann
an heizungswasserbeaufschlagten Innenflichen im
Laufe der Zeit in ein anderes Korrosionsprodukt

desg Eisens - das Magnetit - um.
2.0 Die Versorgung der Wirtschaftswirmeverbraucher
Der Krankenhausdampfverbrauch gliedert sich nach Verbrau-
cheranforderung in unterschiedliche Druckstufen, die sich
iiblicherweise wie folgt zusammenfassen lassen
2.1 Wascherei
a.) Mangel und Trockner
- bei Neuanlage iiblicherweise mit 10 bar (),
- bei Altanlagen und speziellen Fabrikaten
12 ¢+ 14 bar (U),
b.} Waschmaschinen und Biigelpressen : 8 + 10 bar {(U}.
Bel Mangel- und Bugelpressen dient der HD-Dampf gleichzeitig
hdufig als Antriebselement.
2.2 Reindampf fir Sterilisation und Lufthefeuchtung
a.l Stérilisation
- je nach Keimart bei 121,1°C --——- > 2,2 bar (0},
- Maximalsterilisations-
temperatur 0 = 134 _°C -----> 3,2 bar (0},
b.) Luftbefeuchtung = 1,5 + 2,5 bar (D},
c.) thermische Abwasser-
aufbereitung = 2,5 bar (0),
d.) Kiiche = 2,3 bar (01},
a.) Druckkochkessel
- HD-Bereich = 2,5 bar (U1,
- ND-Bereich = 0,5 bar {(0),
b.} Kochkessel, Spiilmaschinen etc. = 0,5 bar (4}).
2.4 Warmwasserbereitung

- gegebenenfalls mit ND-Dampf = 0,5 bar (U}).
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Prozentuale Aufteilung des Dampfverbrauches

- Druckstufe 12 # 14 bar (U)? = 12 %,
- Druckstufe 8 + 10 bar () = g %,
- Druckstufe 3 bar () = 22 %,
- Druckstufe 1,5 bar () = 15 %,
- Druckstufe 2,5 bar (i) = 8 %,
- Druckstufe 0,5 bar ()2? = 33 % (falls WW-

Bereitiung ehen-
falls mit ND=D
erfolgt)

Insgesamt kann bei den Dampfverbrauchern mit einer
Gleichzeitigkeit von 70 % gerechnet werden.

Warmwasserbereitung

Uber die Warmwasserbereitung werden Verbraucher auf unter-
schiedlichem Temperaturniveau versorgt, wie

a.) Warmwassertemperatur = 60°C (Wiascherei, Hiichel
b,) Warmwassertemperatur = 40°c, (alle iibrigen
Bereiche).

Fur die Erwdrmung der zentralen Warmwasserbereitung kann
ganzjdhrig ein Heizungssystem gewdhlt werden, dessen Vor-
lauftemperatur A, : 10°C tiber der in der Warmwasserherei-
tungsanlage zu erreichenden Wassertemperatur liegt.

Im Hinblick auf die Legionellenproblematik soll die Auf-
wirmung des Warmwassers 60 ¢ 70°C betragen, um damit eine
absolute. Tdtnng. von .Leqgionellz pneoumsphilis—zu erreichen.

‘Da solche Legionellen bekanntlich die Kavernen von Inkru-

stationen als Lagerstatten suchen, sollen im Rahmen . der
Canitizinstallation celkot- und einlach reilwiybare inisch-
kopfe vorhanden sein, da nach bisherigen Untersuchungen
diese gerne im Duschkopfbereich siedeln. .

Hierzu ist ein verfahrenstechnischer Aufbau wie folgt anzu-
raten

a.) Es kemmen stehende Speicher zum Einbau, nach dem
Ladeprinzip geschaltet, die parallel zu Aufheijiz-
wirmeaustauschern liegen.

Ausgehend von einer Zulauftemperatur = 35°C
erfolgt eine Aufwirmung des Brauchwassers ¢ 70°C.

Das Brauchwarmwasser wird anschliefend einem
Direktwarmeaustauscher zugefihrt, wo es von 70°C
auf ca. 45°C im Gegenstrom mit kaltem Brauchwasser
beriihrungslos herabgekiihlt wird. Dieses zur Kiuh-
lung im Wdrmeaustauscher verwendete Brauchwasser
wird somit auf ca. 35°C vorgewiirmt und anschlie-
Bend der Brauchwarmwasqetladﬁspelchergruppv Zuye-
leitet. .

1

gegebenenfalls in Kombination mit Druckstufe 8 # 10 bar (U}
falls Warmwasserbereitung ebenfalls mit ND-Dampf erfolgt
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Direkt aus der Warmwasserspeicheranlage werden die
Verbraucher des oder der Versorgunsgnetze

- Warmwassertemperatur 2 60°C

angefahren. Thr Zirkulationssystem wird direkt auf
die Ladespeicher riickangeschlossen.

Durch eine Mischkombination aus abgekiihltem, ther-
misch desinfiziertem Warmwasser aus der Brauchwas-
serspeicheranlage und solchem mit der Temperatur
des Brauchwasserspeichersystemes erfolgt dann die
Eingabe in das Sanitdrnetz der Warmwasserverbrau-
cher 3 40°C. :

Mit in die Apparatur eingeschlossen ist die Zirku-
lationspumpe, einschlieflich nachgeschaltetem Zir-
kulationsnachwirmer.

Wirmeversorqung der zentralen Warmwasserbereitung

Diese .kann sinnvollerweigse vorgenommen werden mit

ND-Dampf (gegebenenfalls reduzierter HD-Danmpf,
unter Mitberiicksichtigung der bei der Dampfdruck-
reduzierung entstehenden Uberhitzung).

WWPH mit Vorlauftempertur : 75°C.

Warmwasserheizungskreise

L

Bis auf die vorgenannten Dampfverbraucher kénnen alle Wiarme-
verbraucher mit WWPH und Vorlauftemperatur auf unterschied-
lichem Niveau angefahren werden.

Im Gegensatz zu den Wirtschaftswdrmeverbrauchern, bei denen
die Versorgungsvorgaben hinsichtlich des Leistunyshedarfes
durch apparative Anforderungen: gqegeben sind, besteht beim
grofen Bereich der Hauptwidrmeverbraucher von Luftungs- und
Transmissionswarme die Modglichkeit durch gezielte MaBnahmen
Energieeinsparungen zu betreiben, wobei das Wiarmetriger-
medium "Wasser"” optimale Eigenschaften mit sich bringt, wie

leichte Regelbarkeit,

gleichmdBige Beaufschlagung der Heizflichen,
gleichmiBige Wirmeverteilung im Netz - unabhidngig °
von der Belastung.

Warmeversorgung der Liiftunge- und Klimaanlagen

Diese sollte wirtschaftlich erfolgen auf einem

Temperaturniveau @ 10°*C

iiber der Ausblastemperatur.

Die Wirmeaustauscherflichen in den Liiftungs=- und Klimagerid-
ten werden mit ortlichen Regelungen ausgestattet, die dafir
Sorge tragen, daf sie so gleichmidfdig beaufschlagt sind, daf
die gewiinschten Zulufttemperaturverhdltnisse iiber die ge-
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samte Warmeaustauscherfliche gewdhrleistet werden. Die Be-
aufschlagung der Luftheizregister kann regelungstechnisch
uber eine Heizmediummengendrosselung, besser aber durch Bei-
behaltung des Forderstromes und Absenkung der Vorlauftempe-
ratur, vorgenommen werden.

Um diese Regeluny zu optimieren ist es von Vorteil die Vor-
lauftemperatur des Gesamtliiftungsheizkreises zentral abhidn-
gig von der AuBentemperatur vorzuregeln, um bei konstantem
Heizmedium Férderstrom und abgesenkten Temperaturniveau eine
gleichmdBigere Einzelregelungsbeaufschlagung an den Lif-
tungs- und Klimaaggregaten sicherzustellen.

MaBnahmen zur Energieeinsparung

in Form von
- Wirmeriickgewinn,
- bedarfsabhingige Schaltung,
- Luftmengenanpassung an den Bedarf
(Drehzahlregelung),
- zeitweisem Umluftbetrieb in Abhidngigkeit der
Zulassigkeit pach DIN 1946, Teil 4

sind heute in Neubau und Sanierung iiblich.
trtliche Heizkreise zur Transmissionaswirmedeckung

In Abhangigkeit von Nutzung und der Gebidudelage nach Him-
melsrichtung erfolgt in den Funktions- und Pflegebereichen
eine klassische Aufteilung in Regelgruppen. Diese wird Gber-
lagert von Nach- und Zusatzregelungen, je nach Art der
Nukzung der Raumgruppe.

NaBzellen der Pflegeeinheiten werden gerne an einen g@eon—
derten Heizungskreis angeschlossen, welcher

- der Sommerheizung,
- hidufig notwendiger Nachwarmung der Luft,

dienen kann. Im Bettenraum selbst ist eine Nachregelung uber
Heizkorperthermostatventile sinnvoll, insbesondere wenn
gleichzeitig eine Zuluftfithrung in den Raum erfolgt.
Im Sinne der Energieeinsparung sind Heizflichen einzuset:zen,
die mit einer schnellansprechenden Regelung gesteuert werden
kénnen. Dieses sind

- Heizkorper., Heizplatten.
Flichenheizungen, wie

- Fufbodenheizung, Deckenheizung
sind regeltrige.
Krankenhausbereiche, wie

- Behandlung, Verwaltunyg, Wirtschaftsteil

soliten in ihren Regelgruppen zusitzlich so unterteilt sein,
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daB auBerhalb der Hauptbetriebszeiten eine Absenkung der
Netztemperaturen méglich ist, um energiesparend nur noch
eine Grundbeheizung durchzufiihren.

5.0 Erfahrungswerte fiir die Wirmebedarfsvorschitzung

5.1 Transmissionswirmebedarf / m? beheizte Flache

n
[
[ ]
o .

a.) Altbauten = 140 W/m= Kcal/m?h
b.) Neukauten = 70 W/m* E 60 Kcal/m2h
c.) Neubauten mitoptimaler

Wirmeddammung (z.B.

schalligediammte AuBen-

scheiben mit dreifach
Isolierverglasung) = 35 W/m*

[[}}

30 Kcal/m?Zh
5.2 Wiarmebedarf fiir Liftungsanlagen

a.) Luftfdrdervolumen
ohne Widrmerickgewinn = 14 W/m=* . 12 Kcal/m?h

113

"b.) Luftfdrdervolumen mit Wirmeriick-
gewinn von ca. 50 % = 7 W/m* = 6 Kcal/m?h

5.3 tberschligiger Gesamtwiirmebedarf des Krankenhauses / Bett
{Tranamisgionawarme, Liftungswidrme, Wirtschaftawirme)

a.) spezifischer Warmebedarf/Bett = 30 KW = 26000 Kcal/h

b.) bei Vorliegen von WirmeriickgewinnungsmaBnahmen in den
energetischen Bereichen

- Liiftungsanlagen, Kdlteanlagenkreisen und
Abgasanlagen

reduziert sich der -

gpezifische Warmebedarf/Bett = 19 KW 2 16300 Kcal/h.

Verfasgsger 1
Prof.Dr.-Ing.Klaus Riedle
Geschidftsfiihrer der
H. Riedle GmbH, Carl-von-Linde-Str. 10, 65197 Wiesbaden
Telefon : 0611 / 4116-0, Telefax : 0611 / 4116-10

KreittmayrstraBe 6, 80335 Miinchen
Telefon : 089 / 521075, Telefax : 089 / 524639
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Der ckonomische Betrieb von Heizkesselanllagen

von K.Mdller, Hannover

Zusammenfassung

Der Beitrag soll einen Uberblick (iber die Entwicklung im Heizungskesselbereich
und seinen Randbedingungen geben. Die aufgezeigten Beispiele kénnen
Entscheidungshilfen .sein. Auf aktuelle Verordnungen und Einflife vom
Energiebezug wird eingagangen.

Okonomischer Betrieb von Heizkesselantagen bedeutét immer -und besonders im
Krankenhaus- Reduzierung der Betnebskosten und ein Beitrag zur geringeren
Umweltbelastung.

Die Heizkesselentwicklung

Die Heizkesselentwicklung hat seit jeher den snch é&ndernden Bedingungen
Rechnung getragen. Vor nunmehr fast zwanzig Jahren brachte der
Energiepreisschock besondere Impulse.

Kesselkreisregelungen und gleitend gefahrene Miedertemperaturheizkessel
wurden entwickelt. Die Abgastemperaturen wurden durch vergréBerte
Heizflachen gesenkt, die Strahlungs- und Betriebsbereitschaftsverluste durch
verbesserte Wiarmedammung erheblich gemindert. Deutliche Wirkungs- und
Nutzungsgradsteigerungen konnten erzielt werden. Tabelle 7, Abb.7 sowie
Diagramm 1 veranschaulichen die Zusammenhiénge.

— ei i i == = = | . Kesselwirkungsgrad . _]. _Bereitschaftsveriust
[%] %1
“
bis 1978 ab 1979 bis 1978 ab 1979
chne Geblise
Nennleistung < 50 xwW 82 86 4 2
50 - 120 WW 84 88 3 1.5
120 - 350 kW 88 89 2 1
35G - 1200 kW 88 89 1.3 . ¥
Ol- / Gas- Spezialheizkessel mit
Geblase
< 50 kw 84 a7 4 2
50 - 120 kW 85 89 3 1.5
120 - 350 kW ag 90 2 1
350 - 1200 kW 48 90 1.3 1
1200 - 4600 kw SC 90 1 ]
Umstell- und Wechselbrandkessel
T < 50KW a2 4
50 - 120 kW 82 3
120 - 350 kW 84 25
Tabelle 1: Ubliche Kesselwirkungsgrade und Betriebs- -

bereitschaftsverluste - Auszug aus VDI 2067, Blatt 1 -
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« Ecomatic-Regelung fir gleitende
Betriehsweise

= Kesselblock aus homogenem Guf
in Gliederbauweise

« Nachschaltheizfidchen im Doppelarm-
prinzip

= GroBe Fronttir mit feuerraumseitigem
Wirmeschutz

= Kesselmante! mit 80 mm W4rmeschutz

Abb. 1: | moderner OI-/ Gas-Spezialheizkessel
0,4 e 200
Betriebsbereitschaftsverlust qp M It g
qe [*] tag [°C)
0,2 150
01 125
0 Y SRR PR A.,..'100
20 30 40 S0 60 70 80

mittlere Kesselwassertemperatur [°C] ——-

Diagramm 1: Betriebsbereitschaftsverlust q,B und Abgas-
temperaturen t,AG moderner Heizkessel

Gute Heizkessel sind heute im gesamten Leistungsbereich fiir diese
Abgastemperaturen ausgelegt. Die Betriiebsbereitschaftsverluste qB liegen bei
Heizkesselleistungen > 100 kW von 0.5...0.1 %.
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Die Brennwerttechnik

Seit einigen Jahren ist die Umweltbelastung mehr und mehr ins BewuSitsein
geriickt und hat damit weitere Bemithungen zur Wirkungsgradsteigerung
verstarkt.

Die Brennwerttechnik, bei der die Enthalpie des Wasserdampfes mit genutzt
wird, gewinnt dadurch zunehmend an Bedeutung, Abb.2 und Diagramm 2
machen das mogliche Energieeinsparpotentional - bezogen auf den Brennstoff
Erdgas - deutlich. Dabei wird auch sichtbar, dal die Brennwertnutzung um so0
hoher ist, je niedriger die Heizmitteltemperatur gewahlt werden kann. Das
okonomische / 6kologische Optimum muB im Einzelfall gesucht werden.

Das gesamte System mu@ natdrlich fir den kondensierenden Betrieb ausgelegt
sein, d.h. vom Brennwertnutzer durchgangig bis zur Abgasmindung.

Das Kondensat mu durch geeignete Neutralisationseinrichtungen, die von den
Herstellarn der Brennwertgerdte angeboten ~werden, im pH-Wert >6.5
angehoben werden.

Mit dem Bezirksschornsteinfeger wund der wunteren Wasserbehérde -
zustdndige(s/r) Entwésserungs -(amtfverband) - sollte im Planungsstadium
Kontakt dufgenommen werden.

Hinweis: Alle Heizkesselanlagen sind im feuchten/nassen Betrieb bei
Anwesenheit von Chloriden stark korrosionsgefdhrdet. Das gilt besonders fiir
Brennwertanlagen, die bestimmungsgemaB im nassen Betrieb gefahren werden
sollen. Deshalb ist hier darauf zu achten, dal die Varbrennungsluft von der
ersten Inbetricbnahme an stets frei von Chloriden ist.

Brennwenhelzkessel

__ Niedertemperatur- Heizkessel _ _

Hy= 111%

%

1%
nicht genutzte nicht genutrte
Kondensationswirme Kondensationswirme
8% .. 2%

Abgasveriuite

Abgasverlusie

1%

1%
Abstrahjungsveriuste

Abstrahfungsveriusta

K= N% nk = 104%
H eingesetzte Energla . .
o bez. aul Heizwent H; Hu ﬁz‘{“ﬁ'ﬂgifxﬁ“ﬂ,
Nk Kessm‘uﬁrku.ngsgrad Nk Kessetwirkungsgrad

Abb. 2: Energieausnutzung eines Gasheizkessels
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Verordnungen

Heizungsanlagen-Verordnung (HeizAnIV'} .

Die neue gednderte HeizAnlV wurde im Juni 1993 vom Bundesrat
verabschiedet. Aus den hier wesentlichen 85 4 und 5 sei sinngemaB
wiedergegeben:

§ 4 Einbau und Aufstellung von Wérmeerzeugem

{1) Die Nennwéirmeleistung der Wdarmeerzeuger {OI- und Gasheizkessel) darf
nicht gréRer sein als die nach anerkannten Regeln der -Technik berechnete
Heiziast der Gebdude, sofern nicht NT-Kessel, Brennwertkessel oder mehrere
Waiarmeerzeuger eingebaut sind.

(3} Zentralheizungen mit giner Nennwarmelsistung von mehr als 70 kW sind mit
Einrichtungen fiir eine mehrstufige oder stufenlos verstellbare Feuerungsleistung
oder mit mehreren Wirmeerzeugern auszustatten. Ausgenommen sind
Brennwertkesse! und Warmeerzeuger, die Uberwiegend mit festen Brennstoffen
betrieben werden.

{4) Die Anforderungen nach den Absdtzen 1 und 3 sind bei Zentralheizungen mit
einer Nennwarmelelstung

1. von mehr als 70 kW bis zu 400 kW, die
.a) vor dem 1.Jan. 1973 errichtet worden sind, bis zum 31.Dez. 1994
b} vorn 1.tan.1973 bis 30.5ept.1978 errichtet werden sind, bis zum
31.Dez2.1996
2. von mehr ats 400 kW, die
a} vor dem 1.Jan. 1973 errichtet worden sind, bis zum 31.Dez.1995
b) vom 1.Jan. 1973 bis 30.Sept.1978 errichtet worden sind, bis zum
31.Dez. 1997

nachtréglich zu erfillen.

§ 5 Begrenzung von Betnebsbereutschaftsverlusten

{11 Zentralheizungen mit mehreren Wiérmeerzeugerm sind mit wassersemg
wirkenden Einrichtungen zu versshen, die Verluste durch nicht in
Betrisbsbereitschaft befindlichen Wirmeerzeugern selbsitatig verhindern; fir
Wirmeerzeuger mit festen Brennstoffen und Dampfkessel der Gruppen Ill und IV
im Sinne des &8 4 Abs.3 und 4 der Dampfkessel-VO brauchen diese
Einrichtungen nicht selbstidtig zu wirken.

(2) Vor dem 1.Oktober 1978 eingebaute Zentralheizungen mit mehreren
Wiérmeerzeugern sind bis zum 31.Dez.1199% mit Einrichtungen nach Absatz 1
nachzuristen.

(31 Wirmeerzeuger sind nach den anerkannten Regeln der Techmk gegen
wWarmeverluste zu dimmen. Satz 1 gilt fir solche Warmeerzeuger als erfillt, die
mit dem CE-Zeichen und der EG-Konformitatserklarung nach §8 3 versehen und in
der EG-Konformititserklarung als Standardheizkessel, Niedertemperatur-
Heizkessel oder Brennwertkessel ausgewiesen sind.
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Heizkesselanlagen-Variationen

. Fir ein Krankenhaus mit einem Wirmebedarf von 1100 kW und einer taglichen
Trinkwassererwarmung von 860 kWh wurden Beispielrechnungen nach Tabetie
2 erstelit.
Die Beispielrechnungen wurden mit einem Warmemengen-Analyse-Programm
durchgefihrt, dafy alle wesentlichen Gebéaude-, Anlagen- und
Verbraucherspezifischen Faktoren erfassen kann und auch die klimatischen
Bedingungen von finf Jahren beriicksichtigt. In Apb. 3-6 ist der Ausdruck fir
Variante 05 wiedergegeben ’
Die Varianten wurden mit gleichen Anlagenparametern gerechnet, wodurch die
Auswirkungen der unterschiedlichen Kesselanlagen-Ausstattungen - die Fett
hervargehoben wurden - auf die Jahresnutzungsgrade Eta,K deutlich werden.
Folgende zusatzliche Erauterungen seien gegeben.
Bei der Betrachtung der Jahresnutzungsgrade Eta,Jahr ist zu beriicksichtigen,
daRdie angenommenen TWE-Verteilungsverluste mit eingehen.
Die Jahresnutzungsgrade fiir Varianten 03 wund 04 wurden fdr -
Brennerschaltfolgen 1-2-3-4 ermittelt. Die teiltastparallele Folge 1-3-2-4, bei der
zuerst die ersten Stufen beider Brenner geschaltet werden, wirde unter
Berticksichtigung von leicht erhéhtem gB zwar noch einen Nutzungsgradvorteil
von ca.0,8 %-Punkten bringen, der aber von der auch zu beriicksichtigenden
erhihten Brennerstrommenge von ca. 0,15 %-Punkten (iberkompensiert
{Annahme: Gas 0,04 DM/kWh -Strom 0,25 DM/kWh} wiirde.



Var. | Heizkessel | Leistung | Betr.| Feuer, | AWT | Einsatz | Einsatz Eta, K q.B Eta,Jahr Feuerungswarme
Typ [KW] Hzg. TWE (%] %] [%] MwWh/a [%]
01 Alt 1000 kon | 2-s5t. | nein ja ja 88,0-89,0 3.0 75,9 2488 100
Alt 1000 | kon.| 2-st | aein ja ja 89 3.0 294
02 Alt 1000 kon | 2-st | nein ja ia 88,0-83.,0 1.3 81,5 2348 93
Alt 1000 | kon | 2-st_| nein ja ia 89 1.3 242
03 GK 605 600 kon | 2-st | nain ja ja 92,1-84,4 0,23 89,4 2030 85
: GK 605 600 kon [ 2-st | mein ja j2 92,1-94,4 0,23 333 )
04 GE 605 600 git [ 2-st | nein ja ja 92,5-95,7 0.1 90,4 2007 84
- GE 605 600 ght | 2-st | nein ja ja 92,6-95,56 0,12-0,16 331
05 GE 805 600 gt | 2-st ja ja ia 101,1-107,3 0,17 98,2 2007 77
GE 605 530 glt [ 2-st | nein ja nein 92,5-95,5 0,12-0,16 145
06 GE 605 600 git [ mod | ja ja ja 101,5-107,7 0 98.8 1993 76,6
GE 605 530 ah 2-st | nein ja nein 92,6-95,5 0,12-0,16 145

Tabelle 2: Beispielrechnungen Heizkessel-Variationen

Legende:

kon
glt
2-st
mod
AWT
Eta,K
q.B

Eta,Jahr :

konstante Kesselwassertermperatur von 70 °C

gleitende Kesselwassertemperatur

zweistufige Feuerung 100/60 %
moduligrende Feuerung 100 -> 20 %

AbgasWirmeTauscher twe 40 °C

Kesselwirkungsgrad
Betriebsbergitschaftsverlust
Anlagen-Jahresnutzungsgrad

- 6ee



ANLAGENSPEZIFISCHE DATEN:
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Art der Anlage:
Klimazone:

Gebéiude:
Wirmebedarf:
Brennstoffverbrauch:
Heizwert:

tdgliche Dauer
des Heizbetriebes:

Heizkreisauslegung:
Regelungstechnische

Ausstattung:

Raumtemperatur:

(Heizbetrieb)

Raumtemperatur:
(eingeschr.Betrieb)

Brauchwasser-Temp. :

‘tagl. Brauchwasserwérme:

Neu-Anlage
Hannover
Krankenhduser

1100 kW

24 h

70/50 °C

Witterungsgef. Vorlauftemperatur-Regelung
mit Thermostatventilen

22 °¢C
15 °¢
60 “C
"870.0 kwh - a T ’

KLIMADATEN:

Haufigkeitsverteilung
der mittl. AuBentemp.
fir das/die Jahr(e):

1983 - 1988

Heizgrenze: 15 °C mittlere Gradtagzahl: 3782 Kd
tiefste AuBentemp.: -14 °C Anzahl der Heiztage: 255 d
Proj.-Nr. : 05 Seite:

Abb. 3:

BWMA - Anlagenspezifische Daten
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KESSELSPEZIFISCHE DATEN:

Heizkessel Leistung|Betriebs-|Feuerungsart|Einsatz-Bereich
’ weise Heizen| BW |AWT
[kwW]
BUDERUS GE 605 600 gleitend zweistufig ja ja ja
BUDERUS GE 605 530 gleitend zweistufig ja nein{nein
BETRIEBSZEITRAUME: Heizung: 01.09-31.05 Brauchwasser: 01.01-31.12
LEGENDE:
Phi, H: Heizkreisbelastung
Phi,K: Kesselkreisbelastung
t.A @ AuBentenmperatur
t,K : mittlere Kesselwassertemperatur
t,FB : Feuerungsbetriebszeit
t,FS : Feuerungsstillstandszeit
z' : H&ufigkeit der AuRentemperatur
Q,H : Helzwirmemenge
Q,F : Feuerungswirmemenge
n : Anzahl der Feuerungsstufen
Eta, K: Kesselwirkungsgrad :
q,8 : Betriebsbereitschaftsverlust

Proj.-Nr. : 05

Abb. 4: BWMA - Kesselspezifische Daten

Seite: .
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Klinmadaten Heizkessel 1: BUDERUS GE 605 mit AWT
t,A |Phi,H| 2z’ |Phi,K| t,K |Eta,K| q,B Q,H |t,FB|t,FS| Q,F n
(‘cl| (2] [d}f (%] ‘el %1 (%) [£1] [kwni| {h]} {h]] [kWh]|[]
-14 |100.0 1{100.0{ 65.0[101.1 2 9527116.1 9660 2
=13 97.2 100.0| 64.7]101.3 2 9524|16.1 9649| 2
~-12 94.4 11100.0] 64.4|101.4 2 9519(16.1 9636 2
-11 1.7 2((100.0| 64.2|101.6 2 9515|16.1 9625 2
-10 88.9 2||100.0| 63.9|101.7 2 89511)16.1 9613 2
-9 86.1 1100.0{ 63.6|101.8 2 9506}16.1 29608 2
-8 83.3 1{{100.0| 63.3}101.9 2 9501|156.1 9597} 2
-7 80.6 2||100.0| 63.1|102.1 2 9495]156.1 9585 2
-6 77.8 2((100.0| 62.8|102.2 2 9489(16.1 9573 2
-5 75.0 3)1100.0) 62.5[102.4 2 9483|16.1 9562 2
-4 72.2 . 5||100.0) 62.2(102.4 2 9475116.1 9557 2
-3 69.4 5((100.0| 61.9)102.6 2 9468|16.1 9546 2
-2 66.7 5((100.0| 61.7|102.7 2 9459|16.1 9534 2
-1 63.9 8(100.0] 61.4|102.9 2 9450|16.1 9523 2
o 61.1 8((100.0| 61.1|102.0 2 9439|16.1 9511| 2
1 58.3 13(|100.0| 60.81103.2 2 9427|16.1 9500| 2
2 55.6 13)|100.0( 60.6(103.2 2 9414)16.1 9495 2
3 52.8 13 96.8) 60.3(103.4 2 9103|14.8 9178| 2
4 50.0 15§ 91.7} 60.0{103.5 2 8652112.9 B717| 2
] 47.2 15| 86.6| 59.7|103.7 2 8202(11-1 g258| 2
6 44.4 16 81.5| 59.4[103.8 2 775071 9.2 7798 2
7 41.7 18} 76.4] 59.2(103.9 2 7299] 7.4 7342| 2
8 | 38.9| 16 71.3| sg.9]|104.0 2| eéss8| 5.5| _ _| _esssl 2.
| "36TL| T15[T66TZ|  5876[104.2 2| "e43s6| 3.6 6436 2
10 33.3 14} 61.1} 58.31104.3 2 6005| 1.8 5987 2
11 -30.86 15§ S56.0| 58.1(107.2| 0.17] 1 5574115.1 8.9 SeEL| 1
iz Z2r.4 12y 50.9| $7.8]107.3| 0.17] 1 5143)13.8710.2 5135| 1
13 25.0 14} 45.8( 57.5(107.3| 0.17] 1 4712112.6§11.4 4718 1
14 22.2 10§ 40.7| 57.2{107.3| 0.17] 1 4281 111.3)112.7 4302{ 1
15 19.4 8] 35.6( 56.9(107.3| 0.17; 1 3850110.1§13.9 3887 1
Sommer (BW)| 110|100.0| 80.0] 92.0( 0.28] 2§ 95700} 1.5:22.5[{114290| 2
Proj.-Nr. : 05 Seite: 1
Proj.-Bez.: Muster 05 Datum: 12.07.1993

Abb. 5:

BWMA, - Kesselberechnung
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ERGEBNTIZSSE

ZUSAMMENSTELLUNG DER WARMEMENGEN:

Heizkessel Winterbetrieb Sommerbetrieb
Kurz-Bezeichnung Heizwirmemenge |Feu,-widrme|Heizwirme|Feu.-wirme
Heizen Brauchwa.
[kWh] [kWh] [kWh) [kWh] {kWh]
GE 605 1662405 . 220110 ’ 1892842 85700 114290{
GE 605 134953 145632
4
NUTZ2UNGSGRADE :
Betriebsart Heizwirmemenge Feuerungswirmemenge Nutzungsgrad'
[kWh/a) (kwh/a] ($1°
Heizen 1797358 ,
Winter 2038474 99.0
Brauchwasser 220110
Sommer )
Brauchwasser 95700 114290 83.7
Jahresnutzungsgrad: 98.2%
Proj.-Nr. : 05 Seite: ' 1
BWMA - Zusammenstellung der Warmemengen

Abb. 6:
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Weitere Hinweise zu heutigen Heizkesselanlagen und ein Blick auf mégliche
Kosten-/Nutzenrelationen bei Brennwertanlagen - Tabelle 5 -.

Die geringen Strahlungs- und Bereitschaftsverluste heutiger Heizkessel fuhren
bei maRvoller Uberdimensionierung {F:ca.1...1.3) nicht zur Wirkungs-
/Nutzungsgradminderung, sondern koénnen im Gegenteil, bei Betrachtung des
dynamischen Kesselverhaltens und in Verbindung mit Optimierungssystemen der
nachgeschalteten Verbraucher, vorteilhaft sein.

Wihrend bei Olfeuerung einer solchen Uberdimensionierung prinzipiell nichts im
Wege steht, ist bei Gasfeuerungen auf den Gasliefervertrag zu achten. Diese
Vertrdge kdnnen sehr unterschiedlich sein. Haufig werden von den GVU's
Leistungspreise erhoben, die bei 10,-- DM{installierte kW x Monat liegen
kénnen.

In wie weit die in Tabelle 3 angegebenen ginstigen Bedingungen far
Brennwertnutzung im Einzelfall vodiegen, mu geprift werden.

Wie eine Zweikesselanlage mit einem AbgasWiarmeTauscher aussehen kann,
zeigt Abb.7. Der Aufbau und die Auslegung von Kesselkreisen wird von der
Kesselkonstruktion und den Erfordernissen der Verbraucheranlage baestimmt. Im
Interesse niedriger Umwilzenergie' sind geringe wasserseitige Volumenstrome
und Widerstinde anzustreben. Die hier von ‘einzellnen Heizkesseln gebotenen
Maglichkeiten kénnen verschiedentlich wegen verrangig héherer Anforderungen
der Verbraucher nicht genutzt werden.’

Wirmalaistung

Anlage kW 1000 2000 3000
Heizkessel 2 x kW) 500 1000 1500
AWT we 40 °C 1 x kW 50 100 150
Feuerungswarmamaeange

Anlage MWh/a 2100 4200 + 6300

AWT twe 40 °C MWh/a 189 378 -667

Kosteneinsparung durch AWT

Gas- Leistung {120 DM/KW x a} DM/ 6000 12000 18000
Gas- Arbeit { 40 DM/MWh) DM/a| 7560 15120 22680

Gesamm DM/ a 13560 27120 40680
Moehr - Investition fiir AWT ca. DM* 25000 33000 40000

¥ = AWT, Neutralisation, Umwilzpumpe
Abgasanlage wurde nicht berDcksichtigt, da gleicher Aufwand
wig f{r Schornsteinantage angenommen

Tabelle 3: mégliche Kosten-/ Nutzenrelationen bei Brennwertanlagen

Klaus Miiller, Buderus-Heiztechnik GmbH
Niederlassung Hannover
Stahistralie 1
30916 Isernhagen,



- 236 -

Abnahme und (berwachung von Heizungsanlagen

Pas Schornsteinfegerhandwerk als beliehenes Handwerk fihrt fiir den
des Staat hcheitliche Aufegaben durch. Unter anderem sind dies:

Abnahme von Feuerungsanlagen
Alle 5 Jahre Feuerstattenschau

Jahrliche Uberwachung von Feuerstdtten gemdfl der 1. BImSchy
(Kleinfeuerungsverordnung )

Abnahme von Feuerungsanlagen

Der Bez.-Schornsteinfedermeister wird in Bezug der Abnahmetidtig-
keit aufgrund der Bauordnungen t&atig. Nach Paragraph 40 Abs. 8 der
Niedersdchsischen Bauordnung dirfen Feuerungsanlagen, auch wenn
sie gedndert worden sind, nur in Betrieb genommen werden, wenn der
zustidndige Bez.-Schornsteinfegermeister eine Bescheinigung (ber |
ihre sichere Benutzbarkeit ausgestellt hat.

Bei der Bescheinigung der sicheren Benutzbarkeit von Feuerstatten
beurteilt der Bez.-Schornsteinfegermeister nur die brand- und

feuerungstechnische Betriebssicherheit der Feuerungsanlage. Hierzu

gehodren: } .

o b
Abstdnde von brennbaren Bauteilen oder Bauteileon mit
prennbaren Baustoffen zur Feuerstdtte, Verbindungsstiick
und Schornstein bzw. Abgasleitung

Richtige Abstimmung der gesamten Feuerungsanlage auf-
einander, in Bezug der Abmessungen und Materialauswahl

Richtiger AnschluB der Feuerstiatte an das Verbindungs-
.stiick und Schoernstein, bzw. Abgasanlage mit Dichtigkeits-
proben

Einbau der erforderlichen Einrichtung 2. B. Prif- und
Reinigungséffnungen und erforderlichenfalls Kondensatent-
sorgungseinrichtungen

Schornsteinhidhen iiber Dach

Dabei richtet sich der Bez.-Schornsteinfegermeister nach dem
geltenden Baurecht und dem nachgeschalteten technischen Regelwerk.



Besonders zu nennen.sind bhier:

01.

oz.

03.

4.

05.

06,

Q7.

08,

09.

10.

11.

Landesbauordnung (BauQ!
Durchfiihrungsverordnung QQr-BauO w
Feuerungsverordnung tFeuVo}
Ausfﬁﬁrungsanweisung zur FeuVol

Erlasse der obersten Bauaufsichtsbehdrde

Erlasse und Bestimmungen der zustdndisgsen Wasserbehtrden
{Bei Brennwertfeuerstdtten)

Allgemein bauwaufsichtliche Zulassungen
Zustimmung im Einzelfall durch die -oberste Bauaufsichtshe-

hirde, z.B. unter Hinzuziehung von Gutachten eines aner-
kannten- Sachverstidndigen . ‘.

Kehr- und Uberpriifungsordnungen
Technische Regelwerke, insbesondere

- DIN 18 160 Teil 1 "Hausschornsteine; Anforderunsgen, Planung
und Ausfihrung"”

- DIN 18 160 Teil 2 "Hausschornsteine; Verbindungsstiicke;
Anforderungen, Planung und Ausfithrung”

- DIN 4705 "Berechnung wvon Schérnsteinabmessuﬁgen"
- DVGW - TRGI 86, "Technische Regeln fir Gasinstallationen”
Aufstellanweisungen der Hersteller, die nach den Zulassungs-

bescheiden oder Prifnormen fir die Feuerstitten, Schornsteine
oder Abgasanlagen erstellt sind.

Anforderungen an Feuerst&tten; Verbindungsstiicke, Schornsteine und
andere Abgasanlagen ‘ !

Feuerstitten

Feuerstatten gelten immer als betriebs- und brandsicher, wenn sie:

- eine DIN Nummer,

- ein DIN - DVGW oder das DIN - Priif- und Uberwachungs-
zeichen, )

- eine Baumusternummer,
- das EWG - Ubereinstimmungszeichen besitzen

- oder iiber sie ein Zulassungsbesche1d vom Institut fur
Bautechnik besteht.
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Zur Zeit besteht keine giiltige Norm iiber $1- Brennwert- Feuer-
stitten, so daff fiir die Beurteilung der sicheren Benutzbarkeit
dieser Feuerstdtten immer ein Zulassungsbescheid oder eine Zustim-
mung im Einzelfall, in der Regel auf der Basis von Gutachten,
vorliegen mufd,

Auf die Anforderungen, die an die Aufstellridume bzw. Heizrdume
gestellt werden, in denen die Feuerstdtte installiert wird, soll
hier nicht weiter eingegangen werden. In Niedersachsen werden die
Anforderungen an Heizrdume in der NFeuVo geregelt. Die genaue
Auslegung der Be- und Entliftungen kann entsprechend der hier
genannten Rahmenbedingungen nach den alten Heizraumrichtlinien
bzw. dem Abschn. 5.3 "Heizrdume " der DVGW - TRGI 86 erfolgen.

Verbindungsstiicke

Verbindungsstiicke sind entsprechend der DIN 18 160 T2 einzubauen.
Zusatzeinrichtungen, wie z.B. Abgasfilter, Schalldampfer und
Wiarmetauscher diirfen nur eingebaut werden, wenn sie bei der
feuerungstechnischen Bemessung beriicksichtigt sind. Hierfiir muB
iiber. diese Beuteile folgendes Wertetripel bekannt sein:

Férderdruckbedarf
und

Abgastemperatur.

“Schornsteine und Abgasleitunéga

Fiir die Ableitung der Abgase tiber Dach bieten sich unter-
schiedliche Systeme an.

Dies sind die Ableitung der Abgase im Unterdruck mit herkémmlichen
Schornsteinen oder die Ableitung der Abgase im Uberdruckbereich
mit dichten Abgasleitungen.

Bei den herkoémmlichen Schornsteinen unterscheidet man heute
zwischen feuchtigkeitsempfindlichen und feuchtigkeitsun-
empfindlichen Schornsteinen.

Je nach Ausfithrungsart sind die erforderlichen Temperatur- und
Druckbedingungen zu beachten.
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| Ableitbedingungen der Abgase liber Dach [

I Schornsteine l |_ Abgasleitung |
feuchteempfindliche feuchteunempfindliche Abgasleitundg
Schornsteine Schornsteine
Druckbedingung Druckbedingung Druckbedingung
Pze = Pz Pze = Pz Pza = 100 Fa
, Temperaturbed. Temperaturbed. . Temperaturbed.
Tiob = Tp Te = 313 K Tiob 273 K

Es bedeutet: .

Pze = notwendiger Underdruck an der Abgaseinfihrung

Pz = Unterdruck an der Abgaseinfihrung in den Schornstein
Pza = Uberdruck in der Abgasleitung

Ties = Innenwandtemperatur an der Schornsteinmiindung

Tp = Wasserdampftaupunkttemperatur

Te Temperatur an der Einfiihrung in den Schornstein

Schornsteine

Fiir den AnschluB moderner Heizkessel sind gut warmegeddmmte
Schornsteine am besten geeignet. Dies sind mehrschalige
Schornsteinsysteme. Fiir Feuerstiatten mit besconders niedrigen
Abgastemperaturen sind feuchtigkeitsunempfindliche Schornsteine zu
empfehlen und fiir den Anschlufl von Brennwertfeuerstdtten er-
forderlich.

Bei den feuchtigkeitsunempfindlichen Schornsteinen gibt es zwei
unterschiedliche Systeme

Schornsteinbauart mit dampfdichter Innenschale ,
Hierbei handelt es sich um einen Schornstein mit dreischaliger
Bauweise; den Schornstein, Warmeddmmung und der dampfdichten
Innenschale. :



- 240 -

Schornsteinbauart mit Hinterliiftung

Dieser Schornstein besteht ebenfalls aus drei Schalen. Bie Innen-
schale ist bei diesem System sllerdings nicht dampfdicht. Bei
anfallendem Kondensat findet eine Diffusion durch die Innenschale
statt. Die durch das Innenrchr dringende Feuchtigkeit gelangt in
die zweite Schale der Warmedammung und wird von hier iiber die
Hinterliiftung ins Freie transportiert.

Mehrschalige Schornsteine gelten nach den Bauordnungen der Linder

als neue Bauart und gelten regelmédBig nur dann als tauglich, wenn
dber sie eine bauaufsichtliche Zulassung besteht.

2

Abgaafﬁhrungep

a feuchtigkeitsunempfindlicher Schornstein b iliberdruckfeste Abgasleitung 1 "
Feuerstdtte 2 Hinterliiftung 3 Lufteintritts-Gffnung fiir Hinterliiftung 4
iiberdruckfestes Verbindungsleitung 5 Abgasleitung

Bereits veorhandene feuchtigkeitsempfindliche Schornsteine lassehn
sich durch eine entsprechende Sanierung auch nachtriglich
feuchtigkeitsunempfindlcih herstellen. Dies ist allerdings nur mit
besonders hierfir bauaufsichtlich zugelassenen Tnnenschalen
méglich.

Bei dem Anschlufi von Heizungen an Schornsteine sind als wichtigste
Anforderungen zu nennen:

1. Die in dem Zulassungsbescheid angegebene Mindesteintritts-
temperatur der Abgase von 40 °C bzw. 60 °C muflt eingehalten
werden.

2. Der Schornstein muB fir die anzuschlieBenden Feuerstitten
entsprechend: der DIN 4705 funktionell bemessen sein.
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3. Werden die Abgase iiber ein dichtes Verbindungsstiick im
Uberdruck gegeniiber dem Aufstellraum zum Schornstein geleitet,
muBl der Uberdruck spitestens bis zum Schornsteineintritt
abgebaut sein.

4. An der Schle des feuchtigkeitsunempfindlichen Schornsteines muf
sich eine Kondensatabfiihrung befinden.

5. Der Dampfdiffusionswiderstand der duBeren Schale des Schorn-
steins darf nicht grdBer, als der der inneren Schale sein.

6., Feuchtigkeitsunempfindliche Schornsteine miissen an der
Schornsteipmitndung mit einem Abstrémrohr ausgestattet sein.

Abgasanlagen .
Abgasanlagen sind dazu bestimmt, die Abgase von Brennwert-Feuer-

statten unter Uberdruck iber Dach abzuleiten. Abgasanlagen gelten
ebenfalls als neue Bauart und bediirfen bei ihrer Verwendung eine

Zulassung. "

Im Zulassungsbescheid wird der Anwendungsbereich der Abgasanlage
entsprechend der Priifung beschrieben. Die Abgasanlage kann all-
gemein fir alle passenden Brennwert-Feuerstidtten oder fir die mit
ihr gepriiften Feuerstidtte zugelassen sein. Die Abgasanlage kann
aber auch entsprechend der DIN 3368 Teil 7 als eine Einheit mit
der Feuerstidtte gepriift und registriert sein.

Das Errichten von Abgasleitungen ist nach der NBau®
baugenehmigungsbediirftig.

Die an die Abgasleitungen zu stellenden Anforderungen sind aus den

Zulassungsbescheiden zu entnehmen. Die wichtigsten Anforderungen

sind:

1. Die Abgastemperatur der anzuschlieBenden Feuerstiatte darf die
max. zuldssige Abgastemperatur der Abgasleitung nicht dber-
schreiten,.

2. Die in der Zulassung angefiihrte max. zuldssige Lénge der
Leitung darf nicht iberschritten werden.

3. Der erforderliche Durchmesser der Abgasleitung ist entweder
mit den in den Zulassung angegegebenen Tabellen, oder ent-
sprechend der DIN 4705 zu ermitteln,

4. Abgasanlagen dirfen innerhalb von Gebduden nur innerhalb von
eigenen, ldngsbeliifteten Schichten, die den regelmidRigen
baulichen Anforderungen der DIN 18 160 Tl entsprechen,
angeordnet werden. AuBerhalb von Gebduden kann unter gewissen
Umsténden auf die Anordnung in Schéachten verzichtet werden.

5. Zwischen dem Schacht und der Abgasleitung muB der in der
Zulassung angegebene erforderliche Hinterluftungsquerschnitt
vorhanden sein. Der Abstand zwischen dem gréBten AuBenmaB der
Leitung und der Innenseite des Schachtes oder Kanals mufl

- bei rundem lichten Querschnitt der Abgasleitung im
Schacht oder Kanal mit rechteckigem Querschnitt min. 2 cm
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und

- bei rundem lichten Querschnitt der Abgasleitung im
Schacht oder Kanal mit rundem lichten Querschnitt min.
3 ¢m betragen.

6. Die Abgasleitung sind so zu verlegen, daf das anfallende
Kondensat in die Feuerstitte oder iliber einen Syphon abgeleitet
wird.

7. Abgasleitungen miissen wie Hausschornsteine iiber die h&chsten
Kanten von Ddchern gefiihrt werden.

8. Abgasleitungen miissen dicht sein. Die Gasdurchlédssigkeit der
Abgasleitung darf bei einem statischen Uberdruck von 1 000 Pa
an ihrer Oberfléche gegeniiber der #HuBeren, bezogen auf die
innere Oberflache, 50 1/{h+m? } nicht iiberschreiten.

9. Abgasleitungen miissen gemifi der Zulassungen mit Priif- und
Reinigungs&ffnungen ausdestattet sein.

16. Abgasleitungen auBerhalb von Kan#élen miissen von Bauteilen aus
oder mit brennbaren Baustoffen mindestens einen Abstand von 40
cm haben; der Abstand darf 10 cm betragen, wenn die Abgas-
leitung mit mindestens einer 2 cm dicken, nicht brennbaren
Warmeddmmung versehen jist,

11. Abgasleitungen in Schéachten sind an der Miindung mit einer
Abdeckung zu versehen, die das Eindringen. von Niederschlag in
den Hinterliftungsquerschnitt verhindert. Die Abdeckung muB

— _— ohne_Werkzeug abnehmbar und gegen Herabfallen gesichert sein.
An der Abgasleitung selbst dart Ke'ine Abdeckung angebracht
werden.

Uberwachung von Heizungsanlagen

Vom Schornsteinfegerhandwerk werden gemaB der 1. BImSchV alle
Heizungsanlagen iiberwacht, die nach dem Bundesimmissionsschutz-
gesetz nicht genehmigungsbedirftig sind.

Uberwacht werden Heizungsanlagen, die mit den Brennstoffen Gas und
#] betrieben werden. Wobei Slbetriebene Heizungsanlagen bis zu
einer Leistung von 5 000 kW und gasbetriebene Heizungen bis 10 000
kW vom Schornsteinfegerhandwerk regelmiBig liberwacht werden.

Die Uberwachungen sind innerhalb von 4 Wochen nach Inbetriebnahme
oder wesentlicher Anderung und dann kalenderjahrlich einmal
durchzufiihren.
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Folgende Anforderungen werden nach der 1. BlmSchV iliberwacht:

Auswurfbegrenzungen

Paragraph 9 "Olfeuerungsanlagen mit. Zerstdubungsbrenner”

RuBzahl 01 feuerungsanlage, ab 1. Cktober 1988 RZ 1
errichtet ecder wesentlich gerindert

01 feuerungsanlage, bis 30. September 1988{ Rz 2

Olderivate frei

01- und Gasfeuerungsanlagen

Grenzwerte ab 1. Oktober 1983

Paragraph 11 "Begrenzung der Abgasverluste”
Tag der Errichtung oder westentlichen
Anderung '
Nennwarme
leistung bis 1.1.1983 - ab
—in_kW 31.12.1982 bis 1.10.1988
30.9.1988
iiber 4.bis 25 15 14 12
iiber 25 bis 50 14 13 11
liber 50 13 12 10

Die Messungen sind gemidfl der Anlage 3 zur 1.,BImSchV im Kernstrom
der Abgase vorzunehmen. Um die zusammengehbrende Abgastemperatur
und Sauerstoff- bzw. Kohlendicxidgehalt der Abgase flir die
Bestimmung der Abgasverluste gemeinsam messen zu kénnen sind
KombinationsmeBsonden erforderlich.

Die Bestimmung der Abgasverluste erfolgt nach der erweiterten
Siegert'schen Formel.

Literatur

1. BImSchV
Z1V Dokumentation Brennwerttechnik

Gerhard Kahler Dipl.-Ing.
Bez.~-Schornsteinfegermeister
.Schnabelstr. 18

3000 Hannover
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Beratung des Abnehmers
"Krankenhaus"

iiber Lieferung von Versorgungsmedian
vor VertragsabschluB

von E_ Dittrich, Neubiberg

1. Einleitung

Das Energierecht der Bundesrepublik Deutschland basiert weiterhin auf dem Energiawirt-

schaftsgesetz vom 13.12.1935. Aufgrund der historischen und technischen Entwicklungen

sowie der Zunahme der éffentlichen Leitungswege sind ralativ starre Vertragsbezishungen mit

den Versorgungsunternehmen vorherrschend.

Zum Zeitpunkt der Standort-Voruntersuchung und der Krankenhausplanung zeigen sich Ver-
— sorgungsunternehman relativ_aufgeschlossan, ia teilweise verunsichart._wann_Varsorgungsva-

rianten behandelt werden.

Na:h.AE:chiuB dor Anséhlu!&:.uﬁd.Lief'.:rbedinsungen werden Bedarfs- und Praisanpassungan

meist formell und sehr zdgerlich behandelr.

2. Stromversorgung

Im Rahmen der Sondervertrags-vVersinbarungen sind folgende wesentliche Kriterien von Be-

deutung:

Vollversorgung {Regellieferung} nach Norm- bzw. Formularvertriagen.

Elektrowdrme-Sonderabkommen, 2.B. flir Speicherheizung, vollelektrische Kiche, Wérmege-
réte. ’

Preisregelungen aiterne{iv mit unterschiedlicher Preischarakteristik {flach - _5teil] und/oder
Staffelpreisregelungen.

Zusatz- und Reservestromversorgung bei Betrieb von Eigenkraftanlagen.
Einspeisung elektrischer Arbeit aus erneuerbarer Energie in das &ffentliche Netz.

* Gegenseitigkeits-Liefervertrage z.B. bei Einspeisung elaktrischer Arbeit aus Eigenanlage mit
bestelltar Leistungsgarantie.
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4. Fernwirmevarsorgung

Mit Einfihrung der Allgemeinen Bedingungen fir die Versorgung mit Fernwarme vom
20.06.1980 wurde erstmalig diesar Wérmetréger mit den vergleichbaren AVB's geregelt.
Nicht zu verwechseln ist dieser Versorgungsbereich mit soganannten Nahwiérmekonzeptan
bzw. der eigenstdndig gewerblichen Lieferung vion Wiérme und Warmwasser gemaR §1,
Abs. 1, Ziff. 2, der Heizkostenverordnung, in der Fassung vom 20.01:1989. :

Erstmalig in der Historie wurde diesem Energietréger in & 24 eine preishegranzende Bestim-
mung eingearbeitet, nach der Preisénderungsklauseln nur so ausgestaltet sein ddrfen, daB sie
sowohl die Kostenentwicklung bei Erzeugung und Bereitstellung der Fernwarme durch das
Unternehmen, als auch die jewsiligan Verh&linisse auf dem Warmemarkt angemessen beriick-
sichtigen.

Damit ergibt sich eine Wettbewerbskonditionierung, die die anderen Energietrager bei ihrer
Preisentwicklung bertcksichtigen muB,

In keinem anderen Bersich dar leitungsgebundenen Energie, wurden 50 viela kartellrechtlrche
Prifungsverfahren durchgefihrt, wie bei der Fernwérme.

Die wesentlichen Vertragsbestandteile lassen sich folgendermalen zusarnmeanfassen:

Preisgestaltung nach Leistungs- und Arbeitspreis

Technische Versorgung individuell nach den &rtlichen Gegebanheiten

Vartragslaufzeiten meist 10 Jahre mit jeweils B-jhriger Verlangarung .

Spezifische Rechtsgrundlagen, Gesetz gegen Wettbewerbsbeschrankungen (GWB} §103

5. Wasserversorgung

Die Wasserversorgung und gleichzeitip Abwasserentsorgung beinhalten die grﬁBtan Potentiale
zukinftiger Preissteigerungsratan.

Die spezifischen Konditionen werden auf der unteren kommunalen Ebene den Stadtwerken
oder Zweckverbdnden mittels Satzungen geregelt.

Preisregelungen mit mengenabhangigen Staffeln sind politisch unerwinscht.

Besondere Beachtung fur den Krankenhaustréger stellen die Wassermengen dar, die nicht in
das Abwassernetz geleitet werden (z.B. Dampferzeugung, Wéscherei, Befeuchtung). Die weit-
aus Uberwiegende Anzahl der Grtlich zustdndigen Satzungen berdcksichtigt wegen des angeb-
lich anzuwendenden Gleichheitsgrundsatzes derartige Mengen nicht. Abwassermessungen ’
sind wegen baurechtlicher Vorschriften fir Regenwassereinleitung und Feststoffanteile im
Abwasser selbst problembehaftet. Daher sind nicht selten Verwaltungsverfahren erforderlich,
um eine verursachungsgerachte Kostenbelastung des Krankenhaustragers zu erzielen,

6. Heizb!- und Flassiggasversorgung
Dig nicht leitungsgebundenen Energietrdger stehen im freien Wettbewerb.
Bezugsvertrdge mit Brennstoffhandlarn zeigen neben der erhéhten Versorgungssicherheit

gleichzeitig Bezugskostenminimierung fir den Fall, dal dem Brenstoffhandel ein zeitlicher
Spielraum bei der Einlagerung zugestanden wird.
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Technische Versorgungsarten {Bezug und Maessung):

Mittelspannung - Mittelspannung

Mitteislipannung - Niederspannung
Niederspannung - Niederspannung
Niederspannung - Mittelspannung

Vartragszeiten:

Meist 5-jdhrige Erstlaufzeit mit 1-jdhriger Verléngerung

Spezifische Grundlagen:

3. Verstromungsgesetz vom 13.12.1974

Varordnung TR 4-67 .

Gesetz gegen Wettbewerbsbeschrdnkungen {(GWB) §% 26 und 103

VartikalentschlieRung der Kartellreferenten 10./11.068.1365

Dasgleichen HorizontalentschlieBung 16./17.11.1987

Stromeinspeisegesetz ab 01.01.199

Verordnung Gber Konzessionsabgaben 01/92

Sondervertriige bestehen iiblicherweise aus dem technischen Versorgungsvertrag, der Preis-
regelung und den Allgemeinen Versorgungsbedingungen (bis hin zu Schiedsgerichtsvereinba-
rungen).

3. Erdgasversorgung

T "“Nachdem Verbrennungsverbote aus baurechtlichen Kriterien unzuldBig sind, steht Erdgas

{L + H) grundsatzlich im Werttbewerb, insbesondere im sogenannten Warmemarkt, Erdgaspreise
orientieren sich-an der Hauptwettbewerbseneraie Heizdl EL. wobei die Handelsspanne zwi-
schen Import- und Endabnehmerpreis bedenkliche GréRenordnungen erreicht hat. Aus Gran-
den der Versorgungssicherheit besteht ein hoher Marktbedarf.

Erdges-Sondervertrige weisen folgende wesentliche Bestandteile auf:

Heizgastarife nach Leistungs- und/oder Mengenzonen

Fiir GroBkunden Voliversorgung und unterbrechbare Versorgung

Tachnische Versorgung je nach den &rtlichen und technischen Gegebenheiten

Niederdruck bis 100 mbar, Mitteldruck > 100 mbar bis 1,0 bar, Hochdruck > 1 bar.

Vertragslaufzeiten:

3 bis 10 Jahre, meist Erstlaufzeit 3 Jahre mit jhrlicher Verlingerung.

Spézifische. rechtliche Grundlagen:

Gesetz gegen Wettbewerbsbeschrinkungen (GWB) §§ 26 und 103
VertikalentschlieBung der Kartellreferanten
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7. Zusammenfassung

Die Vertragspfiege bei der leitungsgebundenen Energie stallt eine wasentliche Voraussetzung
dar, die mengenmafige, zeitliche und wirtschafiliche Bezugssituation zu optimieren. Die Auf-
fassung, solange Energiekosten vom Pflegesatz abgedeckt sind, beddrfen keiner Behandlung,
hat sich zumindest seit diesem Jahr Gberlebt.

Die gréBere Regelungsdichte aus dem Umweltracht macht as zwingend arforderlich, die
vertraglichen Beziehungen mit den &ffentlichen Energieversorgern flexibler zu gestalten.

Dies wird auch ein Erfordernis der ElektrizitAtswirtschaft wagen der mittelfristig anstehenden
Veranderungen im Kraftwerkspark, Der Erdgas- und Fernwirmemarkt wird bei Anwendung der
Wérmeschutzverordnung {ab 01.01.1995} unter stirkeren Weattbewerbsdruck gegeniiber dem
Hauptenergietrdger geraten,

Die Wasser-/ Abwasserkosten werden bereits kurzfristig zusatzliche Preissteigerungspoten-
tiale nach sich ziehen.

4 Lo 3
Literaturhinweise

Energierecht, Textsammiung, Vereinigung industrielle Kraftwirtschaft e.V,, Essen, 1980

Betriebliche Energiewirtschaft, Hugel/Schmitz, RKW-Reihe betrieblichs Versorgunqsanlage-n,
Beuth-Verlag GmbH, Berlin

Wirtschaftlich investisren bei energatischen Anlagen, Hugel/Dittrich, RKW-Reihe betrigbliche
Versorgungsaniagen,.Beuth-Verlag. GmbH,_Berlin_

Verordnung lber Allgemeine Bedingungen (AVB):

- Elektrizitdtsversorgung von Tarifkunden vom 21.06.1990
- Gasvarsorgung von Tarifkunden vom 21.06.1979

- Versprgung mit Wasser vom 20.06.1980

- Versorgung mit Fernwirme vom 20.06,1980

Deutsches Umwaltracht, im Sinns des Themas: Abwasserabgabengesetz, Bundesimmissions-
schutzgaesetz, 1. Bundesimmissionsschutzverordnung, Energieeinspargesatz, mit jewaeiligen
Folge-Vercrdnungen

Geseatz zum Einigungsvertrag vom 31.08.1990, im Sinne des Themas: Kapitel V.,

Statistisches Bundesamt, Fachsarie 17, Reihe 2, Preise

Eckhard Dittrich
Dipl.-Wirtach.-Ing.

aifentliche bestelltar und versidigter
Sachverstdndiger dar IHK Mdnchen
1ir Meiz- und Enargiekosaten

Postfach 1101, 85571 Neubiberg
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Dampf-_und Kondensatwirtschaft
im Krankenhzus

1. Einleitung

Wasser ist cin besonders gut geeignetes Medium zum Transport grofier Energiemengen. Es ist ungif-
tig, leicht verfiighar und einfach aufzuberciten. Technisch relativ unkompliziert kann dieser Stoff
erwirmt werden, In Abhlingigkeit von apparativ gut beherrschbaren Temperaturen und Driicken {indert
sich der Aggregatzustand. Erwirmtes Wasser nimmt beim Verdampfen cin Mchrfaches seines Fliissig-
Wimcinhaltes als Verdampfungswirme auf. Dies gilt fiir iechnisch gebriuchliche Betriebsdriicke und
Temperaturen. Beim Kondensieren wird dic Verdampfungswiirme als sogenannte latenie Wirme abge-
geben und die fithlbare Wirme ist dann die der Fliissigkeit, auch Kondensat genannt. Diese Wiime
kann nur durch 1eitung vermindert werden. Zum Beispicl betriigt der Wiirmeinhalt von Wasserdampf
bei einem Druck ven 10 bar 2.777,5 kJ/kg und addiert sich wie folgt:

Wirmeinhalt des Wassers: Verdamplungswiirme:
762,2 kl/kg 2.015,3 kl/kg

Die Dampftemperatur betrsigt 180 °C. Ebenfalls mit 10 bar #ndert sich beim Verdampfen auch das
Volumen von cinem Liter Fliissigkeit auf das 172-fache, Der Wiimmetriiger Wasser verrichict also auch
_schr gut Arbeit, denn bei der, Entspannung _ auf niedrigere Driicke, wind dicses. Verhdiltnis noch.. - ——

cindrucksvoller. Fiir die Versorgung im Krankenhaus sind zuerst dic Warmelrligerparameter Tempera-
tur, Wirmeinhalt und die stoffliche Eigenschalt als Dampf wichtig..

2. Warum Dampf?

Primir wird im Krankenhaus Wasserdampf fiir den Dircktverbrauch bendtigt. Dirckiverbrauch heiBt;
Einleitung in den Verbrauchsapparat, wobei die Parameter Temperatur, Wirmeeinhalt und stoffliche
Eigenschalt getrennt oder auch gleichzeitig direkt am bedampfien Material genuwzi werden (2.B. Steri-
lisatoren). Durch abgelfiste Verschmutzungen ist Kondensat aus Dirckiverbrauchem Abwasser und oft
nicht wicderverwendbar. Indirekt verbrauchier Dampf kondensient an Heizflichen. Die latenic Wirme [
wird hauptsiichlich abgegeben, Das Kondensat wird in der Regel wiederverwendel.

2.1 Dampfreinheit
Dig Anfordi:rungcn an die Dampfreinheit werden durch die Hygiene und durch Vorschrifien und

Richtlinien fir den Betricb der jeweiligen Verbraucher bestimmt. Grob unterschieden werden folgende
Dampfqualititen:
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2.1.1 Heizdampf

Verwendung:

B fiir alle indirekt beheizien Verbraucher in der Kiiche, der WdSCth‘EI der Warmwasserbereitung,
der Kilieerzeugung,

- selten noch fiir dic Heizung.

- als Wirmetriger zur Beheizung weiterer Dampferzeuger fiir den Dircktdampf im Krankenhaus
(siche 2.1.2, und 2.1.3),

- fiir die dirckte Verwendung in der Wischerei, z.B.:
Bedampfen ven Finishem, Pressen, Bilgeltischen und Reinigungsapparaten.

Anforderungen an das Kesselspeisewasser:
- salzhaltiges Speisewasser nach TRD 61t und TdTUV-Merkblatt TCh 1453 !
- Dosicrung auch dampftliichtiger Saucrstoffbindemittel.

Material fiir Dampferzeuger und Rohreitungen:
- Nommalstahlqualititen z.8. H II, St. 37.0, St. 37.8A.
- Kondensatleitungen wie Dampfleitungen aus St. 37.0

2.1.2 Reindampf

Verwendiing: o
- fiir den dirckten Verbrauch in der Sterilisation, Luftbefeuchtung und Garautomaten in der Kiiche.

- salzfreics Speisewasser nach VdTUV Merkblatt TCh 1453,

Material fiic Dampferzeuger und Robrleitungen:
- nichtrostender, ausicnitischer Stahl (z.B. 1.4571)

2.1.3 Reinstdampf

Verwendung:
- fiir das Sterilisicren von Arzneimitteln.
- Dekontaminicrung in der Virologic und Bakteriologic

Anforderungen an das Kesselspeiscwasser:
- chemisch reines vollentsalztes Wasser aus separater Filtration.

Malterial ﬁ.ir"l‘)amgfcrzcugcr und Rohrleitungen:
- wie 2.1.2. - mit besonderer SchweiBtechnik
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2.2 Dampf/Kondensat- oder Heiflwasserkreislauf

Indirckt beheizte Verbraucher knnen prinzipiell statt mit Dampf auch mit Hochdruck-HeiBwasser oder
Niederdruck-HeiBwasser (Vorlauftemperaturen £ 120 °C) als Wirmetrliger versorgt werden. Der ge-
schlossene HeiBwasserkreistaufl ohne den besonderen Installationsbedingungen fir das Fon.!cucn ven
Dampf und das Ableiten von Kondensat besitzt auch entscheidende Nachteile:

- Installation von sehr ofi grofien Umwilzpumpenlcistungen. Der Dampfdruckverlust fiir den
Antrieb des Wirmetrigerkreisiaufs fehlt.

- Heiwasserkessel und Anschlufinstallationen miissen fiir schr hohe Betriebsdriicke gebaut wer-
den, wenn hohe Temperaturen an den Verbrauchern verlangt sind.

- Ungenaue Temperaturregelungen an den Verbrauchem, weil nur der Wirmeinhalt des Wassers
gedindert werden kann. Das Zuordnen des Dampfdruckes und somit einer eindeutigen Heizfli-
chentemperatur beim Kondensicren ist hier nichi méglich,

- GroBe Verbraucherheizflichen, weil die Wirmeiibertragung aus der Fiiissigphase an die Heiz-
fliche je Einheit wesentlich kleiner ist als die Abgabe der latenten Wirme bei kondensicrendem
Dampf.

Dic Vorteile des geschlossencn HeiBwasserkreislaufes sind fehlende Ausdampfverluste und dadurch
cing wesentlich vereinfachte Wasseraufbereitung um Leckageverluste zu decken. Vor allem aber fiir
dic Planung einer Gebiudeheizanlage ist die einfache und freizligig durchfiihrbare Installation der
— — — “~Rohricinngen und Placicrung der Verbraucher entscheidend.” Hier ist die’ Niederdruck-HeiBwasser-
anlage Stand der Technik: In ¢inem modemen Kesselhaus fiir die. Versorgung einer Klinik stehen
heute Niederdruck-HeiBwasscrkessel flir das Hexzungsmlz und Hochdruck-Dampfkessel fiir den soge-
nannten Brauch- oder Heizdampf.

AbschlieBend ein Wort zur Dimensionierung der Versorgungsrohrieitungen. Fiir das Forleiten einer
gleich grofien Winnemenge ist die Sattdampfleitung (Unterschied zum iiberhitzten Dampf siche 3.4)
meist nur eine Nennweitenstufe kleiner als die HeiBwasserleitung. Das vielfach gréBere Dampfvolo-
men wird schneller bewegt (< 25 m/s) als das HeiBwasser (< 2 m/s} in dem die zusdizliche Trans-
portkapazitit durch die Verdampfungswiirme nicht gegeben ist, und somit nur die Differenz der fiihl-
baren Wérme flir den Energictranspon genutzt werden kann.



- 251 -

3.0 Der Heizdampfkreislauf

Bild 1

Brennstoff~
versorgung

Rohwasser

Speisewasser- *
aufbereitung

@kesseL

Heizdampflei tung ,

Tund"Verteilung —

1

/
‘Jerbra_ucher

Hochdruck- Niederdruck-
Kondensat- Kondensat-
rlckfohrung rOckfihrung
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Dic Wirschafilichkeit dieses Kreislaufes ist durch den Anteil der chemisch gebundenen Energie im
Brennstoff, der in Nutzwirme umgesetzst wird, beschrieben. Der Rest ist Verlust durch Strahlung,
Leitung, Konvenktion und Nachverdampfung innerhalb der Kondensatrick flihrung. Mit besonderer
Beriicksichtigung, daB Verlusic sowcil wic méglich verklcinen oder vermieden wenden miissen, sind
die Kreislauf-Komponenten {olgend beschricben:

3.1 Brennstoffversorgung

Haupisichlich werden Erdgas und Leichtt] EL in Kesselhdiusern deutscher K rankenhduser verfeuert.
Dic Brennstofflager- und Transporteinrichtungen miissen TRD 411, 412, den DVGW- und TRbF-
Vorschriften entsprechen.

3.2 Speisewasseraufbereitung

Das Zusatz- oder Frischwasser fiir den Dampf-Keondensatkreislauf deckl den Direkidampfverbrauch
und die Verluste durch Kondensat-Nachverdampfung und Leckage.

Der Betrieb von Dampfkessclanlagen erforden aufbereitetes, der TRD 611 und der VAdTUV-Richilinic
TCh 143 emtsprechendes Speisewasser.

Die Anforderungen an die Kessel- und Speiscwasserqualitit sind abhiingig von:
- Kesselbawart
- Heizflichenbelasteng
- Betricbsdruck . -
- Verwendungszweek, des Dampfes

NeES

3.2.1 Schidliche Stoffe und ibre Auswirkungen:

- Caicium- und Magnesiumsalze im Speisewasser (hren iber Kesselsicinbildung auf
den Heizfliichen zum Wirmestau, der abgeschen von der Wirkungsgradminderung Kiihlungs-
mangelschiden verursacht.

- Sauerstoff und Kohlensiure (CO,) im Kessel- und Speiscwasser sind vetantwortlich fiir
Korrosionen an wasserberiihrien Wandungen,

- Zu hoher Salzgehalt im Kesselwasser (Eindickung) bedeutet unruhige Verdampfung, Das
MitreiBen von Wasser im Dampf fiihrt dber Salzablagerungen zu Querschnitisverengungen
und Armmaturenblockierung.

- Olhaltiges Wasscr erzcugt Kiihlungsmanget durch Ablagerungen und somit die gefiirchtete
Filmverdampfung mit durchgegliihten Heizfléichen.

- Organische Substanzen begiinstigen dic Schaumbildung und damit das MiwreiBen von Was-
ser,
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3.2.2 Komponenten der Speisewassernufbemilnng

Das Rohwasscr aus dem Versorgungsnetz wird zusammen mn dem Nicderdruck- Kondemat wie folgt
dargesteilt aufbereitet und eingesetzt:

Bild 2:

Zurdckgepurptes Nieder=

Heizdampf

druck Kondensat y
-~ &

ait Vordruck zurlck=

{oufendes Niederdruck-
Kondensat

Dempf=
®— kessel

Rohwasser

e



Legende:

1. Feinfilter:

2a. Enthirtungsanlage:

2b. Entkarbonisierungsanlage

2¢. Umkehr- ()smnsezinlagen:
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Zum Entfemen von Schwebstoffen und Verunrcinigungen.

Zur cinfachen Enthirtung des Wassers werden segenanntc Na-Austau-
scher eingesetzt. Diese wandeln die héiinebildenden Calcium- und Ma-
gnesiumsalze in leichil@stiche Natriumsalze um. Es erfolgt cin Aus-
tausch der Tonen, Dabei @ndent sich nicht der Gesamtsalzgehall im
Wasser. Nach Sittigung der Austauscherharze mit Calcium- und Ma-
gnesiumionen ist der Austauscher erschtpft und muf mit Natrium-
chlorid regeneriert werden. Eine Doppelausfiihrung dicser Anlagen
emtglicht diese Regeneration ohne Betriebsunterbrechnungen.

Die Wasserzusammenselzung beziiglich der Hirebildner be-
steht im allgemeinen aus der Karbonathiinte und der Nicht-
Karbonathare, die zusammen als Gesamihine ausgednickt
werden. Bei Wiissern mit hohen Saltzgehalten, insbesondere mit
hoher Karbonathére, kann es zu erheblichen Stirungen im
Betrieb, oder zu hohen Absalzvertusten kommen. Hier emp-
fiehlt sich der Einsatz einer Teilenisalzungs- oder Entkarboni-
sierungsanlage. Diese besichen aus cinem schwachsaucren
Kationen- Austauscher mit eincm nachgestalteten starksaveren
Na-Austauscher, Der schwachsavere Kationenaustauscher (H-
_Austauscher) auscht dic_Kationen der Hydrogenkarbonate_aus.
Daher nennt man diesen Vorgang Entkarbonisierung. In dem
nachgeschalteten Na-Austauscher werden die restlichen Hirte-
bildnerauggetavscht. Man erzieht damit cine Toilentalzung,
Die Regeneration erfolgt hier mittels Salzsdure oder Schwefel-
sliure.

Dicse Anlagen werden meist fiir die Gesamtversorgung installiert. Aus
wirtschaftlichen Beweggrinden ist schr oft dic Speiscwasseraufberei-
tung fiir den Dampfkessel mil angeschlossen, Bei diesem Verfahren
werden wisserige Lisungen in unterschiedlicher Konzentration durch
eine halbdurchlﬁs:sige Membrane getrenmi. Versuchen die Konzentratio-
nen sich auszugleichen, siellt sich auf der Seite der héheren Ausgangs-
konzeniration der sog. "Osmotische Druck” ¢in. Bei der Umkehrosmo-
s¢ wird diesem "Osmotischen Druck” cin hherer Pumpendruck ent-

" gegengesetzt. Die Folge ist, der Vorgang 14uft in umgekehrter Rich-

tung ab. Der besondere Vorteil gegeniiber anderen Verfahren in der
Wasseraufbereitung liegt darin, daB neben der vollstindigen Entfer-
nung von geltsten Salzen auch gelbste organische Substanzen iiber dic
Mcmbran-Module verringert werden. Vollenisalzungsanlagen nach dem
lonenaustauschverfahren sind hier nicht beschrieben. Diese werden
immer mehr durch Umkehr-Osmoseanlagen ersetzt. Die Umkehr-Os-
mose ist wirtschaftlich, umwelifreundlich und bendtigt einen geringen
Bedicnungsaufwand.
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Hier crfolgt die Entgasung und dic Bercitstellung von Speise-
wasser fiir den Dampferzeuger. Dic thermische Entgasung
findet in der Regel im Temperawrbercich von 103 bis 110 °C,
entsprechend einem Uberdruck von 0,2 bar bis 0,5 bar st
Das Verfahren beruht darauf, da8 das bereits entgaste Wasser
mittels Heizdampf direkt erwérmt und im Siedezustand gehal-
ten wird. So daB Sauerstoff und Kohlensiure (CO,) aus dem
zustrdmenden Frischwasser und Kondensal aufgrund der feinen
Tripfchenventcilung im Entgaser dber den Gegenstrom der
abgeleiteten Briiden thermisch entfemnt werden.

Dosiereinrichtung: Zur Nachbehandlung des bereitgestellien Kesscl-Speiscwassers. Haupt-
stichlich werden Trinatriumphosphat zur Resthintebindung und pH-
Wert-Korrektur, sowie Natiumsulfit als Sauerstoffbindemittel einge-
bracht. Diese Chemikalien sind nicht dampfflichtig. Der notwendige
Korrosionsschutz fiir das angeschlossene Dampf- und Kondensatnetz
muf physikalisch {(entwissem) und konstruktiv vorgenommen werden.
Zum Schutz des Netzes sind auch dampffliichiige Dosicrmitie! ver-
wendbar. Diesc kénnen nicht immer direkt in den Speisewasscrbehilier
eingebracht werden. Herstellervorschriften sind genau zu beachten.

Kesselspeisepumpe.
Abgas- Wirme-Tauscher:

Kessel-Abschlammeinrichtung:

Kessel-Absalzeinrichtung:

Siche Abschnitt 3.3.1

Durch Resthiinebindung abgelagerter Schlamm im Kessel muf§
regelmiiBig entfernt werden, Dicser Abla-Vertust ist bei Ein-
satz hochwertiger Wasseraufbereitungsiechniken (Osmose) fast
nicht gegeben.,

Gerade bei Betrieb mit einer Enhirtungsanlage befinden sich
Neutralsalze im Speisewasser. Da diese Salze nicht dampf-
fliichiig sind, sondem im Dampferzeuger eindicken, ist ¢ine
regelmiiBige Absalzung des Kesselwassers erfordertich. Die
sogenannte Absalzrate als Verlust kann durch gréieren Kon-
densatriicklauf und den Einsatz von Voll- oder
Teilentsalzungsanlagen verminden werden,
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3.3 Dampfkessel

In der Regel werden diese Kessel im Dreizug- oder Zweizugprinzip, bestehend aus Flammrohr und
Rauchgaszug gebaut. Diese Flammrohr-Rauchrohrkessel bicten ein Optimum an Dampfqualivit, Druck-
konstanz und Zuginglichkeit fiir Reimigungszwecke. Durch die klare Trennung von Wasser- und
Dampfraum wird tatsdchlich gesdittigter Dampf erzeugt, Wasser bleibt im Kessel zuriick. Dic Uber-
wachung gegen Wassermangel, sowic die Steuerung der Nachspeiscmengen ist eindeutig und dirck.
Hierdurch werden heute in Verbindung mit hochwenigen Wasserstandsregel- und -liberwachungsgeri-
ten auf Elekirodenbasis Wassermangelschiiden praktisch ausgeschlossen. Durch den im Verhilmis zar
Leistung groBen und cindeutig definierten Dampfraum ist der Flammrohr-Rauchrohrkessel robust
gegen Damplmengencnmahmeschwankungen und liefert auch dann noch trockenen Dampf, wenn der
Kessel kurzlristig in seiner Dampfleistung iiberzogen wird,

Das Flammrohr ist fiir den Anbau moderner Brennersysteme ausgelegt. Dic Dimensionicrung gewdihe-
icistet cinen emissionsarmen Betricb. Die Aufstellung und dic Betricbsrahmenbedingungen fiir Dampt-
kessel regelt dic Dampfkesselverordnung (DampfK V). Fiir die Berechnung, Erlaubnis, Priifung und
Ausristung sind die echnischen Regeln fiir Dampfkessel (TRD) bindend.

3.3.1 Abpaswirmetauscher

Die durch Leicht8l- und Gasfeucrungen crzeugten Abgase, sichen, je nach Kesseldruck- und -bauart,

mit 240 - 280 °C hinter dém Késsel wn und Koinen um 100~ 140K abgekinit wende., - -

Das Kessclspeisewasscr sicht mit der dafiir vorgeschriebenen Qualitét, je nach thermischer Behand-
tung, mit R0 - 105°C als Kiihlmittel vur Verfiigung. Es wird um ca. 30- 45 K erwamt.

Dic riickgewonnene Abwimme wird als Nutzwimme dem Dampferzeuger dirckt zugefiihrt und dadurch
dic Brennstolfmenge fiir den erzeugten Dampf um 5 - 7 % vermindert

Fir den Kieinlcistungsbereich bis 3 200 kg/h Dampferzeugung, wird am hiiufigsten der kostengiinstig
herstellbare Glattrohr-AWT cingesetzt.

Fiir den griBeren Leistungsbereich wird der Rlppcnmhr-AWT cingeseizt. Die Verwendung von Rip-
penrohren erfaubt geringere BaumaBe.

Das aus Rippenrohren. bestehende Kompakt-Rohrbiindei, ist in cinem auBien isolierten Stahlblechgehiu-
s¢ cingebaut. In dicsem Gehduse ist ¢in Abgas-BypaB integricn. Die Abgastemperatur-Regeleinrich-
tung sicuert cine im Gehduse cingebaute Abgasklappe mit'cinem Stellantrich, Hicrdurch ist das teil-
weise oder ginzliche Umfahren des Rippenrohrbiindels zur Einhaltung einer Mindestabgastemperatur
hinter dem AWT méglich. Betricbszustinde mit Abgaskondensation, z.B. beim Anfahren der Xallen
Anlage, sind durch diesen BypaB-Betricb vermeidbar.
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Die Effekiivitit grsBerer AWTs ist optimal, wenn dic Kesselfeucrung und die Speisewassermenge
stufenlos geregell sind. '
AWT-Systeme [iir die Speiscwasservorwirmung fiir Hochdruck-Dampferzeuger erméiglichen dic Ab-
kithlung der Abgastemperatur nur bis nahe der Eintrittstemperatur des Speisewassers. Es sind trockene
Systeme, bei denen keine Kondensation der Abgase beabsichtigt und méglich ist. Deshalb wird als
Werkstoff normales Stahirohr und Stahlblech eingesetat.

Die Abgase verlassen dic Kaminmiindung mit Temperaturen, dic deutlich dber ihrem Taupunki liegen.

3.4 Heizdampfleitung und_Verteilung

Mit Heizdampf ist hier grunds#izlich Sattdampf gemeint. Sandampf fordert einen gewissen Fliissig-
keitsanteil (Wassertropfen) mit sich. Reibungs- und Temperaturverluste beim Fortleiten von Saundampf
werden immer Kondensat in den Leitungen crzeugen. Dieser Dampf st also immer bereit, schnell zu
kondensieren, was gerade auf den Verbraucher-Heizfliichen wegen der schr hohen Wirmeswromdichic
crwiinscht ist.

Uberhitzter Dampf, also weiter erwiimmier Sattdampf als sogenannier trockener Dampf, wird zur Ver-
meidung von Kondensatverlusten in den meisten Netzen nicht mehr verwendet, Die gréBere Investition
fir den Damptkessel mit Uberhitzericil wird in der Regel nicht durch verminderte Kondensatwiirme-
verluste im Netz gerechifentigt. Weiterhin entfiith der Nachieil, daB idberhitzter Dampf fiir die Wirme-
libertragung auf den Verbraucher-Heizillichen einen zusiitzlichen Widerstand darstellt.

Einige Grundsiitze fiir-dic ‘Planung von' Dampfeitingen:

- Gefille ca. 1:100 in Strmungsrichlung.

- Entwiisscrungsstellen in 25 - 30 m Abstlinden.

. Alle Tiefpunkie entwissem, , _ ,

- Das Leitungsende entwiissern und entliiften, .

- Entwisserungsstutzen ca. 0,5 m lang und nur cine Nennweitenstufe kiciner als die Dampficitung
dimensionicren,

- Entnahme aus der Hauptdampfieitung von oben.

- Surémungsgeschwindigkeit des Dampfes < 25 m/s.

- Veneilemennweiten = 2 x groBte AnschluBstulzennennweite.

- MuB mit starkem Schmuwzanfall gerechnet wcrden sind die Entwlisserungsstutzen mit Ausblase-
ventilen auszuriisten,

- Umgehungen nur fiir Druckreglerventile, wenn bei Gerditedefekt eine chcbsumcrbrcchung
unzuliissig ist.

- Druckregelventile in diec Nithe der Verbraucher mit niedrigerem Betricbsdruck installieren. In
mdglichst langen Leitungen den hohen Dampfdrck beibehalten,

- In gerliuschempfindlichen Gebliudesektionen sind die Rohrlcuung‘ahaltcrungcn mit geeigneten
Einlagen auszuriisten,
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Es ist selbstverstindlich, daB alle Dampfleitungen ausreichend isoliert werden miissen. Dampf strémL
wesentlich schneller aus als abgelagertes Kondensat in den Leitungen. Eine gute Entwiisserung ist
auch deshalb wichtig, weil Fliissigkeitswellen aufgeschoben, beschicunigt und gegen Absperrungen
gedriickt gefiihrliche Schiige und Schiden an den Armaturen erzeugen. Richtige Zerstbrungen kdnnen
zwischen den killteren Flissigkeitswellen cingeschlossene, kollabierende Dampfblasen anrichten.

3.5 Verbraucher

Fiir den dampf- und kondensatseitigen AnschluB von Verbrauchsapparaten sind folgend einige all-
gemeine Grundséitze formulien; -

- Verbraucher und Dampfleimngen sind enliifibar zu installieren. Luft und andere inene Gase
vermindem dic Wirmedibertragung an den Heizflichen erheblich,

- Ist dic Dampfzufubr von einem Temperalutregler abhlingig, sind bei der Zuordnung der Kon-
densatableiter die refativ groBen Druckschwankungen an den Verbraucherheizflichen zu beach-
ten.

- Richtlinien fiir Rein- und Reinstdampferzeuger lassen nur schr geringe Dampfiemperaturschwan-
kungen zu. Hier ist es sinnvoll die Heizdampfzufuhr iiber einen Druckregler zu steuern. Geringe
Druckschwankungen im beheizien Medium gewihrleisten hier geringe Temperaturabweichungen.

=== -Begelvemile.sind gerade im Krankenhausbereich mit schalldimmenden Einrichtungen (z.B,
Lochkegel) auszuriisten, T

- Zus Avswaiid uiid Auslegung von Mondonontobleitern gile es hekannte, pnte Schrifien. Zu be-
achten ist, dafl thermisch gesteuerte Ableitertypen bei unempfindlicher Einsicllung ungewollten
Kondensatstau an den Heizfliichen verursachen. Thermodynamisch arbeitende Ableiter bendtigen
zum Kondensametz hin immer cine relativ hohe Druckdifferenz. Bei eingesetzter Hochdruck-
Kondensat-Riickspeisung, also Betrich mit Gegendruck im Kondensametz sind diese Ableiter
ungecignet, Am besten angepaBt sind meist Schwimmerkondensatableiter, Diese Ammaturen
schleusen anlaufendes Kondensat ohne Riickstau sofort in die angeschlossenc Kondensatleitung
aus. Sie sind auch fiir geringe Differenzdnicke mit vergriBten Abschliissen (AuslaB) ausriistbar,
und werden filr komplizierte Entwiisserungen (z.B. Trocknenrommeln) mit einstellbarem Bypass
geliefert,

- Zur Vermeidung von kollabierenden Dampfblasen im relativ kalten Kondensat wihrend
Schwachlastphasen sind lange, waagrechie Kondensatleitungen nach den Ableitern zu vermeiden,

- In hoch licgende Kondensaisammelleitungen miissen grundsitzlich die von den ticfer liegenden
Yerbrauchem ausgehenden AnschiuBleitungen von oben einmiinden. Dicse AnschluBleitungen
sind unmittelbar nach den Ableitemn ca. zwei Nennweitenstufen kleiner als vorgeschricben dimen-
sioniert, nach oben zu fithren,
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Da Kondensatlcitungen eigentlich Dampfleitungen mit einem hoheren Wasseranteil sind, ist
durch diese Austegung der AnschluBleitungen ein rasches Ableiten von Dampfblasen gegeben.

3.6 Niederdruck-Kondensatrickfithrung:

Bild 3:

zun_Entgeser

Niederdruck-Kondensatzu=

lauf von den Verbrouchern

C8) |

®

Es ist zu beachten, daB mdéglichst Kondensat mit nicht zu hohen Temperaturen im drucklosen GefiB
gesammelt wird. Beim Entspannen des heiBen Kondensates auf Atmosphédrendruck entsieht als Verlust
eine oft erhebliche Nachverdampfung. Der Vorteil ist, daB iiber dicses drucklose GefiB fiir alle Ver-
braucher mit unterschiedlichen Betricbsdriicken zur Kondensatableitung immer ein ausreichender
Differenzdruck besteht. Vom GefiBniveau aus geschalten firdert eine fiir niedrigere Zulaufhshen
ausgelegte Pumpe das Kondensat zum Entgaser. Aus dem Newz und im GefiB (z.B. beim Anfahren der
Anlage) aufgenommene Gase werden dort entfernt.

In manchen Anlagen kann auch Kondensat aus Verbrauchern mit niedrigeren Betriebsdruck ohne
SammelgefiB und Pumpe mit sogenannten Eigendruck direkt in den Speisewasserbehilier eingeleitet
werden. Zur guten Kondensatwirmeventeilung und Vermeidung von Nachverdampfung geschieht dies
iiber ein im Behiilter eingebautes Diisenrohr, Die eingebrachten mégliche Kondensat-Nachverdamp-
fung darf jedoch nicht in jeder Laststufe die definierte Heizdampfleistung fiir die Entgasung
iberschreiten.
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3.7 Hochdruck-Kondensatriick fiihrung

Bild +:

Heizdompf . r —I
1

L
Hochdruckkondensat
von den Verbrauchern i @ _ zun Dorpfessel
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-Eine Hochdruck-Kondensatriickfiihrung wird cingesetzt zur Vermeidung und Vemminderung von ver- o

fusien gurcn:

- Kondensat-Nachverdampfing

- Dampfschlupf an den Kondensatableitern

- Kesselwasser-Absalzung und Speisewasseraufbereitung zum Wiedereinsatz der Nachverdamp-
fung,

Der Grundsatz ist, daB nur die latente Wirme winschafilich an den Verbraycher-Heizflichen umge-
setzt werden kann. Die fithlbare Wiirme ist wesentlich triger durch Wirmeleitung umzusetzen und
geht zum Teil als Nachverdampfung verloren. Im geschlossenen Hochdruckkreislauf wird diese Wir-
me direki in den Kessel zuriickgepumpt. Im Kessel ist neben anderen Vertusten dann hauptsiichlich dic
Verdampfungswirme wieder einzubringen.

Brennstoffeinsparungen von 10 - 15 % sind je nach Anlagenkonzeption méglich.

Die Planung und Installation einer Hochdruck-Kondensatriick fiihrung darf nur von erfahrenem Perso-
nal untemommen werden.
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Aul dic Auswahl der geeigneten Kondensatableiter ist besonders zu achten. Die Betriebsdricke in den
Verbrauchem dirfen nicht zu oft und zu stark variieren. Dic Verbraucher sind mit Riickschlagventilen

nach den Ableitern gegen die immer wieder im Kondensatnetz gegebenen Druckdifferenzen abzusi-
chem.

Dic Hauptkomponenten ciner unabhingig vom Kesselhaus aufstellenbaren Hochdruck-Kondensat-
Rﬁckquiscanlagc sind:

1. Kondensatsamrler:

Zum Zusammenfiihren von Kendensaistrdmen mit unierschiedlichen Temperaturen und Driicken
(< 1bar) und zur vollstindigen Trennung von Dampf- und Flilssigphase. In dicsem Sammler kann

auch eine LeitfihigkcitsmeBeinrichtung zur Uberwachung des zulaufenden Kondcnq.ncs clngcbaul
werden. .

2,  Hochdruck-Kondensatbehilter:

Als Vorlagebehdlter fiir die Hochdruck-Kondensat-Riickspeisepumpe und Triiger ﬁxr den Nivcau-
transmitler.

3. Aufheiz-Entgasungseinrichtung;

Der Behdlterinhalt wird mit ciner seperaten Aufheizeinrichiung auf. einem. Mindest-Betriebsdruck —————
~————————gchalien: Dicser' DRICK Sichien cinen geringen Briidendampfstrom iiber dic thermisch gestevene

Entliftungsarmatur, Schiidliche inente Gase werden so aus dem System geschleust. Der

Saudampflzustand im Behiilter bleibt erhalten.

4, Hochdruck-Kondensat-Rickspeisepumpe:

In Spezial-HeiBwasserausfiihrung mit. Zentrifugalsaugrad und Seitenkanalsystem fiic niedrigere
Zulaufhhen.

5. Uberstrom-Stetigregelung:

Zur Vermcidung hiufiger Pumpenschaltungen. Der Wasserstand im Hochdnuck-Kondensatbehiil-
ter wird konstant gehalten. Zulaufendes Kondensat wird dadurch zeitgleich und verzdgerungsfrei

zurlickgespeist. Unnotiges Zuspeisen von Fns;chwns*;cr in das Sysiem aufgrund ciner gepuf ferten
Kondensatmenge entfi.

AbschlieSend ist zu vermerken, daB die direkie Einspeisung von Kondensat in den Dampfkessel ohne
weitcre Entgasung hier méglich ist. Das Kondensatsystem stcht unter Druck und dadurch ist nach dem
Anfahren und Aufheizen und der damit verbundenen Entgasung ein weiteres Eindringen schédlicher - !
Gase nicht méglich. Uber dic Karbonatspaliung und somit iiber das Frischwasser zur Deckung von

Direkidampfverbrauch und Leckagen eingebrachics CO, wird iiber die Beh4lter-Entgasungscinrichtung
laufend entfemt.
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4.0 Schlufiwort

Di¢c Dampf- und Kondensatwirtschaft cines Betricbes oder einer Einrichiung mit allen wichtigen Para-
metern und Randbedingungen zu beschreiben und zu definieren ist relativ schwicrig. Zu komplex sind
in Abhlingigkeil von verschicdenen Verbraucheranforderungen und Leistungsgrisen die Uberschnei-
dungen verschiedener Disziplinen wic Strémungstechnik, Stahl- und Behilterbau, Thermodynamik und
Technischer Chemie, Dieser Bericht kann nur aligemeine Hinweise und Aufzihlungen von Beachtens-
wertem vermmcln Allein z. B. dic richtige Auswahl und Zuordnung von Amaturen wiirde diesen
Rahmen sprcngen Bleibt eigentlich nur der abschliefiende Ratschlag, die Planung und Ausfiihrung
ciner derartigen Anlage in erfahrenc Hinde zu geben. Nutzen Sie diese Erfahrung auch fiir die Perso-

nalschulung und -cinweisung, damit der Betrieb und die Unterhaliung der Anlage sicher und wirt-
schafilich bleibt.

H. Moroschan

Literaturhinweis:

1. V4TUV-Merkblau Technische Chemie 1453

_2._ _Loos-Richilinic Wasserbeschaffenheit fiir Dampﬂccsscianlagcn (DE 1)
Ausgabe: 3'92. T

3. Bericht von C. Kalmbach, Kraftanlagen Heidelberg
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- Griinbeck
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Dipl.-Ing. Harald Moroschan
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Niimberger Str. 73

91710 Gunzenhausen



- 263 -

TK 93 "Krankenhaustechnik vor Ort"

"Installation und Betrieb des Gasversorgungsnetzes
flir die Betriebstechnik"”

Die Anforderungeﬁ an'technische Einrichtungen in Krankenhiusern
sind in den zurickliegenden Jahren zunehmend gestiegen.

Um die betrieblichen Anforderungen der technischen Einrichtungen
sicherzustellen, benétigen Krankenh#user die verschiedenen Formen
der Endenergie: Raumwirme, Warmwasser, Prozepwdrme (Kochen, Steri-
lisieren), K#dlte, Licht und Kraft. Das Versorgungsunternehmen lie-
fert in der Regel die dazu erforderliche Prim#érenergie in Form von
Gas, aber auch Sekunddrenergile als Strom und Wirme.

Die Frage, welche der v.g. Endenergien von der Betriebstechnik ei-
nes Krankenhauses selbst erzeugt und bereitgestellt werden socll
und welche von einem zustdndigen Versorgungsunternehmen geliefert
werden sollen, kann nicht generell beantwortet werden., Die Ent-

. scheidung h3ngt direkt von den speziellen technischen Bedingungen
und den 6rtlichen Gegebenheiten ab. .

In den meisten Fdllen kann gesagt werden, daf die Erzeugung ven
Dampf und Kidlte dezentral erfolgt und als Angelegenheit des Be-
treibers gesehen werden kann.

Neben Strom hat die Versorgung mit Erdgas einen grofen Anteil an
der kommunalen Energieversorgung.

Bei einer Gasversorgung_ist_heute_davon_auszugehen,—dafi-nur-eine

Belieferung mit Brenngasen nach dem DVGW-Arbeitsblatt G 260/1 in-
frage kommt. Dabeil wird das Gas wie folgt angewendet: . .

- als'Heizgas fiir die Dampferzeugung

- als Heizgas fiir die Raumw#drmeversorgung und
fir die Versorgung der lufttechnischen Anlagen

- fiir die Warmwasserbereitung

- fiir die medizinischen Bereiche, wie Desinfektion,
Sterilisation (chirurgische Instrumente), Labore

- fiir Wirtschaftszwecke in Krankenhauskiichen
und Waschereien

- fir Sondereinrichtungen, wie BHKW-Anlagen
und Notstromaggregate
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Dabei kommen Gase unterschiedlicher Gasfamlien 'und Gruppen zum
Einsatz und werden nach weitgehend i{ibereinstimmenden Brenneigen-
schaften wie folgt zusammengefapt:

Gasbeschaffenheit nach DVGW-Arbeitsblatt G 260/1

- - P ilie 1
Kenndaten Gasatamilie | Gasafamilie Il Ga?iamlhein Gasfamilie IV
Gassorten Stadt-, Fern-, Erdgas L und H Propan, Propen Fliissigpas und
Kokereigas Butan, Buten Erdgas-Luft
Gemisch
Erzeugung Durch Vergasung| Naturprodukt Durch Verarbei~ | Durch Zumischen
fester Brenn- tung von Erddl von Lutl
5 stolfe und aus und Erdgas
Fliissiggas
Brennwert 4,6-5,9 kWhIm= 8,4-13.1 kWhlm’ 13.7-14 kWh/kg 8-7,5 kWh/ma
Gewicht leichter als Lut! leichter als Luft | schwerer als Lutt] -/-
) 1 . L
Methanzahl veranderlich je velénderﬁch]e' 10,5 - 35 veranderlich je
nach Gasqualitdt}! nach Gasqualitat nach Lultanteil
Toxisch ja nein nein nein
Zindgrenzen| 4 - 40 Yol% 8 - 15 Vol% 15 - 9,5 Vol% -f-
Ziindgeschw| 0,68 m/s 0,42 m/s 0,47 m/s -/
Ziindtemp. | 560 C 640 ¢ | s00 € s

‘' Bai Versorqungsunternehmen zu erfragen

Die 1.

Gasfamlie umfafit wasserstoffreiche Gase, wie "Stadtgas,

Gruppe A und "Kokereigase" Gruppe B. Beide Gase werden heute - je-
doch nur noch von wenigen - drtlichen Gasversorgungsunternehmen

erzeugt und bereitgestellt (z.B.

tuell in den neuen Bundeslidndern).

im Ruhr- und Saargebiet und even-

Die 2. Gasfamilie umfapt die methanreichen Naturpreodukte, die Erd-
gase. Zu unterscheiden sind dabgi die Gruppen "Erdgas L", Low =

niedrig (Brennwert ca.
(Brennwert ca.

0 Kwh/m™) und "Erdgas H, High = hoch
12 Kwh/m™).

Zur 3. Gasfamilie gehtren die sogenannten Flilssiggase, wie Propan,
Butan und deren Gemische. Flilssiggase dilrften fir die Versorgung

eines Krankenhauses aus Grinden der Energievorhaltung - Stdrfall-
verordnung - kKeine grofe Rolle spielen.
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Die 4, Gasfamilie stellen die Kohlenwasserstoff/Luftgemische, die
aus Fliissiggasen bzw. Erdgasen und Luft gemischt werden, dar. Zum
Einsatz kommen diese Mischgase zur $pitzengasdeckung von drtlichen
Gasversorgungsunternehmen (GVU).

In den neuen Bundesl#dndern kénnen regicnal Brenngase zum Einsatz
kommen, die nicht zuzuordnen sind. Z.B. Abfallgase aus der chemi-
.schen Industrie. :

In der dffentlichen Gasversorgung werden heute fast ausschlieflich
Brenngase der 2. Gasfamilie, also Erdgas L und Erdgas H einge-
setzt. Eine Energieversorgung mit Erdgas gewdhrleistet eine sehr
hohe Versorgungssicherheit.

‘Zusammensetzung von Gasen
der Gasfamilie Il

Erdgas L Erdgas H

Brennwert~10 kWh/m" Brennwertal2 KWh/m® =

Eine Ausfallquote der 8ffentlichen Gasversorgung, d.h. eine Unter-
brechung bzw. ein Ausfall der Gasversorgung im vorgelagerten Netz,
kann als ausgesprochen gering bezeichnet werden. Auf eine Energie-
versorgung durch Alternativ-Energie (Zweitquelle) wird daher hiu-
fig verzichtet.
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I. Versorgungsbedingungen,
Abgrenzung, Zustiandigkeltsbereiche

Grundlage einer Energieversorgung mit Erdgas ist die Verord-
nung iber Allgemeine Bedingungen fiir die Gasversorgung von
Tarifkunden (AVBGas V) vom 21.6.1979, die sinngem#p in den
Allgemeinen Bedingungen fir die Versorgung von Sonderver-
tragskunden Anwendung findet.

Jede Energieversorgung ist durch Liefervertrige geregelt.

Die wichtigsten Inhalte wvon Gaslieferunésvertragen sind u.a.:
~ Art und Umfang der Lieferung (Lieferungsbereitstellung)

- Allgemeine Liefervereinbarungen

- Anschlufanlagen und Eigentumsverh#ltnisse
{Ubergabestelle)

- Anschlufkosten - (AKB) und Neztkosfenbeitrage (NKB)
- Preisregelungen/Preisinderungsklausel

- MeBzeitr#ume (f. Leistungspreisbemessung)

- Mepeinrichtungen

- Vertragslaufzeit

— =_Sondervereinbarungen o

Besondere Bedeutung im Gaslieferungsvertrag hat-die-darin

" £agtoaleqte ilbergabestelle. Sie kennzeichnet die Abgrenzung -
der 2ustandigkeit und Verantwortlichkéit fir die Installation
und den Betrieb von Gasversorqungsanlagen.

Die Ubergabestelle bildet die Grenze zwischen den Verantwor-

tungsbereichen. Fir das GVU enden an der {bergabestelle alle

betrieblichen verantwortungen und Aufgaben im Sinne der Ener-
glebereitstellung sowie die technische Zustdndigkeit nach dem
DVGW-Regelwerk.

Fir den .Vertragskunden bzw. Betreiber dagegen beginnt hinter
der Ubergabestelle die Zust3ndigkeit hinsichtlich der

AVBGas V und dem DVGW-Regelwzark fir seine gesamte Gasanlage
mit allen internen Gasleitungen, Gasverbrauchseinrichtungen
einschlieflich Abgasanlagen.

In der Praxis liegt die Ubergabestelle am Austrittsstutzen
der Absperreinrichtung hinter der Gas-Druckregel- und Mefan-
lage (Statiocn).

leich ist bei Sondervertragskunden auch die Festlegung der
Ubergabestelle an der Grundstiicksgrenze.
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Installation von Gasanlagen

In der Regel werden Krankenhauser Uber Gasdruck- Regel- und*
MeBstationen versorgt.

Ausfuhrungsbenspuei einer Gas -Druckregeiantage
mi{ einer Gasmengenmessung

1 Abspemasmatur & Gasvorwirmer )

2 Isclimrvsroincung - S Sicharmsisabsperrventi 8 Gasaahler

3 Filter / Abscnaar 6 Gas- Drucluegeigerdl 9 Sicherhansabtiasesinnchiung |
- Hr Lackgasmengen

.

N

Die Gasversorgungsanlagen k#nnen bestehen aus:

der Anschlupleitung an das Netz des Gasversorgungs-
unternehmens

- den oberirdischen .und/cder erdverlegten Verteilungs-
leitungen bis zu den bereits genannten mdglichen

Verbrauchseinrichtungen einschliepBlich deren Abgasanlagen.

der Gas-DrucRregel-.ﬁnd Mepanlage‘in der' Ubergabestation
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Planung, Installation, Betrieb und die spdtere Uberwachung
von kundeneigenen Gasanlagen sind unter Beachtung und Einhal-
tung der allgemeinen anerkannten Regeln der Technik entspre-

chend dem DVGW-Regelwerk auszufiihren.

Einordnung des DVGW-Regelwerkes in die
Hirarchie der Gesetze und Verordnungen

*/ "Gesetze
hY

7 { EAWG, BImSchG )
/ N
//Verordnungen \.\
Vorschriften ™

4
/ { UvY, AVB-GasV, GasHL-vO )
/ —

/ -Technische Regelwerke \\

'
/ [ DIN, DVGW, VDE, DSY, vdTiv )

Die Ausfilhrung s&mtlicher Arbeiten erfolgt durch qualifizjier-
tes Personal von entsprechend zugelassenen Fachfirmen und von

Vertragsinstallationsunternehmen (VIU).

Die Qualifikationsanforderungen der zugelassenen Fachfirmen
orientieren sich an den Anforderungen des Energiewirtschafts-

gesetzes (ENWG), der AVBGas V und der UVV.
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Die Befdhigung einer Fachfirma gilt als nachgewiesen, wenn
eine Bescheinigung nach entsprechendem DVGW-Arbeitsblatt vor-
liegt oder bei Installationsunternehmen (VIU) wenn fir die
Zusammenarbeit zwischen dem GVU und dem ViU gemidp dem DVGW-
Arbeitsblatt G 666 ein Vertrag abgeschlossen wurde (s..§ 12
Abs. AVBGas V). Die Zusammenarbeit mit den Bezirksschorn-
steinfegern ist, gem#p DVGW-Arbeitsblatt G 665, gesondert ge-
regelt.

Zugelassene Fachfirmen und Vertragsinstallationsunternehmen
(VIU) haben bei Neuinstallationen, Anlagen@nderung und Anla-
generweiterung dber ein allgemein bekanntes Anmeldeverfahren
(Anmeldeformular des jeweiligen GVU) dem Versorgungsunterneh-
men von diesen Arbeiten Mitteilung zu machen.

Fachfirmen, die ausschlieflich Wartungsarbeiten an Gasgerdten
ausfihren, bendtigen lediglich eine Zulassung nach den Fest-
legungen des DVGW-Arbeitsblattes G 676.

Je nach der erforderlichen Erdgas-Anschlufleistung, den Ver-
sorgungsmééglichkeiten 'und nach Ausdehnung der Ortlichkeiten
eines Krankenhauses sind fir die Installation und den Betrieb
eines Gasversorgungsnetzes hinter der (bergabestelle in Gas-
fluprichtung gesehen folgende DVGW-Regelwerke als zustdndige
Technische Regeln zu beachten:

I1.1. Erdverlegte Leitungen

-- Druckbereich bis 1 bar

DVGW-Arbeitsblatt 60C - DVGW-TRGI B6

Wegen der direkten Zusammenhinge von Tiefbau und Rohrbau
bei erdverlegten Leitungen sind fir dber 1 bar hinausgehen-
de Druckbereiche und auch fiir den Druckbereich unter 1 bar
zusdtzlich weitere DVGW-Arbeitsbl&tter gliltig.

- Druckbereich bis 4 bar

DVGW-Arbeitsblatt G 462/1 - Gasleitungen aus Stahl
DVGW-Arbeitsblatt G 472 - Gasleltungen aus PE-HD bis
4 bar und PVC bis max. 1 bar

II.2. Freiverlegte Aufen-‘'und Innenleitungen

Druckbereich bis 1 bar

- DVGW-Arbeitsblatt G 600 - DVGW-TRGI 86

Fir die iber 1 bar hinausgehenden Druckbereiche {(ggfs. auch
< 1 bar) sind ebenfalls zu beachten:
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Druckbereich bis 4 bar

DVGW-Arbeitsblatt G 462/1

"Errichtung von Gasleitungen bis 4 bar
Betriebsdruck aus Stahlrohren, Errichtung®

Druckbereich iiber 4 bar - 16 bar

DVGW-Arbeitsblatt G 462/I1

"Gasleitungen aus Stahlrochren von mehr als 4 bar bis 16 bar
Betriebsdruck, Errichtung”

Nicht zul#ssig als Frei- und Innenleitungen sind Leitungen
aus:

- PE-HD DVGW~-Arbeitsblatt G 472
- PVC-U DVGW-Arbeitsblatt G 472

Fiir die Einfihrung von Gasrohrleitungen in Geb#uden ist das
DVGW-Arbeitsblatt G 459 "Gas-Hausanschliisse fir Betriebs-
dricke bis 4 bar, Errichtung” mapgeblich.

s. auch TRGI G 600, Kap. 3.3

Gas-Druckregel- und Mepanlage

Filr die Errichtung von Gas-Druckregel- und Mefanlagen durch
rachfirmen (nicht Vertragsinstallationsfirmen - VIU) ist
grundsatzlich eine "Zulassung gem&p-DVGW-Arbeitsblatt S-493
"Verfahren der. Erteilung einer  DVGW-Bescheinigung fir Her-

stellen von Gas-Druckregel- - und.--Gasmepanlagen'_ erforder- ...

lich.

Bei der Errichtung sind folgende Arbeitsblatter zu beach-
ten:

DVGW-Arbeitsblatt G 490

"Bau und Ausristung von Gasdruckregelanlagen mit Eingangs-
dricken iber 100 mbar bis einschl. 4 bar”

- Die Priifung und Abnahme von Gas-Druckregel- und Mefanla-
gen nach G 490 ist durch einen Sachkundigen des GVU bzw.
eines zugelassenen Fachunternehmens durchzufihren.

DVGW-Arbeitsblatt G 491

"Gas-Druckregelanlagen fiir Eingangsdriicke iiber 4 bar bis
100 bar".

- Planung, Fertigung, Errichtung, Priifung, Inbetriebnahme -
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- Die Priifung und Abnahme von Gas- Druckregel- und MepPanla-
gen mit Betriebsdriicken iber 4 bar muf von einem Sachver-
stédndigen entweder:

- des DVGW Deutscher Verein des Gas- und Wasserfaches:
e.V. (bei Anlagen ilber 16 bar mit Anerkennung nach § 12
der GasHL-VO)

- der Technischen Uberwachungs-Organisation (TUO)

- der #ffentlich-rechtlichen Materialpriifungsanstalten
{MPA)

durchgefilhrt werden.

- Nach durchgefiihrter Priifung sind die Ergebnisse der
Druckpriifung sowie der zus#tzlichen Prifungen sowohl
durch den Sachkundigen, als auch durch den Sachverstiandi-

gen in Abnahmebescheinigungen zu bestdtigen (z. B. Abnah-
mebescheinigung nach DVGW-Arbeitsblatt G 491)

Gasgerite

Installation wvon Gasgerdten

Fiur die Errichtung und den Betrieb von Gasger#dten in Kran-
kenh#usern, die mit Erdgas nach dem DVGW-Arbeitsblatt G
260/I betrieben werden, sind die folgenden einschlagigen
Richtlinien zu beachten:

Dampfkesselanlagen

- Technische Regel Dampfkesselanlagen

- Gasfeuerungen an Dampfkesseln; TRD 412

- DVGW-Arbeitsblatt G 600 - DVGW TRGI 86

- evtl. weitere DVGW-Arbeitsbldtter wie vorab angesprochen
- Helzraumrichtlinien (s. TRGI 86 - Kap. 5.3)

- 1. BIMSchV; 4. BIMSchV (TA-Luft)

Warmwasser-Kesselanlagen

- DIN-BlHtter 4751 und 4752

- DVGW-Arbeitsblatt G 600 - DVGW-TRGI 86

evtl. weitere DVGW-Blatter

Heizraumrichtlinien (s. TRGI 86-Kap. 5.3)

3

1. BIMSchV; 4. BIMSchV (TA-Luft)
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Labor-Arbeitsriume/Laboratorien

Gasgerdte in Laboratorien von Untersuchungs- und For-
schungsstdtten sowie gewerblichen Arbeitsstdtten, in denen
unter vergleichbaren Bedingungen gearbeitet wird, unterlie-
gen besonderen Bedingungen.

DVGW-Arbeitsblatt G 621

"Gasanlagen in Laboratorien und naturwissenschaftlich-
technischen Unterrichtsriumen”

= Installation und Betrieb -

DVGW-Arbeitsblatt G 600 - DVGW-TRGI B6

Wdschereianlagen

Fir direktheheizte Gasger#te und FeuerstattenA(gewerbliche
Gasverbrauchseinrichtungen) in Wdschereianlagen sind fol-

gende Richtlinien zu beachten:

- DVGW-Arbeitsblédtter G 631

“Installation von gewerblichen Gasverbrauchseinrichtungen”

- DIN 30682 Gasverbrauchseinrichtungen
fiir Wiaschereianlagen

~ DVGW-Arbeitsblatt G 600 - DVGW-TRGI 86

Gasbeheizte Gropkiichengerate - - -

'~ NUGW-Arbeitsblatt G 634 . . L

"Installation von Gasger#ten in gewerblichen
Kichen und Geb&uden”

- DIN 3363 Gasverbrauchseinrichtungen in Gropkiichen
- DVGW-Arbeitsblatt G 600 - DVGW-TRGI 86

- 1. BIMSchV -~ Verordnung ilber Feuerungsanlagen
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BHKW-Betrieb/Notstromaggregat

Eine Sondervariante der zentralen Wdrmeversorgung mit
gleichzeitiger Stromerzeugung stellt  das Uberwiegend gasmo-
torisch betriebene Blockheizkraftwerk (BHKW) dar.

BHKW-Anlagen finden zunehmende Akzeptanz wegen der vorhan-
denen deutlichen Einsparung von Primdr-Energie und dem da-
mit verbundenen Beitrag zur Umweltschonung.

BHKW k&nnen heute auf den Jeweiligen Bedarf géplant und be-
trieben werden. BHKW besitzen meistens als Sondervariante
unter den Gasger#dten kein DVGW-Priifzeichen. Vor der Aufnah-
me des Betriebes von BHKW ist daher die technische Sicher-
heit in geeigneter Weise nachzuweisen.

Fiir die Installation und den Betrieb wvon BHKW-Anlagen liegt
derzeit noch keine Richtlinie des DVGW-Regelwerkes vor. An
einem Entwurf wird gearbeitet.

Sinngemdf kénnte als Richtlinie die vorl8ufige Priufgrundla-
ge (DVGW-VP) DIN 233 831 N Tl - T4

- "W&rmepumpen, anschluffertige Heiz-WArmepumpen mit
verbrennungsmotorisch angetriebenen Verdichtern”

herangezogen werden.

Fir die Anschlufleitung gilt:

- DVGW-Arbeitsblatt G 600 - DVGW-TRGI 86

- evtl. weitere DVGW-Arbeitsblitter wie vorab aufgefiihrt

- 1. BIMSchV; 4. BIMSchV (TA-Luft)

Auf die unmittelbaren Zusammenh#nge wvon gleichbleibender
Gasgualitdt, Methanzahl des Erdgases und den Methanzahlbe-
darf eines jeweiligen Gasmotors wird hingewiesen.

Im Bedarfsfall erteilt das zustdndige GVU die entspfechende
Auskunft.

Service und Betrieb.

Uberwachung, Instandhaltung/Uberwachungszeitriaume

Aus sicherheitstechnischen Griinden miissen Gasversorgungs-

einrichtungen funktionsfiahig sein. Dieser Grundsatz trifft
sowohl fir die 8ffentliche Gasversorgung wie auch fiir die

Gasanlagen von Kunden zu.
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Das DVGW-Regelwerk stellt daher unter Berilicksichtigung der
auf Gasanlagen wirkenden Einflufgr®fen und deren Folgen
Uberwachungsmapnahmen auf, die aus den vorliegenden Er-
kenntnissen und Erfahrungen von Betreibern resultieren.

Die wichtigsten Arbeitsbliatter fir den Betrieb von Gasanla-
gen sind fir:

Erdverlegte Gasleitungen

- DVGW-Arbeitsblatt G 465/I -

"Uberwachen von Gasrohrnetzen mit einem Betriebsiiberdruck
bis 4 bar"” (fir alle Werkstoffe)

- DVGW-Arbeitsblatt G 465/I1 -

"Arbeiten an Gasrchrnetzen mit einem Betriebsdruck
bis 4 bar"

- DVGW-Arbeitsblatt G 466/I -

"Gasrohrnetze aus Stahlrohren mit einem Betriebsdruck
von mehr als 4 bar; Instandhaltung"

- DVGW-Arbeitsblatt G 469 -

"Druckprifverfahren fiir Leitungen ﬁnd Anlagen
der Gasversorgung”

Zu den technischen Grundlagen fir eine fachgerechte Lei-

Ay "‘""L"“""" "C"‘ e lnd rvn'hﬂ.‘r-nq w.a

popbod LALLM At g 0 bt ak R

- Genaue Vermessung von Er&leitungen auf dem
Betriebsgrundstick

- zeichnerische Unterlagen nach DIN 2425

- Aussage iber Material und Herstellungsdatum

- Zuganglichkeit der erdverlegten Rohrleitung auf Dauer.
Keine nachtrédgliche Uberbauung durch Geb#ude oder
Pflanzung von Béumen zuldssig.

- Kennzeichnung der Leitung durch Hinweisschilder
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Als ﬁberwachuhgszeitraume werden vom Regelwerk die folgen-
den Uberpriifungszeiten fiir Gasleitungen genannt:

Betriebsdruck’ bis 100 mbar tiber 100 mbar | liber 1 bar
-p - bis 1 bar
- ND - - MD - - HD -
Uberprifungs- 4 2 1
zaitraum (Jahre)
verkirzter Zeilt- 2 1 1/2
raum (Jahre)

IV.2. Freiverlegte Aufen- und Innenleitungen bis 4 bar . .

- siehe DVGW-Regelwerk fiir erdverlegte Gasleitungen -

Das DVGW-Regelwerk hdlt fiir freiverlegte Aufen- oder Innen-
leitungen keine gesonderten Technlschen Regelwerke (Ausnah-
me TRGI 86) vor.

Filr die (berwachung und Instandhaltung sind daher fir frei-
verlegte Gasleitungen sinngemi#p die v.g. Arbeitsblatter fir
erdverlegte Leitungen anzuwenden. -

Die angesprochenen Arbeitsbldtter hatten urspringlich in-
haltlich alleinige Bedeutung filir Gasleitungen der 4ffentli-
chen Gasversorgung.

Die Anforderungen an -kundeneigene Gasleitungen sind im

DVGW-Regelwerk nicht explizit angesprochen. Die v.g. Ar-

beitsblétter hatten daher als Technisches Regelwerk ent-

sprechend dem Zust#ndigkeitsbereich ausschlieﬁllch empfeh-
- lenden Charakter.

.In Verbindung mit der Novellierung der Verordnung iber
Druckbeh#lter, Druckgasbehidlter und Filllanlagen (Druckbe-
hélterverordnung - DruckbehV zum 21. April 1989} wurde
durch den Bundesminister fiir Arbeit und Sozialordnung offi-
ziell best#tigt, dap auch Gasversorgungsanlagen von Kunden
mit einem Versorgungsdruck von

100 mbar bis 16 bar bis unmittelbar vor ein Gasgerat Ener-
gieanlagen im Sinne des Energie-Wirtschftsgesetzes (ENWG)
sind.

Danach sind auch bei der Uberwachung und Instandsetzung von
kundeneigenen Gasanlagen die allgemein anerkannten Regeln
der Technik - DVGW-Regelwerk - zu beachten.
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IV.3. DVGW-Arbeitsblatt G 600 DVGW-TRGI 86 - Druckbereich bis 1! bar

Auch im v. g. Arbeitsblatt werden fiir freiverlegte und erd-
verlegte Gasleitungen keine verbindlichen Vorgaben bezilg-
lich Unterhaltung bzw. Instandhaltung von Gasleitungen mit
einem Betriebsdruck bis 1 bar gemacht.

Derzeit zeigt sich hier eine Licke im DVGW-Regelwerk.

Mit der Einfithrung des DVGW-Arbeitsblattes G 600/Teil II/-
Entwurf

- Technische Regeln fiir Gasinstallationen - Betrieb -
als erforderliche Ergdnzung zur TRGI 86 -.

wird sich diese Liicke im Regelwerk in Kirze schliepen.

Danach sind kilnftig durch den Betreiber jdhrliche Sichtkon-
trollen von der gesamten Gasanlage vorzunehmen. Weitergrei-
fende Arbeiten sind ausschlieflich durch zugelassene Fach-
firmen bzw. Vertragsinstallationsunternehmen auszufiihren.
Vorgegebene Uberwachungszeitriume sind ebenfalls zu bertick-
sichtigen.

IV.4. Betrieb von Gas-Druckregel- und Mefanlagen

Fir Uberwachungs- und Instandhaltungsmapnahmen sind die An-
forderungen nach Arbeitsblatt G 493 zu erfiillen.

Mapnahmen und Fristen sind im Arbeitsblatt G 495 "Gas-
Druckregelanlagen und Anlagen fir die Grofgasmessung; -

FEU e e, _—rT F ¥y B
wasTWoaCaUng Una wazT \.uug - 38;‘:3':.; T

Entsprechende Arbeiten kdnnen an zugelassene Fachfirmen
oder an das zustdndige GVU in Auftrag gegeben werden.

Ebenso ist zu beachten:
DVGW-Arbeitsblatt G 498
"Durchleitungsdruckbehdlter in Gasrohrleitungen und -anla-

gen der Sffentlichen Gasversorgung
(fir Anlagenteile, wie Abscheider, Filter, WaArmetauscher)

IV.5. Gasverbrauchseinrichtungen/Gasgerite

Fir die betrieblichen Instandhaltungsmafnahmen der jeweils
eingesetzten Gasgerdte, wie Gasfeuerstdtten mit Brennern
ochne/mit Gebldse, Warmwasserbereiter, gasbetriebenen Kii-
chengerédte, gasbetriebenen Widschereianlagen etc. wird auf
die Herstellerangaben verwilesen. Die Ausfithrung von Arbei-
ten an diesen Gerdten hat ausschlieplich durch zugelassene
Fachfirmen (VIU) zu erfolgen.
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von Peter Fleischer, Auetal

Zunehmende technische Ausstattung der betriebstechnischen Einrichtungen
eines Krankenhauses bedeuten in der Regel:

- erhohten FKomfort fir Patienten und Bedienstete des Krankenhauses

- die Sicherstellung der Einhaltung von Normen und Richtlinien

- betreiben eines Krankenhauses nach verbesserten Gkologischen und
tkonomischen Gesichtspunkten

Zunehmende technische Ausstattung will aber auch durch das technische
Personal standig uberwacht und betriebsbereit gehalten werden.

Hier kommen wir genau an einen Punkt, der sich sehr oft nicht mit dem
Personalmanagement der Xrankenhduser deckt, auf der einen Seite immer
mehr kompliziertere Technik. auf der anderen Seite immer weniger Persomal.

Aufgrund der immer enger werdenden Persconaldecke kommt das technische
Personal in der Regel nicht mehr dazu, eine vorbeugende Instandhaltung zu
betreiben bezw. durch die komplizierte installierte Technik ist der
Techniker im Krankenhaus oft gezwungen, auf Spezialisten der einzelnen
Fachfirmen zuriickzugreifen. Dieses ist keine Abwertung der Krankenhaus-
techniker, sondern eine Entwicklung, die noch weitergehen wird.

Ich mdchte hier nur mal an die Entwicklung im Bereich der Kraftfahrzeug-
mcteren-vcn-der-Elektriszur-Mikrcér zosZorstouarung-srinngran, War-voo-

uns hier ist auf Anhieb in der Lage ohne aufwendige MeBeinrichtungen und
Spezialschulungen einen Fehler an seinem Kraftfahrzeugmotor in der Elek-

rlt mu FluAmm 7 Tat maemt o=l akn. r
=Ti.oZu Zongenm 700 SVOn mAgny L.

Zu den vielen Aufgaben der Krankenhaustechaiker wird auch in Zukunft
weiter die Verantwortung fir den stdrungsfreien wirtschaftlichen Betrieb
der ihm anvertrauten Anlagen gehdren., “Jede Kette ist so stark wie ihr
schwichstes Glied". Dieses gilt auch fir jede haustechnische Anlage und
dementsprechend auch fiir medizinische Gas-, Druckluft- und Vakuumversor-
gungsanlagen. In der Regel stehen iber zentrale Versorgungsanlagen die
Medien Sauerstoff 5 bar, Lachgas 5 bar und Kohlens8ure 5 bar aus einer
doppelseitigen Flaschenbatterieanlage zur Verfiigung. Bei einem grdsseren
Bedarf werden fiir Sauverstoff Kaltvergaser und fir Lachgas Fliussiggastanks
eingesetzt. Druckluft 5 und 10 bar wird iUber §lgeschmierte Kolben- oder
Schraubenkompressoren produziert und entsprechend aufdbereitet. Vakuum
wird iber Slgeschmierte Drehschieberpumpen erzeugt. Es gibt eine Menge
einfacher MaBnahmen fiir den Krankenhaustechniker, um schwache Glieder in
seiner Gasversorgungsanlage zu erkennen und auszumerzen, bevor es zu
einer Katastrophe kommt. So sollte es zum MUSS Ihrer Mitarbeiter geh&ren,
jede technische Anlage mindestens t#glich einmal zu begehen.



Die ﬁegehung s0llte dokumentiert werden. Folgende Angahen sollten min-
destens aufgezeichnet werden:

-~ Datum, Uhrzeit, Hamenszeichen
- Betriebsstunden der einzelnen Aggregate bzw. Flaschenwechsel
- Raumtemperaturen, Storungen, Reparaturen, Inspektionen

Anlagen, die der DIN 13260 Teil 1, giiltig seit 01.12.1990, entsprechen,
lassen sich verhiltnismifig einfach iberwachen, da die DIN mehrere wich-—
tige Komponenten fordert, die die Betriebssicherheit erhchen bazw. im
Stdrungsfall eine Aufrechterhaltung der Versorgung der Patienten mit
medizinischen Gasen sicherstellen. AuBerdem sind Einrichtungen vorhanden,
durch die Fehlermeldungen beim Auftreten von Stérungen generiert werden.
Leider entsprechen aber sehr viele Anlagen nicht dem technischen Stand
der DIN 13260 Teil 1, Um so wichtiger ist die tdgliche Begehung der Zen-
tralen. . e

Worauf sollte der Techniker hierbei achten ?

Flaschenbatterieanlagen

- Die R3ume dirfen nicht zum Lagern von brennbaren Stoffen miBbraucht
werden.

- Brennbare Gase wie Propan, Wasserstoff, Acetylen und verbrennungsf&r-
dernde Gase., wie Sauerstoff, Qiirfen nicht im Krankenhaus im gleichen
Raum gelagert bzw. Flaschenbatterien betrieben werden.

- Der Raum muB beliiftbar gehalten werden.

- §le und Fette diirfen an den Armaturen nicht eingesetzt werden. Es
besteht sonst Brand- und Explosionsgefahr.

- Die Anschlullbogen zwischen Flaschenabsperrventil und der Sammelleiste
missen in einem einwandfreien, alse undeformierten Zustand sein. der
zulassige Betriebsdruck betrigt 200 bar bei Sauerstoff.

- Die Anschliisse sollen von Hand angezogen werden, der Gebrauch von
Zangen sollte grundsatzlich an diesen Armaturen unterbleiben.

~ Hach jedem Flaschenwechsel sollen die Verbindungen auf Dichtigkeit
durch Abpinseln oder Einspriihen mit einem Leckfinder iiberpriift werden.
Gegebenenfalls sind die Dichtungen an den AnschluBbogen gegen neue zu
ersetzen. So manche Flasche Sauerstoff bzw. Lachgas entwich so ungenutzt
in die Atmosphire.

- Entlastungsleitungen von Sicherheitseinrichtungen an der Austritts-
offnung von Zeit zu 2Zeit mit Leckfinder priifen, ob die Sicherheits-
einrichtung auch dichtschlielt,

- Durch Betrachten der Manometer fir die Hinterdricke an den Druck-
reduziereinrichtungen feststellen, ob die Sollwerte eingehalten werden,
Bei Abweichungen von mehr als 0,8 bar liegen in der Regel Stdrungen vor
und es sollte der Service des Anlagenerstellers gerufen werden.
Instandsetzungsarbeiten an Druckreduziereinrichtungen diirfen nur von
hierzu autorisierten Personen durchgefihrt werden.
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Stdrungen an der Umschalteinrichtung gehen meist parallel einher mit
Sollwertabweichungen der Druckreduziereinrichtung. Auch hier kann in der
Regel der Service des Herstellers helfen. Eine Ulberwachung des Flaschen-
vorrates erfolgt iiber Druckschalter. Nach Leerwerden der Betriebsseite
erfolgt selbsttdtig eine Umschaltung auf die Reserveflaschenseite. Daf}
eine Seite der Flaschenbatterie verbraucht ist, wird nun optisch und
akustisch an eine Stelle die Tag und Nacht besetzt ist, meist beim
Pfortner., gemeldet.

Kaltvergaseranlage

Wenn Sie iiber eine Kaltvergaseranlage verfiigen, sollten Sie diese in die
Begehung mit einbeziehen und ein besonderes Augenmerk auf das Sicher-
heitsventil richten. Spricht dieses Ventil h3ufig an, so ist die Abnahme
des Sauerstoffes durch das Krankenhaus kleiner als die Ruheverdampfung

des Raltvergasers, dieses kann ein Hinweis auf einen schleichenden Defekt

der Vakuumisolierung des Fliissiggastankes sein. Jeglicher Sauerstoff, der
aus diesem Sicherheitsventil entweicht, tragt kostenmifig das Kranken-
haus, auch wihrend des Fillvorganges.

Drucklufterzeugungsanlagen -

Hier ist die Begehung der Anlage umfangreicher und auch unangenehmer., Der
verursachte Gerduschpegel ist meist zu hoch, die Raume sind meist zu
warm. Trotzdem es sollte auf folgendes geachtet werden:

- SBichtprobe an den Kompressoren auf Olleckagen

~ Sichtprobe aller kondensatfilhrenden Bauteile auf Undichtigkeiten

- Horprobe auf unregelmiBige oder abnorme Kompressorlaufgeriusche

'-‘Raumtemperatutmfcststel1en;ﬁmax._nach_vDMA;Eipheitsblatg 35°C

- Betriebsstunden der Kompressoren feststellen, anhand der Laufzeiten
lassen sich.Riickschliisse iber Kapazitdtsbedarf., Auslastung, Wartungs-
intervaile w. 3.5, -szilizlen, siz djenen aher auch zur Sicherung von
Gewdhrleistungsanspriichen gegenilber Lieferanten

- Wichentlich Olstand priifen und gegebenenfalls D1 nachfiillen. Hierbei

gleichzeitig Keilriemenspannung und Keilriemenzustand priifen.

Olwechsel, Ventilplattenaustausch, prifen der Sicherheitseinrichtungen

wechseln der Ansaugfilterelemente, Uberpriifung der Férdermengenleistung

des Kompressors sollten nach Wartungsplan des Kompressorherstellers er-
folgen. 2Zur Ausfilhrung dieser Arbeiten sollte in der Regel der Service
des Anlagenerstellers angefordert werden,

- KondensatablaBeinrichtungen bet8tigen und hierbei auf Funktion priifen,
moderne Kondensatableiter verfiigen liber eine Selbstiiberwachung und

melden unzuldssigen Kondensatanstieg. Was nutzt der beste Kaltetrockner,

wenn der Kondensatableiter nicht funktioniert und die entfeuchtete
Druckluft stdndig wieder Wasser aufnimmt und bis in die Beatmungsgerite
triagt?

.
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Hier sei auf das Wasserhaushaltsgesetz § 7 A hingewiesen. Dieses schreibt
gemeinsam mit dem Regelwerk Abwasser/Abfall eine Aufbereitung des Glhal-
tigen Kondensates nach dem S5tand der Technik vor. Es darf nur noch Kon-
densat mit max. 20 mg/l 01 in die Sffentlichen Abwasserleitungen einge-
leitet werden.

- Fiillstand des Ol-Wassertrenners prifen, gegebenenfalls Inhalt des
Sammelbehdlters ordnungsgem3dB entsorgen

- Kdltetrockner auf Taupunkt am AnzZeigeinstrument prifen, er so0ll bezogen
auf den Betriebsdruck + 5°C betragen. Hier hat sich auch die sogenannte
Handprobe bewdhrt, mit einer Hand die ankommende Druckluftleitung, mit
der anderen die abgehende Druckluftleitung umfassen. Zwischen der an-
kommenden und der abgehenden Leitung muB bei Druckluftverbrauch eine
merkliche Temperaturdifferenz bestehen, Die abgehende Leitung muB bei
funktionierendem Trockner immer kalter sein, als die ankommende Leitung.
Der Warmetauscher vom Kialteaggregat scllte Gfter gerelinigt werden, um
den Wirkungsgrad zu erhalten und die Energiekosten nicht in die Hohe
schnellen zu lassen. Auch hier sein bemerkt, eine zu hohe Raumtemperatur
schrankt den Wirkungsgrad des Kaltetrockners erheblich ein.

- Filter- und Reduzierstation priifen, die Qualitdtsanforderungen an die
medizinische Druckluft sind in der DIN 13260 mit folgenden Grenzwerten
festgeschrieben:

- Wasserdampfgehalt: Taupunkt von + 5°C entsprechend dem
Betriebsuberdruck im Rohrleitungssystem.

- 61qehalt: 0.5% mg/m3 N
- Kohlenstoffdioxid: 1000 ppm

- Kehlenstoffmonoxid: 5 ppm

- Keimarmut: Anforderungen nach DIN 1946 Teil 4,

Raumklasse 1 miissen erfiillt werden.

Eine qgualitative Prifung der Einhaltung der vorgegebenen Werte kann nur
mit entsprechenden Gerdten und dem dazugehGrigen Spezialisten erfolgen.
Um zu priifen, ob die Aktivkohlefilter gesdttigt sind uad unverziiglich
ausgetauscht werden sollten, kann der Techniker mit geringem Aufwand
durch "Schniiffelprobe” feststellen. Hierzu muB er nur Druckluft nach dem
Filter Uber ein Ventil an seiner Nase vorbeistrdmen lassen, sobald der
geringste ﬁlgeruch wahrnehmbar ist, miissen die Filter ausgetauscht
werden. Riechen und Schmecken Sie bitte einmal in Ihrem Krankenhaus die
von Ihnen zur verfigunggestellte Druckluft.

Durch Betrachten der Manometer fiir die Hinterdricke an den Druckreduzier-
einrichtungen feststellen, ob die Sollwerte eingehalten werden. Bei Ab-
weichungen von mehr als 0,8 bar nach oben, liegt in der Regel eine Sto-
rung, ein sogenannter “Nachsteiger" vor, Es sollte der Service des An--
lagenherstellers gerufen werden. Bei Unterschreiten des Sollwertes ist
vermutlich der Verbrauch gestiegen und es miissen Mafinahmen zur Ver-
brauchsanpassung erfolgen bever es zu Versorgungsengpassen kommt.
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Elektroschaltschrank der Druckluftanlage
Von hier aus erfolgt die Steuerung der Anlage und gleichfalls die Uber-
wachung der Anlagenkomponenten wie

pro Kompressor ein Steuerstromkreis
Betrieb-Kompressor 1, 2, 3
Stdrung-Kompressor 1, 2, 3

Stormeldung wird generiert, weil Motorschutz angesprochen oder
kein Systemdruckaufbau erfolgte

Betrieb K3ltetrockner 1, 2

Storung KBltetrockner 1, 2
Taupunkt-Temperatur iiber Sollwert
Stérung Kondensatableiter 1, 2, 3, 4, 5
Druckanstieqg im Druckluft-Rohrnet:z
Druckabfall im Druckluft-Rohrnetz

Die Meldungen werden liber Leuchten am Schaltschrank angezeigt, parallel
auf potentialfreie Kontakte (Wechsler) gefiihrt und koannen einzeln oder
als Sammelstirmeldung verarbeitet werden z. B, iiber eine Personensuch-
anlage. ’

Vakuumerzeuqungsanlagen

Diese sind sehr oft von den Druckluftzentrale getreant, anderweitig raum-
lich untergebracht. Es sollte bei der Begehung auf folgendes geachtet
werden:

- "Sichtprobe an ‘den”Vakuumpumpen auf- u;leckageu - - - -
- Horprobe auf -unregelmiflige oder abnorme. Pumpengerausche

- Betriebsstunden der Pumpen reststellen, aunliaund G8 Laulssiton dazzon
sich Riickschliisse iilber Kapazit3tsbedarf, Auslastuag, Wartungs;ntervalle
usw. schliefBen -

- wichentlich Olstand prifen und gegebenenfalls 61 nachfiillen

- 51wechse1, Olfllterwechsel, wechseln der Ansauqfxlterelemente zur Be-
liiftung der Pumpe, zwecks drucklosen Anlauf, Uberprufung der Pumpen-
leistung., priifen der Sicherheitseinrichtungen bzw. der Pressostate
sollten nach Wartungsplan des Pumpenherstellers erfolgen. Zur Aus-
filhrung dieser Arbeiten sollte in der Regel der Service des Anlagen-
erstellers angetordert werden.

- Sekretauffangvorrichtung auf Inhalt und Ablagerungen priufen. Beim
ordnungsmaBigen Betreiben der Absaugung am Patienten bleibt das abge-
saugte Gut im Sammelgefdf am Absauggerat. Bei Fehlbedienungen oder Ge-
rédtefehlern kann Sekret in die Leitungen gelangen. Zum Schutz von Bak-
terienfiltern und zum Spiilen des Netzes ist die Sekretauffangvorrichtung
eingebaut. Bei Ablagerungen versuchen den Verursacher zu ermitteln,
meistens kommt noch mehr Sekret ins Netz und das Netz widchst langsam,
aber kontinulerlich zu. Sp#testens dann meldet sich der \Werursacher,
weil seine Entnahmestellen keine Leistung mehr bringen und das Netz muB
mit grofiem Aufwand gespiilt werden.

e



Drager

Die moderne Medizintech-
nik in Krankenhausfunk-
lionsbereichen erfordert
cine ergonomische und
patientengerechte Arbeits-
platzgestaltung.

Dic Deckenversorgungs-
systeme von Driger schaf-
fen die Voraussetzungen.

Deckenversor-
gung bedeutet:
Freier Zugang

zum Patienten.

Die bedarfsorientierten
Deckenversorgungssyste-
me von Dréiger sind Voraus-
setzungen fir ergonomi-
sche Arbeitsplalze, fiir
Hygiene, fir klare Versor-
gungslinien im Raum, fiir
cine storungsfreie Behand-
lung des Patienten.

Sie gewihrleisten, dal} der
Paticnt im Mittelpunkt des
medizinischen Geschehens
bleitn.

Drigerwerk AG, Liibeck
Medizinlechnik

Telefon (0451) 882-3867
Telefax (0451)882-2675

Dréager.
Technik fiirdas Leben.




- 283 -

Elektroschpitschrank der Vakwum-Erzeugungsanlageg

von hier aus erfolgt die Steuerung der Anlage und gleichfalls die iUber-
wachung der Anlagenkomponenten wie

pro Vakuumpumpe ein Steuerstromkreis

Betrieb - Pumpe 1., 2, 3

Stdrung - Pumpe 1, 2, 3, weil Motorschutz angesprochen
Druckanstieg im Vakuum-Rohrnetz

Anlage ausgefallen

Die Meldungen werden iiber Leuchten am Schaltschrank angezeigt, parallel
auf potentialfreie Kontakte (Wechsler) gefihrt und konnen einzeln oder
als Sammelst&rmeldung verarbeitet werden z. B. iber eine Personensuch-
anlage.

Sollte in Ihrem Krankenhaus noch {iber Wasserringpumpen das Vakuum erzeugt
werden, so ist es an der Zeit diese zwecks Schonung der Wasserressourcen
auszutauschen. Bei einem m3-Preis von nur DM 2,00 und 5 Stunden Laufzeit
pro Tag hat sich eine neue Olgeschmierte Rotationsvakuumpumpe innerhalb
von 1 - 1 1/2 Jahren amortisiert.

Hoch zwei Tips zum Sparen:

Die Narkosegasabsaugung, iber Druckluft betrieben, sollte nach Betriebs-
schluB durch das Pflegepersonal aufler Betrieb gesetzt werden. Hier werden
sonst pro AnschluB pro Minute 15 Liter Druckluft vergeudet. Bei nicht im
Eincarz_-hoefindlichen_Beatmungs-.,_Narkose-_und_Ahsauggeriten.sollten_dis_ _
Ventile fiir die medizinischen Gase geschlossen sein. Auflerdem empfiehlt

es sich, den Gasstrom durch Nutzen der Parkstellunyg in der Steckkupplung

Rt ek e babe o b Ve bo) momek sobaalatlb moe ot ain Titar Mor smooamniok
=¥ wnLorrzrTocaon, oozt cotwriekt moznch oIz Liter Voo ungozuntoh.

Verteilernetz

Die Rohrleitungsnetze werden grundsdtzlich aus Kupferrohr in Sonderguali-
tit gefertigt. Dieses Material ist sehr korrosionsbestindig, es bedarf
kaum Schutz bzw. einer Pflege solange es im trockenen Mauerwerk oder in
Riumen Aufputz bei normaler Luftfeuchtigkeit verlegt ist. Durch die bak-
terizide und funguzide Wirkung ist eine Desinfektion der Rohrleitungen
weder im Innern noch aulen erforderlich. Mit der Ausnahme Rohrnetze fir
Druckluft in denen sich wegen defekter Drucklufttrockner oder Kondensat-
ableiter Wasserpfiitzen gebildet haben, sie sind, solange Wasser im Netz
vorhanden ist, gefdhrdet zu verkeimen. Durch Ausblasen mit der Betriebs-
druckluft sollten nach Defekten die Druckluftnetze schnellstens ge-
trocknet werden.

Eine Verengung der Leitungsquerschnitte des Vakuumversorgungsnetzes kaan,
wie schon bei der Vakuumzentrale erwdhnt, durch Auftrocknen des Sekretes,
welches durch Fehlbedienungen, Fehlverhalten des Personales oder Geridte—
fehler in die Leitungen gelangte, geschehen. Abhilfe ist hier durch
Spilen der Rohrleitungen zu erzielen.
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Eine Druckiilberwachung auf Leitungsbruch erfolgt in der Regel nicht. In
gréBeren Einrichtungen gibt es aber Verbrauchsmengenmesseinrichtungen zur
Kostenverteilung. An diesen Messeinrichtungen ist nur eine Funktionskon-
trolle moglich, Eichungen kann nur der Hersteller durchfiihren.

rr- und Kontr inrichtungen
Sie dienen der Unterteilung des Rohrnetzes in Haupt- und Nebengruppen,
iiber Manometer lassen sich die Netzdriicke ablesen. Die Gingigkeit der
Ventile sollte von Zeit 2zu Zeit iiberprift werden. Hierbei kann man auch
ermitteln, ¢b der Schliellmechanismus im Ventil schlieBt. Dieses ist ein
sehr wichtiger Funktionsfaktor. Gerade in der letzten Vergangenheit bei
einigen Branden in Krankenhiusern, hat sich gezeigt wie wichtig dicht-
schlieflende Ventile sind. Mach mehreren Jahren Betriebszeit, so lehrt die
Erfahrung, sind die Ventilinnenleben im SchlieBmechanismus im Bereich der
Dichtwerkstoffe verschlissen und missen gegen neue Schlieflkegel aus-
getauscht werden. Untersuchungen haben gezeigt, dal die Dichtungswerk-
stoffe in den trockenen Gasstromen an Elastizitit verlieren und pords
werden. Ahnliches gilt auch fiir die Membranen an Druckreduziereinrich-
tungen. 5o0lche Austauschaktionen lassen sich nur nach sorgfdltiger Vor-
planung mit entsprechend groBer Anzahl von Technikern und der Aufrechter-
haltung der Gasversorgung der hetreffenden Bereiche uber Notmafnahmen
durchfiihren.

Dichtigkeitspriifungen ganzer Abteilungen lassen sich im Betrieb wegen der
Versorgungssicherstellung der Patienten nur schwer durchfiihren. Im Rahmen
von Stillequngszeiten, wie Desinfektionen einzelner Bereiche oder Reno-
vierungen, sollte eine {berpriifung der Dichtigkeit stattfinden.”Es ist
nicht die erste Schraube mit Dilbel und nicht der letzte Stahlnagel, der
quer durch die Rohrleitung getrieben war und so ausfindiggemacht wurde.
Fiir Bere;chswarnsxgnale sind Kontaktgeber in wichtigen Xrankenstationen
vorhanden. Die Uberpriifung kann hier nach Absprache mit dem Pflege-
personal durch Absperren der Ventile der einzelnen Gase nacheinander
erfolgen.

Entnabme- und AnschluBsgellen

Sie sind einem harten Betrieb unterworfen. Oft werden hier unter Zeit-
druck und in Hektik Gerdte ein- und ausgekuppelt, dieses bringt zwangs-
léufig VerschleiB, Dichtungen altern oder werden durch deformierte Ge-
rdtestecker beschidigt. Instandsetzung ist hier angesagt. Viele Kranken-
hauser haben einen oder zwei Mitarbeiter ausbilden lassen, die diese
Instandset2ungen mit wenigen Handgriffen, fast routinemidfig., erledigen.
Die Steckkupplungen nach DIN 13260 Teil 2 haben neben der BuBeren Gasart-
kennung noch eine innere Gasartkennung, so werden bei Wartungen oder
Reparaturen Gasartverwechslungen ausgeschlossen. Ein Riickschlagventil in
der Steckkupllung erlaubt eine Reparatur auch bei laufendem -Betrieb.
Schon wegen der Reparaturfdhigkeit im'Betrieb, gegeben durch das Riick-
schlagveatil in der Steckkupplung, sollte eine Umriistung auf die neue
Steckkupplungsgeneration schnellstmdglich erfolgen. Messungen von der
Gewerbeaufsicht in Operations- und Einleitungsraumen haben teilweise hohe
unzuldssige Lachgaskonzentrationen in der Raumluft nachgewiesen. Zum
Zeitpunkt der Messungen wurde keine Narkosegerate betrieben. Die Lachgas-
konzentrationen entstanden durch nicht gewartete Steckkupplungen,
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Diese Erkenntnisse lassen den Schlul zu, dall nicht gewartete Steckkupp-
lungen fiir Sauerstoff und Druckluft sich im gleichen Zustand befinden,
wie die fir Lachgas. Wobei die Benutzungsfrequenz von Sauerstoff- und
Druckluftsteckkupplungen wesentlich hoher zu bewerten ist, als die von
Lachgassteckkupplungen, alsoc der Verschleifl entsprechend héher lieqt.

Es gibt im Bereich der Gasversorgungsanlage aber noch weitere Bausteine,
die einer Uberprufung bedurfen. Aus dem Bereich der Licht und Elektro-
technik kommen eine ganze Anzahl von Installationseinheiten unterschied-
licher Gestaltung mit diversen Medienversorgungsanschliissen fur Strom,
Nachrichtentechnik, Patienteniiberwachung, elektronischer Datenverarbei-
tung. Dialyseeinrichtungen aber auch medizinischen Gasen. In diesen In-
stallationseinheiten gibt es gastechnische Verbindungen z. B. im Ein-
speisepunkt deren Dichtungswerkstoffe einem natiirlichen Alterungsprozel
unterliegen. Auch hier ist vorbeugende Instandhaltung gefordert.

Im Bereich der Operations- und Behandlungsrdume werden zur Medienver-
sorgung an der Decke montierte Versorgungseinheiten benutzt. Diese haben.
wegen ihrer Drehgelenke in den Armen und hohenveranderbare Hubeinrich-
tungen, im Inneren flexible Schlduche. Auch hier besteht die Mbglichkeit.
daB diese Schliuche oder ihre Verbindungen mechanisch durch Scheuern oder
durch Alterungsprozesse undicht werden. Eine Kontrolle in bestimmten
Zeitabstdnden ist auch hier erforderlich.

Eine groBe Anzahl meiner Hinweise sind priventive Madnahmen, die dazu
beitragen konnen., daf Sie und die Patienten Threr Einrichtung von einer

-Ratastrophe-verschent-bleiben.. — . . _ - - - -

Peter Fleischer
GroBe Breite 8
31749 Avetal
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Schaden in Kélteanlagen - Auftreten und Abwendung
J. Himler, Coppenbriigge - 8

1.) Funktion und Aufbau einer Kialteanlage

Die Erzeugung niedriger Temperaturen unter Einsatz ven
verdichtungskdlteanlagen auf dem Prinzip, daB der zu kihlenden
Stelle Warme durch verdampfendes Kdltemittel entzogen wird. Der
Wirmeinhalt des 2zu Kihlenden Mediums {(2.B. Luft, Wasser, Sole)
und der =zu kiihlenden Giiter wird dadurch reduziert und die
Temperatur abgesenkt. Die im angesaugten Kiltemitteldampf
enthaltene zuziiglich der duréh- den Verdiqhtungsvorgang
indizierten warme wird am Verflissiger nach auBen abgegeben.

Fiir den Betrieb einer Kalteanlage sind alsoc Verdampfer,
Verflissiger, Verdichter mit Antrieb, eﬁtsprechende,Regelorgane
und Leitungen sowie Kiltemittel als umlaufender . Stoff
erforderlich. Das Kiltemittel als Wiarmemengentrdger nimmt Warme
bei niederigem Niveau durch die Zustandsdnderung von flussig in
pampf - verdampfen, Aufnahme von latenter Warme - auf, der
Verdichter Xompremiert den Kaltemitteldampf auf ein hoheres
Druck- bzw. Temperaturniveau. Bei diegem hohen Temperaturniveau
wird die Wirme wiederum durch Zustandsianderung von DPampf in
Fliissigkeit - verflilssigen, Abgabe von latenter Warme - plus der
der Verdichtungsarbeit &quivalenten Warmemenge an die Umgebung
abgegeben.

Durch den Wiarmefluf werden die Austauscher gekennzeichnet. An
der Kihlstelle flieBt die Warme von einem hohen TempeFaturniveau
zum Verdampfer. Am Verflissiger wird die Wiarme von dem hdheren
'Temperaturniveau des Verflissigers an die Umgebunyg abgegeben.

2.) Schiden am Verdichter
Im Verdichter wird Kiltemitteldampf mechanisch verdichtet. Fur

die ausreichende Versorgung aller drehenden und gleitenden
Triebwerksteile ist eine entsprechende Olmenge im Kurbelgehause
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des Verdichters erforderlich. Der Olstand ist bei fast allen
Verdichtern aller Hersteller iiber ein Olschauglas zu erkennen:
ausgencommen sind vollhermetische Motorverdichter, deren Einsatz
aber (iberwiegend fir Anlagen Kleinerer Leistung Verwendung fin-
det. Bei diesen Anlagen ist der Olhaushalt innerhalb des K3lte-
kreislaufes selten gestédrt.

Zu beachten sind die vom Hersteller oft Uber entsprechende Hin-
weise, Klebeschilder etc. vorgegebenen minimalen und maximalen
Olstédnde. Ublich ist ein Olstand zwischen 1/3 und der Halfte des
Olschauglases. Zu viel 01 fihrt durch die Schleuderwirkung der
eintauchenden Pleuellager zu einer unzuldssigen Erwdrmung und zu
einer starken Abwanderung des O0ls (ber die Arbeitsventile aus
dem Verdichter heraus. Es konnen hierdurch Schéaden entstehen,
z.B. Bruch der Arbeitsventile und eine starke innere Verélung
der Austauscher. Ein zu geringer 0Olstand kann - je nach der Art
der Olversorgung der Triebwerksteile ( Schleuder- oder Pumpen-
schmierung )} 2zu Schmierungsmangel und damit zu Lagerschiden
fihren.

Jeder Verdichter hat aufgrund seiner Konstruktion Anwendungs-

grenzen. Diese Anwendungsgrenzen sind aus Katalogen und Typen—

bléttern.der Hersteller. zu entnehmen. .Unter. Anwendungsgrenzen
sind die maximale Umgebungstemperatur, die tiefste Verdampfungs-
temperatur, die héchste Verfliissigungstemperatur sowie die hdch-
sten Ansaugtemperaturen des Kiltemitteldampfes zu verstehen.
Schon &duBerlich ist an der Lackverfirbung des Verdichters am
Zylinderkopf zu erkennen, daB ein Verdichter mit zu hohen druck-
seitigen Uberhitzungstemperaturen gefahren wird. Die Folge ist
ein Abreifen des 0lfilms an der Zylinderwand, was wiederum zu
einem Defekt fihren kann. Mit dem Gro8erwerden des Druckverhalt-
nisses pc/po erhéht sich die spezifische Lagerbelastung, und es
ergibt sich hieraus eine Betrieﬁsgrenze durch die Stangenkrifte.

3.} Schdden am Verdampfer und Verfliissiger

Wirme muB an der Kihlstelle méglichst ungehindert aufgenommen
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und am Verflilssiger ebenso ungehindert wieder abgegeben werden
kénnen. Bei der Konstruktion dieser Austauscher wird also darauf
geachtet, daR die Oberfliche, die Warmeleitkoeffizienten und der
Warmelbergang moglichst grof sind. Die Grdfe dieser Werte be-
stimmt die notwendige Temperaturdifferenz. Je gréfer die Fliche
und der Wirmedurchgangskcoeffizient auf der Basis der:'Formel

Q= A X Kx Tnm

umso Kleiner wird die Temperaturdifferenz sein.
Kleine Temperaturdifferenzen sind gleichbedeutend mit geringerem

Energieaufwand.

Die Oberfliche der Austauscher muf a%so frei von warmeflufhem-—
menden Stoffen sein. Der Wirmeflu® am Verdampfer wird durch
Reif- und Eisansatz und der Warmefluf am Verfliiggsiger durch
Staub, Schmutz, Fette und Ole, Kalkablagerungen beeinfluft. Der
Warmeleitkoeffizient fur Kupfer ist 395 W/mK, der fir Reif ¢,09
wW/mK, fur Eis 2 W/mK und fur Ruft 0,03 W/mK.

Allein aus diesen Zahlen ist zu entnehmen, wie stark der Warme-
durchgang bei entsprechender duferer Verunreinigung verschlech-
tert wird. Wenn weniger WArme aufgenommen werden kann, z.B. bei
einem stark vereisten Verdampfer, wird in der errechneten Zeit-
einheit die Temperatur an der Kﬁhistelle nicht abgesenkt werden
kénnen, was Gber eine langere Laufzeit der Anlage kompensiert
wird. Hinzu kommt, daf die Verdampfungstemperatur und damit der
Verdampfungsdruck weiter abfallen und die saugseitige Betriebs-
grenze des Verdichters liberschritten werden kann.

Verschmutzte Verflissiger haben entsprechend dem schlechter
werdenden K-Wert eine grdéfere Temperaturdifferenz, damit einen
héheren Verflissigungsdruck. Auch hier kann die Anwendungsgrenze
des Verdichters iberschritten werden. Hinzu kommt noch, daf der
Energieaufwand gréfer wird und der spezifische Kﬁitegewinn un-
gunatiger.

Eine regelmaBige optische Kontrolle der Austauscher hilft also,
nicht nur Betriebskosten zu sparen, sie reduziert auch den unnd-
tigen Verschleif des Verdichters.
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4.} Kaltemittelbedingte Betriebsstdédrungen

Neben dem klassischen Kiltemittel Ammoniak wurden bisher uber-
wiegend fluorierte Chlorkohlenwasserstoffe eingesetzt. Diese
Kidltemittel sind unter den Handelsbezeichnungen Frigen, Freon,
Kaltron im Einsatz. Als Derivate von Methan und Athan mit unter-
schiedlichem Gehalt an Fluor, Chlor und Wasserstoff kann es bei
hohen Endverdichtungstemperaturen und dem Vorhandensein entspre-
chender Katalysatoreh und freiem Wasser zu Spaltpredukten wie
Chlorwasserstoffsiure und FluBsdure kommen. Die Sauren greifen
die Isclation der mit im Kaltemittel liegenden Motorwicklungen
bei voll- und halbhermetischen Motorverdichtern an; Kurzschliisse

der Motorwicklung sind die Folge.

Es empfiehlt sich also, je nach Art der Anlage in regelmidfigen
Zeitabstanden - z.B. einmal jdhrlich, das 01 als Siureldsungs-
mittel auf seinen Sduregehalt hin zu bGberprifen; der Fachhandel
halt hierfiilr Testflissigkeiten bereit.

K&ltemittel'seigst muf ausreichend in der Anlage vorhanden sein,
dag fir alle Betriebsbedingungen.eine hundertprozentige- Beauf-
s¢hlagung des Verdampfers gewahrleistet ist. Uberall dort, wo
innerhalb des Verdampfers Kdltemittel verdampft, wird auch Wirme
ibertragen. Vor dem Kaltemittelmengen regulierenden Regelorgan
muB ausreichend dampfblasenfreies Kidltemittel anstehen. Kélte-
mittelmangel fiihrt zu einer erheblichen Minderleistung des Re-
gelorgans und damit zu unzureichender Kdltemittelversorgung des
Verdampfers.

Zum Ausgleich des aus verschiedenen Betriebsbedingungen resul-
tierenden Volumenstromes ist ein Sammler eingebaut. In diesem
Sammler wird flissiges Kéltemittel bevorratet. Der Fliissigkeits-
stand ist durch ein Schauglas zu erkennen. Fehlt das Schauglas
am Sammler, so ist ein sogenanntes FlUssigkeitssachauglas in die
Flissigkeitsleitung méglichst kurz vor dem Regelorgan eingebaut.
Dampfblasenanteile in der Flissigkeit sind in diesem Schauglas
zu erkennen und das erste Warnzeichen dafiur, da& an irgend einer
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Stelle Kiltemittel entweicht.

In sehr seltenen Fallen bilden sich trotz ausreichend vorhande-
nen Kialtemittels auch Dampfblasen; hier kénnen Teilentspannungen
durch Verstopfungen, zu starke Warmebelastung der Flissigkeits-
leitung und ein sehr hoher Massenstrom nach dem Abtauen die

Ursache sein.

Weitaus hdufiger jedoch ist der Mangel an Ké&ltemittel durch
auftretende Undichtigkeiten 2u verzeichnen. Undichte Stellen -
hierzu zdhlen LA6t- und Schraubverbindungen - sind oft schon
suBerlich durch das Vorhandensein von Olspuren zu erkennen; d.h.
iberall dort, wo an irgend welchen Verbindungsstellen 0l ent-
weicht, entweicht auch gleichzeitig Kédltemittel. Bei Anlagen mit
grofer Kaltemittelfillung und den mit dem Kaltemittelverlust
verbundenen hohen Materialkosten sollten die Anlagenteile regel-
mdBig auf eventuelle undichte Stellen unter Zuhilfenahme ent-

sprechender Werkzeuge und Gerdte itberprift werden.

Besonderes Augenmerk ist den Schwingungen zu widmen. Verdichter
und pulsierende K&ltemitteldampfsaulen fihren zu Schwingungen
der Verbindungs- und Drucksteuerleitungen. Befestigungsmateria-
lien kénnen sich wahrend des Betriebes 1lésen. Entsprechende
Schwingungen fihren zu Materialbruch oder Materialabrieb. Da
hier das Kaltemittel nicht kontinuierlich sondern schlagartig
entweichen Kann, sind die Vefluste und damit die Kosten entspre-
chend groB. .

Rechtzeitiges optisches und akustisches Wahrnehmen von Unregel-
mafigkeiten und AauBerlichen Verinderungen an Kalteanlagen si-
chert nicht nur die Werterhaltung, soﬁdern erhdoht die Betriebs-
sicherheit und senkt die Betriebskosten.

Anschrift des Verfassers:

J. Himler

Norddeutsche Kéltefachschule, Springe 1
Birkenweg 2

3256 Coppenbriugge - 8
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Problematiken bei der Umstellung von Kdlteanlagen auf umweltfreundliche
Kaltemittel

In etwas mehr als 60 Wochen lauft entsprechend der FCKW-Halon-Verbots-
Verordnung die Frist fir den Einsatz vom FCKW-K3ltemittel ab.

Das bedeutet auch, daB damit die FCKW-Produkticn endgiltig eingestellt

wird und die Umstellung fur Neuvanlagen und bereits installierte K&lteanlagen
auf umweltschonende Xéltemittel zu erfolgen hat.

Weltweit wurden bei groBangelegten Untersuchungsprogrammen unter ca. BBO
Substanzen nur wenige Ersatzstoffe fir die in der Verbots-Verordnung
aufgefihrten Kéltemittel gefunden. Es ist #uBerst schwierig, neue adiquate
Stoffe einzusetzen, da parallel zu den physikalischen Eigenschaften fir die in
Frage kommenden Alternativstoffe auch die dkologischen und toxikologischen
Untersuchungsergebnisse von maBgebender Bedeutung sind.

Fir das Kdltemittel R12 werden als Reinstoff R134a und MP39 als Mischung ange-
boten. Fir R134a liegen ausreichende Erfahrungen vor. Der Einsatz ist

bei Serien- und kleinen gewerblichen Anlagen mehrfach erprobt. Der relativ
hohe Siedepunkt von -26°C begrenzt den Anwendungsbereich auf Anlagen mit
hiheren Verdampfungstemperaturen, da bei Tiefkihlanlagen (to niedriger als
-27°C) der Einbruch von Luft und Feuchtigkeit in die Anlage unvermeidbar ist.

{ber die Verwendung vom MP3% ist z.Zt. eine definitive Stellungnahme nicht

_mdglich. Der Stoff ist auch in der Bundesrepublik noch nicht verfigbar,

Fir R22 und R502 werden nach heutigem Stand -keine slternative Reinstoffe ange-
boten. Man ist hier auf naheazeotrope Gemische wie HP6Z und -HPBO angewiesen.
Dér Einsatz von HPBZ ist wegen des zu hohen HLGWP-Wertes nicnt empfenlenswert.

Als migliche Ersatzstoffe fir R1l-Anlagen sind die beiden H-FCKWs R141b ung
R123 verfiigbar. Ri41lb ist jedoch bremnbar und R123 toxikologisch nicht unbe-
denklich. Da aber R1l1 Uberwiegend in Klimaanlagen mit Turboverdichtern einge-
setzt wird, die von ihrer Anzahl und der enthaltenen Kiltemittelmenge in der
Summe nicht von groBer Bedeutung sind, werden sich auf diesem Gebiet andere
Technolegien durchsetzen,
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Mogliche Ersatzstoffe fir bekannte Kiltemittel

FCKW (vorhanden)

R 11

R 12

R 12Bi
R13

R 13B1

R22

R 113

R 114

R 502

Ersatzstoff

R1}  (CH,CIF,) ODFa 0,02
(toxikologisch nicht unbedenklich)

R 141b (C,H,CLF) ODP= 0,11
{entMammbar)

R 245 (C,H,F,) [somere ODP=0
(sicht erst langfristig zur Verfigung)

R3S (C,,F,) ODP= 0
(steht erst langfristig zur Verligung)

R 1Ma (C._,HIF‘) ODP=10

R 152 {C,H,F) ODP= 0

R227  (CIHF,§ ODP= 0

- nur 7um Teil (Wirmepumpen)
R 290 (CJHH) QDP= 0
.~ {Propan, breanbar)

R227  (C,HF,) QDP= 0

R23  (CHF) ODP= 0
(langlristige Alternative)

R32  (CH,F,) ODP= 0
(Entwicklungsproduki, brennbar)

R 32 (CHZF,) ODP= 0
(Entwicklungsprodukt, brennbar)

R125 (CIHFS) ODP=0
(Entwicklungsproduki)

R 143a (C,H Fy oDpP=4
(brennbar)

Eatwicklung von naheazeotropen Gemische
{aus z.B.: R 32, R 125, R 134a)

R 123

R 141b

R 14
R 227

R1R

R 125

(CZHCIZF ) ODP= 0,02
(toxikologisch nicht unbedenklich)
(CEHJCIZF) ODP= 0,11
{entNammbar)

(C,HCIF,) ODP= 0,02
(C3HF,) ODP=0
(CH,F,) OoDpP= 0
{Entwicklungsprodukt, breanbar)
(CZHFS) ODP= 0
(Entwicklungsprodukt)

Entwicklung von naheazeotropen Gemischen

(z.B.: HP 62, HP 80, HP 81, R 695, R 69L)

ODPund GWPbeiR 11 =1

GWP = 0,02
GWP = 0,09
GWP = n.b.

GWP = n.b.

GWP =025
GWP = 0,03
GWP =05
GWP = (}
GWP =05
GWP = nb.

GWP = 0,13 -

GWP = 0,13
GWP = 0,58

GWP = 0,74

GWP = 002

GWP = 0,09

GWP =01
GWP = 0,5

GWP = 0,13

GWP = 0,58

Einige der oben genannten Stoffe sind brennbar und nur zur Vaellstindigkeit mitgenannt

worden. Ob sie zum Einsatz gelangen, ist aus momentaner Sicht noch fragwiirdig.

Die oben erstellte Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstindigkeit und muB je nach Stand
der Dinge erweitert werden. Durch weitere Ergebnisse bei der Stofforschung kdnnen auch

einige Substanzen wieder als nicht geeigneter Alternativstoff verschwinden.
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Treibhaus- und Ozonzerstérungspotential
fur Fluor(chlor)kohlenwasserstoffe
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Bei der Umstellung auf K&ltemittel mit geringerem RAGWP- und RODP-Wert bzw.
RODP=0 im Rahmen von Reparaturen und Wiederinbetriebnahmen sind je nach
Substitut eine Reihe von Ausristungsdnderungen und Arbeitsvorgéngen zu beachten.
In den nachfolgenden Kapiteln werden die wichtigsten Punkte beschrieben.

Anlagenumstellung von R12 auf R22

- Massenstrom R22 ca. 60X von R12

- Anwendungsgrenzen beachten

- Flissigkeitsleitung: chne Probleme

- Saugleitung/Druckleitung:;steigend mit, fallend chne Probleme
- Einbauten (RV) beachten ™

- E-Ventil tauschen

- Eventl. Pulsatiqnsdﬁmpfep einbauen
- Oelwechsel

- Sicherheitsgerdte nev einstellen

- Kennzeichnung &ndern

- Bei Minus-Anlagen: SL isolieren, WA entfernen, eventl. Olabscheider einbauen

Anlagenumstellung von RS502 auf R22

- Massenstrom R502 ungeféhr gleich R22
- Anwendungsgrenzen beachten
- WA entfernen, SL isolieren
- E-Ventil (nicht) tauschen
- Delwechsel
- Kennzeichnung &ndern
- Sicherheitsgeréte neu einstellen
- Bei Minus—AAlagen:
- SL isolieren
- WA entfernen

- evtl. Olabscheider/Pulsationsdémpfer einbaven
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Anlagenumstellung von R12 auf R134a

Die Umstellung sollte nur bei Anlagen mit einem guten inneren Zustand erfolgen.
- Kéltemaschinendl entsorgen

- Esterdl avffiollen

-~ Anlage noch mit R12 kurzfristig betreiben

- 01 nochmals entseorgen und Anlage weiter mit R12 betreiben
- Diesen Arbeitsvorgang 2 - 3mal wiederhalen

~ R12 entsorgen

- Esterdl einfillen

- Filtertrockner und Expansionsventil wechseln

- Bei offenen Verdichtern Wellemabdichtung erneuern

- Anlage mit R134a fillen und in Betrieb nehmen

- Kennzeichnung andern

- Sicherheitseinrichtung neu einstellen
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Besonderheiten bei Ausfuhrung von R22-Systemen (Insbesondere bei Tiefkdhlung)

Verdichtereinsatzgrenzen beachten

evtl. Verzicht auf Leistungsregler

evtl. Einsatz von zweistufigen Verdichtern oder Schrauben
Zusatzkiihlung

Lofter (Aufstellung im Verfliissiger-Luftstrom)

W-kopfe

Nacheinspritzung

Druckgasiberhitzungsschutz

Sauggasiiberhitzung

Verzicht auf Warmeaustauscher -
Warmegedédmmte Saugleitung

Kurze Wege

Nacheinspritzung

Geringstmigliches Druckverhdltnis

Reichliche Dimensionierung von Verflissiger und Verdampfer
Geringe Druckabfdlle

Absicherung der Arbeitsdricke

Verzicht auf Abpumpschaltung

Bei isolierter Saugleitung Kaltemittelverlagerung bei Abtauung beachten
Hichster Grad an Sicherheit und Trockenheit

EinfluB auf (lstabilitét

Verwendung hochstabiler Schmierstoffe

Teil- und Vollsynthetikdle
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Besonderheiten bei Ausfihryng von R134a-Systemen

Sehr sauber und sehr trocken montieren

Kleine Molgridfie - héhere Leckraten

GréBere Trockner, MS = 3 Angstrdm

Spez. Lecksuchgerat

E-Ventile (neu); RiZ-Ventile sind u.U. modglich

Keine Vertraglichkeit mit Mineralélen und mit einigen synthet.8len {Chlorfrei)
Nur Polyglykole (PAG) u.Esterdle

Keine Probleme mit R12 Ubl.Metallen bei Abwesenheit von miner.- und synthet.{l
RiZ geeignete Schléuche: ungeeignet

Elastomeres Dichtungsmaterial geeignet

Bei Zersetzung bildet sich HF

Getrenntes Werkzeug
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Anlagenumstellung von R502 auf HP8O

Unter der Bezeichnung HP80 ist ein FCKW-freies Kaltemittel auf dem Markt, daf
sich zur Umristung und Ersatz fiir R502 - Anlagen eignet.

Hinweis des Verfassers: Die lLieferung erfolgt z.Zt. in 40 kg-Druckgasbehdlter,
amerikanischer Herkunft, die mit einem bei uns uniblichen AnschluBgewinde aus-
gestattet sind. Ein entsprechender Adapter ist erforderlich.

FCKW-haltige K#ltemittel werden kinftig nicht mehr zur Verfigung stehen, sei es
weil sie nicht mehr angewendet, sei es dafl sie nicht mehr hergestellt werden
dirfen. Um die vorhandenen, mit RS502 betriebenen Anlagen innerhalb ihrer
technischen Lebensdaver weiter nutzen zu k&nnem, missen sie auf ein slternatives
Kaltemittel umgestellt werden. HP80 ist ein Dreistoffgemisch aus H-FCKW 22,

FKW 125 und KW 290 (Propan), das als Alternative zu R502 entwickelt

worden ist. Unter Beachtung der folgenden Richtlinien lassen sich die meisten
mit AS02 betriebenen Anlagen, soweit sie mit Verdréngungsverdichtern (z.B.
Hubkolben-, Rotations-, Schrauvben- und Spiral-Kompressoren) arbeiten, einfach
und wirtschaftlich auf HPBO umstellen. Damit kénnen vorhandene Anlagen auch dann
noch sicher und effektiv weiterarbeiten, wenn R502 nicht mehr lieferbar sein
wird!: :

Der Einsatz von geeigneten Schmierstoffen wird z.Zt. noch erprobt. Praxistests
mit Alkylbenzol-, Alkylbenzol/Mineraldlgemisch (70/30) und Polyolesterdlen haben
bisher befriedigende Leistungen gezeigt. Es wird empfohlen, Auskinfte bei dem
Verdichterhersteller oder auch heim Kéltemittel-Fachhandel einzuholen.

Wie bereits dargestellt, erfordert die Umstellung von R502 auf H-FCKW 22
umfangreiche Anderungen an der Anlage. Die Umstellung auf HPB0 ist wesentlich
einfacher und damit erheblich kostenginstiger.

Erforderliche Ausriistung und Neuteile:

- Manometer

Vakuumpumpe

Lecksuchgerét

Neues 01

Neues Kidltemittel

- Neue Trockner

Umstellungsarbeiten:

Ausgangsdaten festhalten
- R802 - Fillung entsorgen

- 01 entsorgen, evtl. wie bei R134a beschrieben, ist je nach Zustand und
Ausfilhrung der Anlage ein mehrfacher Olwechsel erforderlich.

- Vorgegebene 8lsorte und -menge auffiillen
- Trockner ernsuern

- Anlage evakuieren, mit neuem Kdltemittel fiUllen u. in Betrieb nehmen
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Beim BefUllen der Amlage mit HPBD ist darauf zu achten, daB nur flissiges
Kéltemittel aus dem Behdlter entnommen wird, da bei diesem nicht vollsténdig
azeotropen Gemisch sich die Zusammensetzung des Dampfes von der flilssigen Phase
unterscheidet. Bei vollsténdiger Entleerung der Flissigkeit kann dampfformig
weiter gefillt werden.

Zusammenfassung

Die Umstellung auf umweltfreundliche K&ltemittel ist realisierbar. Industrie,
Handwerk und Betreiber koénnen anlagenspezifisch oft zwischen mehreren Méglich-
keiten entscheiden. Prioritét haben hier die Kosten und die fir die Schonung
unserer Umwelt wichtigen Daten.

Der Einsatz der Ersatzstoffe ldst jedoch noch weitere Probleme aus. Aus der
Ersatzteilvielfalt, Vorratswirtschaft, Werkzeugvorhaltung, Bestickung der
Service-Fshrzeuge, Beachtung der Verordnungen (z.B. die Mindermengenregelung.
fir Kéltemittel nach GGVST), Unterweisung der Servicetechniker etc. resultieren
Schwierigkeiten mit entsprechendem Aufwand.

Die Konsequenz hieraus mifite lauten:
Ein Kaltemittel fur alle Einsatzbereiche.

Selbst wenn diese Forderung als ein Wunschdenken zu verstehen ist, sollte
der Kéltemittelmarkt als Zielsetzung eine Bereinigung erfahren.

Literatur: QSK-Schulungsmappe - 2.Auflage
Ou Pont Chemicals / Schweiz

Verfasser: Karlheinz G&fgen, Springe
Juni 1993
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GANZKORPER-KRYQ-TECHNIK
ein moderner, therapeutisch-technischer Beitrag
zur Rehabilitation von Rhesmakranken

Dr. H. Sérensen. Berlin

Das Problem

In Europa leiden bis zu 20% der Bevilkerung an rheumatischen Erkrankungen. die
zum Teil mit groflen Schmerzen und Funktionseinschrinkungen des
Bewegungsapparates einhergehen. Nur eine sinnvolle Therapiekombination bei Be-
vorzugung nebenwirkungsarmer, die Selbstheilungskriifte mobilisierender, die
Aktivitit fordernder und die psychische Problematik beachtender Therapieformen ist
fiir den Patienten auf Dauer hilfreich. .

Die Ganzkdrperkryo-Therapie, bei der der Patiemt fir wenige Minuten einer
trockenen Raumatmosphire bis -100°C ausgesetzt wird, ist ein wichtiger Teil des
Konzeptes. Sie ist bei Beachtung der Risiken nebenwirkungsarm und vermag durch
ihre schmerzlindernde und entziindungshemmende Wirkung die Voraussetzung fiir
cine intensive Krankengymnastik zu schaffen.

Medizinische Wirkungsweise und Zusammenhiinge

Unter Rheuma versteht man eine Vielzahl von entziindlichen und degenerativen
Erkrankungen der Gelenke, der Wirbelsiule und der Weichteile. Gemeinsame
Symptome sind Schmerzen und Funktionseinschrinkungen des Bewegungsapparates.
Die Ursachen sind nur zu einem geringen Teil bekannt, so daB meist nur eine
symptomatische Therapie zur Verfiigung steht.

Ihre Ziele sind:

die Linderung von Schmerzen,

die Unterdriickung von entziindlichen und gewebszerstirerischen Vorgingen,

die Erhaltung oder die Wiedererlangung von Gelenkfunktionen,

und die Verbesserung der psychischen und sozialen Situation der Patienten.
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Bei der Therapieplanung sind Therapieformen zu bevorzugen, die neben-
wirkungsarm sind, die Selbstheilungskrifte mobilisieren und die kbrperliche und
seelische Aktivitit fordern.

Die Ganzkérperkryotherapie, bei der der Patient bis zu einigen Minuten einer kalten,
trockenen  Atmosphire  ausgesetzt wird, deren Einblastemperatur  bis
minus 175°C betragen kann, ist ein wichtiger Teil eines sinnvollen Therapie-
konzeptes. Sie ist bei Beachtung der Risiken nebenwirkungsarm und die
Voraussetzung fiir eine intensive Krankengymnastik.

Ihre Wirkung ist:

® schmerzlindernd,

® entziindungshemmend,
® durchblutungsfordernd

® und muskelkrampflisend.

Die Ganzkérper-Kiltetherapie wurde bereits 1980 in der Rheuma-Medizin vorgestellt
und fand seither einzelne Anwender.

Bei diesem Verfahren erfolgt die Behandlung rheumatischer Erkrankungen durch den
Aufenthalt betroffener Patienten bei ¢iner Raumtemperatur bis minus 100°C in einer
Kiltekammer.

Die Aufenthalisdauer der Patienten dort betrfigt, je nach Vertriglichkeit und
Gewdhnung, bis zu einigen Minuten in der Kiltekammer selbst.

Zur Erzielung der tiefen Temperaturen wird bei den bisherigen Verfahren getrocknete
Druckluft mittels flissigem Stickstoff auf die gewiinschte Therapietemperatur
gekiihlt, Da bei dieser Verfahrensweise sehr viel Flissigstickstoff fiir die Kiihlung
aufgebracht werden muB, wird ein Teilstrom der Atmosphire im Kreislauf gefiihrt.
Dies filhrt bei diesem Verfahren mit Zzunehmender Behandlungszeit durch
Feuchtigkeitsaufnahme zu erheblicher Nebelbildung in der Kiltekammer. Zusaizlich
vereisen dic Wirmetauscher, an der die Behandlungsluft gekiihlt wird und die
Temperatur steigt dann rapide an. Eine kontinuierliche, wirtschaftliche Betriebsweise
ist so nicht moglich.
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Die Lisung

Um die medizinischen Voraussetzungen fiir etne optimale Therapie zu erreichen, hat
das Hamburger Unternehmen ROM {(Rud. Otto Meyer) die GKR-Technik
(Ganzksrper-Kryo-Rheumatherapie) entwickelt und in der Rheumaldinik Immanuel- -
Krankenhaus in Berlin eingebaut. Unsere fachérzilichen Forderungen der Inneren
Rheumatologischen Abteilung wurden in dem neuen Konzept verwirklicht. Hierbei
wurde hichster Wert auf technische Betriebssicherheit und Reproduzierbarkeit von
Temperaturbereichen gelegt. : =
Die Bereitstellung der erforderlichen Kithlmedien tiefster Temperatur bei ca. -175°C,
wird erméglicht durch die Wahl von zwei grundsiitzlichen Verfahrensweisen. Grobte
Wintschafilichkeit in den Verfahren der GKR-Technik wird in jedem einzelnen
Anwendungsbedarf  nachgewiesen, weshalb in der Rheumaklinik eine
Lufiverfliissigungsanlage zum Einsatz kommt. Die Kammer-Behandlungszonen
liegen vollkommen im Bereich einer atembaren Atmoéphéim. Alle Materialien
entsprechen hochsten Hygieneanforderungen.

3-Kammer Kiiltetherapie-System

Lade- und Behandlungsvorgang
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Neuentwicklung der GKR-Technik

ES wurde eine optimierte Verfahrenstechnik entwickelt, deren Vonteile im wesenili-
chen in geringeren Betriebskosten, reduzierter Nebelbildung und lingerer Betriebs-
zeit bestehen. Die wesenilichen Merkmale dieser Anlage: Spezialgedimmtes Drei-
kammersystem mit Vor-, Haupt- und Nachkammer fiir die Behandlung, Bereitstel-
lung von z.B. fliissiger Luft als Kiltemedium, Einfiihrung der gekiihlten Druckluft als
Behandlungsatmosphiire iiber einen Deckenverteiler in die Hauptkammer. Nachge-
schaltete Kaltluftfiihrung unter Zumischung warmer Raumiuft fiir die Vor- und Nach-

. kammer. Absaugung der Luft aus Vor- und Nachkammer iiber einen Abluftventilator

ins ' Freie. Die EUROPAISCHE PATENTSCHRIFT Nr. 0 226 107B1
beschreibt das Verfahren, dessen Nurzungsrechte bei Firma Rud. Otto Meyer,
Hamburg, liegen. Die sicherheiistechnischen und medizinischen Anforderungen an
die Kiltetherapieanlage, entsprechend der Medizingeriteverordnung (MedGV), wer-
den erfiill. Die Anlage ist TUV geprift und vom Ami fir Arbeitsschutz
abgenommen.

.

Der Verfzhrensablauf

VORKAMMER HAUPTRABIMNE HADHKAMME R

@ o N
() Sy >,
L . . [©)]
VENTILIT;!l
GKR Kammer-Kaltluft- 1. Kahlufizufuhr 7. Gereinigte und getrocknete
fiihrung 2. Uberstromluft aus Raumluft
‘der Hauptkammer g. Fortluft aus Vor- und Nach-
bis ca, -100°C kammer ca. -30°C
3. Umluftventilator 9. Dammung mehrschichtig,
4. Entnebelung Umluft ¢a. 500mm holzverkleidet
5. Filter zur Eispar-

tikelabscheidung
6. Zuluft



ROM gehért zu den Marktfithrern der Technischen Ge- ‘ g

biiudeausriistung und des Anlagenbaus. Uber 40 Nieder-
lassungen bieten: Beratung, Plunung. Ausfibrung, Ser-
vice, Forschung & Entwicklung fiir die Geschiiftsbereiche:
Encrgietechnik, Luft- und Klimatechnik, MSR- und
Elekirotechnik, Rohrleitungssysteme, Brandschutz. Um-
well- und Sanitirtechnik, Schiff- und Dockbautechnik,
Service, Consulting und Umweltsimulation/Priifstand-
technik.

Technik fiir
Mensch & Umwelt

Dem Patienten zuliebe:
Kiltetherapeutische Behandlung

IT» - i i — 1

W i s e g e .

Ganzkorper-Kryo-Rheumatherapie

Ansicht vom Bedienpult

Immanuell Krankenhaus Berlin ROM-Hamburg
RUD. OTTO MEYER
Tilsiter StraBe 162
22047 Hamburg
Telefon: 0 40/ 6Y 49-0
Telefax: 0 40/ 69 49 1545



Wir sind ganz in Threr Nihe

Unser LeiStungsspektrum

Geschiiftshereiche:

* Energietechnik

* Luft- und Klimatechnik

* MSR- und Elektrotechnik

* Rohrleitungssysteme

* Brandschutz

* Umwelttechnik

« Sanitiirtechnik

* Schiff- und
Dockbautechnik

e Umwelisimulation/
Priifstandtechnik

* Service

* Consulting

Leistungsumfang:

* Beratung

* Planung

» Ausfiihrung

* Service

* Forschung &
Entwicklung

RO

Technik fiir
Mensch & Umwelt

ROM-Hamburg

RUD. OTTO MEYER
Tilsiter StruBe 162

22047 Hamburg

Telefon: 0 40 / 69 49-0
Telefax: 040/ 69 49 1545
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G K R - Funktionsablauf
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@ ABLUFT FORTLUFT

FLOSSIGES KOHLMEDIUM

1. Zuluft/Umgebungsluft 7. Hauptkammer

2. Kompressor 8. Ventilator

3. Druckwechseladsorber 9. Abscheider

4. Luftverfliissigung Kiihler 10. Umnluft

5. Lagertank/fliissige Luft 11. Vor- und Nachkammer
6. Pipe-in-Pipe-Rohrsystem 12. Fortluft

Der Kompressor (2) saugt Umgebungsluft (1) im Normalzustand an und komprimiert
diese auf 11 bar. Diese Luft wird zur Reinigung iiber einen Druckwechseladsorber (3)
geleitet. Die gereinigte und ultratrockene Druckluft kann in  einer
Luftverflissigungsanlage (4) auf eine Verfliissigungstemperater von -192,3°C .
abgesenkt und in einem Lagertank (5) als fliissiges Kithimedium bevormatet werden.
Eine Bereitstellung bereits verfliissigter Kithimedien ist ebenfails méglich. Dieser
Speicherzyklus erfolgt in der behandlungsfreien Zeit, z. B. in der Nacht.

Im Therapiezykius wird gereinigte, ultratrockene Druckluft mit flissiger Luft (5) als
Kiihimedium im Kiihler (4) auf die benttigte Tieftemperatur gebracht und als
Behandlungsatmosphire iiber das vakuumgedimmte Pipe-in-pipe-Rohrsystem (6) zur
Hauptkammer gefiithrt. Uber einen Spezial-DeckenauslaB, im Stwomungslabor von
Rud. Otto Meyer entwickelt und erprobt, wird die Luft in den Therapieraum (7)
eingespeist. Die niedrigste einstellbare Lufttemperatur liegt bei - 175°C und kann
durch  Zumischung  warmer Druckluft  den  jeweiligen  therapeu-
tischen Anforderungen entsprechend durch den behandelnden Arzt, in den
physikalisch vorgegebenen Grenzen, am Bedienpult eingestellt werden. Dadurch
ergeben sich Behandlungstemperaturen bis - 100°C.
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Ein Teilstrom der Abluft wird zur ErhShung der Stromungsgeschwindigkeit und zur
Entrebelung iiber einen Veniilator (8) und einen Abscheider (9) gefiihrt und ais
Umluft (10) in die Kammer zuriickgefiihnt. Die {iberstrémende Abluft kiihit die Vor-
und Nachkammer (1), einstellbar auf ca.-50°C, und wird danach zur Fortluft (12).

Vorteile der neuen GKR-Technik

Das Sicherheitskonzept des Verfahrens ist einfach und effektiv:

® Als Kiihlmedium wird Luft verwendet.

® Keine Gefahr fiir Patienten und Bedienungspersonal. selbst bei etwaigen
mechanischen Storungen im System, da das Kiltemedium nur aufbereitete
atmosphirische Luft und kein gefihrliches Gas ist.

@ [m Stérungsfall kann sich die Kammer nur auf Raumtemperatur erwirmen.

@ Eine Entmischung der Luft durch Saverstoffkondensation ist beim neuen GKR-
Verfahren physikalisch nicht mdglich, da nur gekiihlte Luft verwendet wird chne
auch nur anniihernd den Kondensationspunkt der Luft zu erreichen.

@® Durch die neue GKR-Technik kommt es in der Behandlungskammer nur zu
geringfiigiger Nebelbildung.

® Das Benutzemrisiko wird ‘beim neuen GKR-Verfahren auf ein medizinisch
vertretbares Minimum reduziert.

'@ Die Wirtschaftlichkeit des neuen GKR-Verfahrens ist bedeutend.

PRAKTISCHE KLINISCHE ERFAHRUNGEN

Die Durchfiihrung der 3-Phasen-Ganzkérper-Kiltetherapie geschicht unter der
Aufsicht eines Arztes bzw. von irztlich angeleitetemn medizinischen Personal.

Am Monitor der EDV-Steuerungsanlage im Vorraum kann die jeweilige Temperatur
der in verschiedenen Raumhéhen angebrachten MeBflihler in jeder der Kiiltekammem
abgelesen werden. Je nach Erforderis kann sie hisher oder tiefer eingestellt werden.
Die von uns als optimal angesehene Behandlungstemperatur betriigt minus 80 bis
minus 100 Grad Celsius. Tiefere Behandlungstemperaturen konnten von uns nicht
getestet werden, da wir sie mit der uns zur Verfiigung stehenden Technik bisher nicht
erreichen konnten.

In Gruppen bis zu 4 Personen treten die Patienten zuniichst in eine minus 50 Grad
Celsius  kalte Vorkammer ein. Letztere hat Schleusenfunktion, die einen
Wiirmeeinbruch in die Hauptkammer verhindert.
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Danuch betreten sie die Hauptkammer, in der sie bet der ersten Behandlung nur
30 sec. verweilen. (Jber die Nachkammer mit minus 50 Grad Celsius werden sie
wieder ausgeschleust,

Die Ganzkorper-Kiltetherapie wird 1 bis 2 mal tiglich durchgefithrt. Die Behand-
lungsdaver wird tiglich um 30 sec. bis auf durchschnittlich 2 - 3 Minuten pro
Behandlung gesteigert. Wihrend. des Aufenthaltes in der Kiltekammer werden die
Patienten angehalten, sich je nach ihrer Fihigkeit stindig ausgiebig zu bewegen.
Gesunde Personen, die sich in sportlicher Weise bewegen kinnen, konnten ihren
Aufenthalt in der Kiltekammer bei minus 100 Grad Celsius bis zu 4,5 Minuten
ausdehnen.

Uber eine Zwei-Wege-Mikrofonanlage sind Patienten und Arzt stindig akustisch
miteinander verbunden. Durch groBe Glasscheiben zwischen dem Uberwachungs-
raum einerseits und Vor-, Haupt- und Nachkammer andererseits ist auch eine
stindige optische Kontrolle méglich, die nur durch die Nebelbildung infolge Feuch-
tigkeitsabgabe -vorwiegend aus der Atemluft- etwas eingeschriinkt wird. Der Nebel
wird jedoch stéindig abgesaugt. Nach etwa 30 sec. in der Kiltekammer setzt eine
deutliche Schmerzlinderung bis Schmerzfreiheit ein, die durchschnittlich 3 - 12
Stunden anhélt. Manche Patienten sind ausgesprochen euphorisch.

Blutspiegelmessungen nach der Behandlung zeigten einen Anstieg von
Stresshormonen wie Adrenalin, Noradrenalin, ACTH und Cortisol. Hierdurch ist die
entziindungshemmende Wirkung erklirbar. Die prompte schmerzlindernde Wirkung
kinnte vielleicht durch eine besondere Reaktion der Kélterezeptoren in der Haut
erklirt werden, die auf die unphysiologisch tiefen Temperaturen anders als auf
"normale” Kiilte ansprechen. Es kommt méglicherweise -wie bei der Akupunktur- zur
Hemmung von Schmerzsignalen auf der Ebene des Riickenmarks und des
Himstarnms (gate-control-Theorie). Letztlich sind die Wirkungsmechanismen, die
zur Schmerzfreiheit fiihren, noch unerforscht.

Therapeutisch nutzen wir die Schmerzfreiheit aus, um im Anschlu an die
Ganzkorper-Kiiltetherapie eine intensive krankengymnastische Ubungsbehandlung
durchfithren zu kénnen. Hierdurch kann das Bewegungsausmal erweitert werden, so
dall z.B. die Hand wieder zum Mund gefiihrt werden kann und der Betroffene lemnt,
wieder selbstindig zu essen.

Eine derart anhaltende Schmerzlinderung bei Patienten mit rheumatischen Erkran-
kungen kann sonst oft nur durch massiven Einsatz von schmerz- und entziindungs-
hemmenden Medikamenten mit entsprechend groBen Nebenwirkungen erreicht
werden.

3 =T F

7,
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Als Indikationen zur Ganzkorper-Kiltetherapie gelten die chronische (rheurnatoide)
Polyarthritis und andere entziindliche Gelenkerkrankungen, die sog. Bechterew'sche
Erkrankung und das Fibromyalgie-Syndrom.

Als Gegenindikation werden ein ausgeprigtes Raynaud-Phinomen sowie das
Vorhandensein von Kiilieagglutininen und Kryoglobulinen angesehen. Auch
Patienten mit dekompensierter Herzinsuffizienz, instabiler Angina pectoris,
unreguliertem Bluthochdruck und hohergradigen peripheren Durchblutungsstérungen
werden nicht in die Kiltekammer geschickt.

Die Vertriiglichkeit ist sehr gui. Erfrierungen haben wir nicht beobachtet, was durch
die praktisch 100%ige Trockenheit der Behandlungsatmosphiire bedingt ist. Weder
signifikante Kreislaufrcaktionen noch andere unerwiinschte Wirkungen sind bei
unseren Patienten aufgetreten.

Bei 80% von 300 in unserer Kiliekammer iiber 3 - 4 Wochen behandelten
Rheumakranken haben wir einen guten Behandlungserfolg erzielen kénnen.

Fazit

Jede neue GKR-Anlage wird nach Angaben des Betreibers iiber seine kiinftigen
Bediirfnisse entsprechend angepaBt, geplant und gebaut. Hierfiir steht geniigend

Spielraum in der avsfihrenden Technik zur Verfigung.

- ‘Mit der-neuen GKR-Technik steht dem Benutzer ein.Verfahren zur Verfiigung, das in

sicherheitstechnischer, hygienischer und wirtschaftlicher Hinsicht den hohen
Anforderungen der Medizintechnik entgegenkommt.

Dr.med. Helmut Strensen
Chefarzt der Inneren Rheumatologischen Abteilung
Rheumaklinik Immanuel-Krankenhaus Berlin
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Abwarmenutzung aus Kilteanlagen
U. Klauck, Heusenstamm

A. Die Hochdruckseite der Kélteanlagen
B. Moglichkeiten der Wirmenutzung
C. Bewertung der Wirtschaftlichkeit

D. Technische Besonderheiten der einzelnen Komponenten
1. Die Reihenschaltung von Wirmetauschern
2. Die Parallelschaltung von Wiarmetauschern

E. Zusammenfassung und ‘Planungsgesichtspunkte

A. Die Hochdruckseite der Kilteanlage

Abb, 1 zeigt schematisch eine einfache aus Kompressor, Verflissi-
ger, Sammler, Expansionsventil.und Verdampfer bestehende Kiltean-
lage. Beim Kihlen wird dem Kilhlgut Wirme entzogen. Der Kompressor
saugt Kiéltemittelgas aus "dem Verdampfer ab und férdert es unter
Druck und Temperaturanstieg in den Verfliissiger.

Die Aufgabe des Verfliissigers ist die Wirmemenge abzufihren, die
aus der im Verdampfer aufgenommenen Kidlteleistung zuziglich der
durch Kompression zugefilhrten Wirmemenge (Motorwidrme) besteht. Im
ersten Teil des Verflissigers wird die Uberhitzungswirme abge-
fiuhrt. Hierbei wird die Gastemperatur auf Verflilssigungstempera-
tur reduziert.

Die Temperatur des Druckgases liegt je nach den Betriebsverhilt-
nissen der Kédlteanlage um 25°-50° C hoher als die Verfliissigungs-
temperatur. Die abgefiihrte Uberhitzungswirme betrigt oft zwischen
8-15% der vVerfliissigerwérme. In der Verflissigungszone wird das
nunmehr abgekiihlte Druckgas bei konstantem Druck und konstanter
Temperatur verflissigt. Der untere Teil des Verfliissigers enthilt
nermalerweise nur Flissigkeit.
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Abb. 1 " Schema einer K&lteanlage

B. MOglichkeiten der Abwirmenutzung

Seit Jahren wird Warme aus gewerblichen und industriellen Kélte-
und Klimaanlagen riickgewonnen. In K&lteanlagen ist es méglich,
ge—- -sowie die Druckgaswirme f£iir Heiza2wecke. zu
nutzen. So kann man beispielsweise die komplette‘ﬂérmeleistung
ciner nalteanlage zur Luftorkitzung odor Lufttrosknung in elinem.
Klima-Luftkreislauf verwenden. Aus technischen und wirtschaftli-
chen Griinden soll hierbei der Wirmetauscher im Gegenstromprinzip
eingebaut werden, um eine gleichm&Bige Auslastung des Verfliissi-
gers zu erreichen. Der Einsatz einer Verfliussigungsdruckregelung
in Kombination mit einer Medientemperaturregelung ist hierbei
empfehlenswert (PM-Hauptventil und Piloten CVP und CVQ) (Abb. 2).

Eine weitere sinnvolle und sehr hédufig durchgefihrte Méglichkeit
der Abwidrmenutzung in Kilteanlagen ist eine Brauchwassererwir-

mung.

Hierbei besteht die Mdglichkeit, den Verfliissiger direkt im Was-
_serbehdlter (Boiler) anzuordnen, oder aber einen separaten,
externen Doppelrohrverflissiger zu verwenden. Es‘empfiehlt sich,
hier einen Koaxialverflissiger zu verwenden, da hierbei die im
verfliissiger verbleibende Kidltemittelrestmenge am geringsten ist.
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Die Verwendung eines externen Koaxialzusatzwédrmetauschers bietet
weiterhin die Méglichkeit, relativ hohe Brauchwassertemperaturen
zu erreichen (Abb. 3 + 4).

C. Bewertung der Wirtschaftlichkeit in WRG-Systemen
In den folgenden Beispielen sind unterschiedliche Modglichkeiten

aufgefihrt, Brauchwasser 2zu erwédrmen. Die Wirtschaftlichkeit ist
zum besseren Vergleich gegenubergestellt.

Ber- Gesamikosien
- Anlagendaten
spiel - e "
24 Slg

Verflussigungsternp. 35°C.
a wassererwamung von 10 bis [ 12,36 153
50°C durch Eleklrabuirung
verlllissigungsiemp. 35°C
Nutzung d. Uberhilzungs-
b warme, 8,08] 100
Wasserarwirmung von 45 bis
50°C durch Elekiroheizung

Verilassigungstemp. 55°C

c Keing Zusatzbeheizung 13,08 151
d. Wassers
Wechset zwisehen 35 und

g 55°C VertlOssigungstemp. 8.19 (o

Kaine Zusalzbeheizung
d. Wassar

Aus dem Beispiel ¢ geht deutlich hervor, dass ein

Betrieb mit konstant hoher Verflissigungstempe-

ratur unwirtschattlich ist. B
Interessant ist hierbei, daf die technisch einfachste Lésung, die
der Anlage langfristig die geringste Belastung zumutet, auch noch
die preiswerteste Lésung darstellt (Abb. 5, 6 + 7).

D. Technische Besonderheiten der einzelnen Komponenten

Es besteht auch die Moglichkeit, einfach HeiBwasser zu erzeugen,
wie im dargestellten Beispiel der Abb. 8 .

Hierbei bleibt die Heizwdrmenutzung ohne jeglichen Einfluf auf
den Betrieb der Kadlteanlage. Sie stellt auch eine sehr wirt-
schaftliche Losung dar. Voraussetzung fiir diese Anwendung ' ist
aber: '

- Die gewonnene Heizwirmemenge muf den Warmebedarf decken.

- Die gewonnenen, dem HeiBgas entzogenen Warmemengen sind in
Relation zur Verfllssigungsleistung sehr klein.
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Abb. & Einfache L&sungen fiir die Brauchwasser-
erwdarmung
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Abb. 6 Legende siehe Abb. 5
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- Die ausfiihrende Installationsfirma muB hierbei darauf hingewie-
sen werden, daf im Falle geringer oder nicht bendtigter Wasser-
entnahme sehr hohe Wassertemperaturen (auch iiber 100° ¢) anlie-
gen kénnen. Dieses bedeutet nicht, daB das Wasser kocht, sofern
der Boiler mit Netzwasserdruck beaufschlagt ist.

Die Entnahme dieses Wassers an den Zapfstellen ist auBeror-
dentlich gef&hrlich, denn hier kocht das Wasser unter aémo-
sphérischem Druck auf. Deshalb méchten wir hier auf geltende
Normen, Richtlinien und Verordnungen hinweisen (Doppelwandig-
keit, Systemtrennung zur Verhinderung, daf bei Undichtigkeiten
01 ins Wasser gelangt, usw.).

Auch muf der Anschluf des Beoilers, wie in den Skizzen gezeigt,

ausgefiihrt werden.

aAuf Hbhendifferenzen zwischen Zusatzwirmetauscher und dem Anla-
genverfliissiger ist besonders zu achten (Anfahr- und Teillast-
betrieb). Weiterhin muP hierbei die Kéltemittelfiillung der An-
lage genau angepaBt sein (Teillastbetrieb).

‘Die  stromungsgeschwindigkeit der Gase in den Rdhren sollte 3-4
m/s - nicht iberschreiten. Auch hier sind_nur Koaxialverflissiger
emptehlenswert.

Vorteile dieser Verflissiger sind:

- geringes Kédltemittelvolumen im Teilverflissigungsfall
- geringe Oberflachen

- ausreichende Gasgeschwindigkeiten

- glinstiges Preisverhaltnis.

1. Die Reihenschaltung von Wiarmetauschern

Bei der Reihen- oder auch Serienschaltung von Warmetauschern ist
der Heizverfliissiger dem Anlagenverfliissiger in Strémungsrichtung
des Kidltemittels worgeschaltet. 2Zwischen Anlageverflissiger und
Sammler sind ein Verflissigungsdruckregler und zwischen
Druckleitung und Sammler ein Sammlerdruckregler angeordnet (Abb.
9).
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Die Aufgabe des Verflissigungsdruckreglers ist hierbei die modu-
lierende Anpassung des Verflissigungsdrucks an die bendtigte
Brauchwassertemperatur. Bei dieser Regelung wird durch Anstauen
von Kiéltemittel die wirksame Verflissigeroberfldche so modulie-
rend veradndert, daB sich eine ﬁegelung in Abhangigkeit vom Heiz-
bedarf ergibt. Durchgefiihrt werden kann diese Regelung, wie in
der Abb. 9 gezeigt, mit den Ventilen PM 3 und den dazugehdrigen
Piloten CVP und EVM.

Zur Vermeidung méglicher Unterdruckstérungen durch fehlendes K&l-
temittel vor dem E-Ventil ist es weiterhin erforderlich, eine
vVerfliissigungsdruckregelung mit einem Sammlerdruckregler 2zu kom-
binieren sowie den Sammler fiir die nun gréfere Kdltemittelmenge
des Systems auszulegen. 2Zur Verkﬁrzuﬁb der Regelstrecke bzw. An-
hebung der Regelgeschwindigkeit empfiehlt es sich, die Verfliussi- |
gerliifter des Anlagenverflissigers zu regeln. Besonderes Augen-
merk gilt der Auslegung des Wirmeruckgewinnungsverfliissigers und
der Beachtung der HeiBgasgeschwindigkeiten in demselben. Es
empfiehlt sich, wie in gezeigter Verbundanlage evtl. der Einsatz
mehrerer parallel geschalteter Doppelrohrverfliissiger. Auch in
Frage kédme hier ein Rohrbiindelverfliissiger, welcher aber in der
Serienschaltung wegen seines grofen Volumens genau zu Uberprifen
wire. In vorliegendem Anlagenbeispiel wird nach Erreichen einer
eingestellten Brauchwassertemperatur mittels eines Magnetventils
das Hauptventil PM 3 zwangsgedffnet. Hierdurch wird erreicht, das
die K#&lteanlage nun einen ganz normalen Kihlbetrieb fihrt und
keinerlei energetische Nachteile entstehen (Abb..g).

2. Die Parallelschaltung von Warmeaustauschern

Bei dieser Schaltungsvariante sind Anlagenverfliissiger und Warme-
rickgewinnungsverflissiger kdltemittelseitiq parallel angeordnet.
Beiliegende abbildung 10 zeigt die Schaltung am Beispiel einer
Verbundkédlteanlage. Auch hier ist dem Anlagenverfliissiger eine
modulierend arbeitende Verflissigungsdruckregelung nachgeschal-
tet sowie eine Sammlerdruckregelung integriert.

Unterschiede der Parallelschaltung zur Reihenschaltung sind:

- Im Bedarfsfall wird nur ein Verfliissiger geflutet.
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- Daraus resultiert eine geringere Gesamtkdltemittelmenge.
- Daraus resultiert ein evtl. kleinerer Sammler.

Vorteil gegeniiber der Reihenschaltung ist: es liegen geringere
Stromungsdruckabfélle vor, weil nur jeweils ein Verflissiger vom
Kédltemittel durchstrémt wird.

Der energetische Vorteil liegt im glinstigeren Druckverhiéltnis an
Verdichter und der daraus resultierenden, geringeren Stromauf-
nahme. Leider hat die Parallelschaltung gegeniiber der Reihen-
schaltung einen wesentlich hdheren Planungsaufwand zur Folge. Sie
setzt ein héheres technisches Know-How voraus, da einige wichtige
Grundbedingungen erfiillt sein miisswn, ohne die ein zufriedenstel-
lender Betrieb nicht erreicht werden kann. Bei Betrachtung der
anliegenden Skizze wird dem Betrachter die Problematik sofort
klar. So stellt jeder der beiden mdglichen Wege des Kéltemittels
durch die Verfliissiger einen Bypass dar. Strémt durch beide Ver-
fliissiger Kidltemittel, so muf der Druckabfall lings jeden Weges
gleich sein, wobei dies fiir die Wege von der Verzweigungsstelle 1
zur Verzweigungsstelle 2 gilt. Der Teilmassenétrom, der durch
jeden Weg stroémt, hiéngt von der jeweiligen Verfliissigungsleistung

" der beiden Verfliissiger ab.

Die Verflissigungsleistung des Anlagenverflissigers wird durch
den Verfliissigungsdruckregler geregelt. Der bei geringer Aufen-
temperatur hohen Verflissigungsleistung des Anlagenverfliissigers
wirkt der Verfliissigungsdruckregler entgegen. Er drosselt und
verkleinert scomit durch Kdltmittelanstauung die wirksame Verflis-
sigeroberflédche. Als Folge hieraus wird der durch diesen Ver-
flissiger strémende Teilmassenstrom geringer und der durch den
WRG-Verflussiger strémende Massenstrom groBer. Im Sommer dagegen
wird der verflissigungsdruckregler FPM 3 und CVP iiber ein Pilot-
magnetventil EVM zwangsgedffnet. Die Anlage befindet sich im
normalen Kiihlbetrieb (Abb. 10).

Die HeiBwasserpumpe wird ausgeschaltet sein, wodurch der Weg
durch den WRG~Verflissiger nicht mehr durchstrémt wird. Hieraus
folgt, daf gleiche Druckverhdltnisse an Verzweigungsstelle 2
herrschen.
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Ganz wesentlich flir den Kéltemitteltransport innerhalb der Anlage
ist nun die Héhendifferenz vom Verflissiger zum Sammler. Die
Gravitationskréfte, die auf die im Anlagenverfliissiger befind-
liche Flissigkeit wirken, dienen als treibende Kraft. . Bildlich
gesprochen, muB die Fliissigkeit hinunterfallen. Grundsitzlich mup
in der Kédlteanlage soviel Massenstrom abstrémen, wie an den Ex-
pansionsventilen zur Verdampferfilllung benétigt wird. Diese Menge
kann in Verbundanlagen groBen Schwankungen unterliegen. Bezogen
auf den Anlagenverflussiger muB soviel Kiltemittel abstrémen, wie
verflissigt wird. Strémt weniger ab, so bleibt der Anlagenver-
fliissiger teilgeflutet. Dies ist dann der Fall, wenn die fiir die
Fallgeschwindigkeit verantwortliche Flissigkeitshdhe zu gering
ist oder aber die Flissigkeitsablaufleitung zum Sammler zu klein
ist oder beides zutrifft. Als Hinweis sei hier nur gesagt, da8
die Geschwindigkeiten in Flussigkeitsleitungen iblicherweise
zwischen 0,5 und 1,2 m/s - abhingig von der Leitungslinge -
liegen. Die statischen Driicke kénnen aus anliegender Tabelle ent-
sprechend dem Kédltemittel.

Kaltemittel statischer Druck

in bar in K
R12 - ~ 0,49 2
R22 ~ 0,44 13
R 502 .~ 0,44 0,8

Tabelle 1 Statische Driicke fir den Kdltemitteltransport

E. Zusammenfassung und Planungsgesichtspunkte

S0ll die auf der Hochdruckseite einer Kéilteanlage erzeugte Wirme
genutzt werden, so missen zum Erzielen guter Wirtschaftlichkeit
bei der Anlagenplanung folgende Punkte beachtet werden:

- Kann der Heizbedarf allein durch die Oberhitzungswirme der
Hochdruckseite gedeckt werden?
Die gribBte Wirtschaftlichkeit und der geringste Anlagenaufwand
ergeben sich, wenn dies zutrifft.
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- 1Ist der Heizbedarf so grof, daB die volle oder teilweise
Verflissigungsleistung bendtigt wird? '
Trifft dies 2zu, ist der erforderliche Eingriff in die
Kédlteanlage erheblich gréBer.

Bezogen auf den Kiihl- und Heizbetrieb zusanmmen, steigt die
Wirtschaftlichkeit allerdings erheblich. Dies trifft jedoch nur
dann 24, wenn der Verflissigungsdruck wéhrend des
ausschlieBlichen Kihlbetriebes (kein Wirmebedarf) wieder auf ein
normales Niveau abgesenkt wird.

Der fir den Wirmerickgewinnungsbetrieb erforderliche Zusatzver-

flissiger muf dem Anlagenverflissiger als Serienschaltung vorge-

schaltet werden bzw. sind die Verfliissiger in einer Parallel-

schaltung zueinander im Kédltekreislauf anzuordnen.

- Wie ist die Gleichzeitigkeit zwischen Heizbedarf und
Wirmeangebot durch die Kilteanlage?
Ist keine Gleichzeitigkeit zwischen Heizbedarf und Wirmeangebot
durch die Kédlteanlage vorhanden, so muf ein Widrmespeicher ein-
geplant werden, der die UberschuBwirme speichert. Bei Brauch-
wasser bildet der Boiler den Wirmespeicher. Bei Raumheizung muf
éin besonderer “Speicher ‘entsprechender Grobe einyuplant werdemn.

‘Alle Wirmespelcher dienen zugieich als bkntKdppler zwischer
Wiarmeerzeuger (Zusatzverflissiger) und dem Verbraucher. Die durch
den Zusatzverflissiger gefdrderte Wassermenge muB gleichbleiben
und darf nicht geregelt werden. Es ist eine vom Verbrauchernetz
unabhdngige, separate Umwilzpumpe vorzusehen.

- Welche Schaltungsart ist fir die Verflassiger am sinnvollsten?
Wie sind die baulichen Gegebenheiten fir die Aufstellung von
Verflissiger und Sammler hinsichtlich des Héhenniveaus
zueinander?

Bei der Parallelschaltung mniissen die Verflﬂssigef ausreichend
hoch Gber dem Sammler angeordnet werden.

= Welche Bauart hat der wassergekiihlte Verflilssiger (Rohrbiindel,
Koaxial, usw.)?
Rohrbiindel kénnen wegen ihres groBen Volumens nicht mit
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Kaltemittel geflutet werden.

- Welche zusitzliche Kiltemittelmenge muB zwecks WVerflissiger-
fluten vorgesehen werden und wie groB muB der Sammler sein?
Dies bestimmt sich aus der verwendeten Schaltungsart, aus. dem
Voluminar des verwendeten Verfliissigers sowie aus der max. Flu-

tung derselben.
- Wirtschaftlichkeit der WArmeriickgewinnung?
- Welche Regelkomponenten sind erforderlich?

- Soll eine Drehzahlregelung in die Wirmerickgewinnung mit
einbezogen werden?

vVerfasser: Ulrich Klauck
Danfoss Wirme- und Kéltetechnik GmbH
Kleiner Seligenstéddter Grund 1

6056 Heusenstamm
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Energieeinsparnis bei-RLT-Anlagen fiir Kranken hs‘iu.ser nicht nur

- durch Energieriickgewinnung.

EINLEITUNG

Energieeinsparung kann nicht ausschlieBlich iiber Einsatz von Energie- bzw. Warmege- -
winner erzielt werden, Die Wirmerlckgewinnung bringt allgemein votkswirtschaftlich,
bezogen auf Primar-Enerie, kaum einen Gewinn.

Die Reduzierung des Energieeinsatzes kann durch gezielte bauliche Konzepte, Raumein-
teilung (Raum-Layout), kritische Unterteilung der Nutzungsbereiche, unter dem Aspekt
der Notwendigkeit der nutzungsabhangigen Khrnausnerung und speznell ausgewahlien
raumlufttechnischen Losungen erreicht werden.

1,

2.

VORAUSSETZUNGEN

Uber das Raum-Layout hinaus miissen bauliche Mafnahmen in Form von
Wirmedimmung, - Glasanteil der Fassaden, Sonnenschutzvorriczhtungen, Anzahl
der Geschosse, Raumhéhe u.a: gezielt bestimmt werden.

Hierzu miissen auch Ort und Raumbedarf fiir die technischen Anlagen auf Nut-
zung und Gebiudekonzeption abgestimmt werden.

Die Anzahl der Schichte mufl v.a. so gewahlt werden, daB keine lingere hori-
zontale Trassenfiihrung erforderlich wird. Dies ist auch bei niedrigeren Gebaude-
héhen von Vorteil.

I'hblLlL(xUN(.' DER RAUMLUF IKUNDHI.UNEN DER NU “LU_NGSBE-
“"REICHE,
COHNETIND MIT RATMLIFFTTECHNIK

Die Nutzungsbereiche konnen aus Sicht des Klimafachmannes wie folgt unterteilt
werden:

Bereich 1:  Bilros, Arzte- und Schwesternriume, Pflegeriume, Flurc War-
teriume, Eingangshallen, NaBiriume u.a.

Bereich 2:  Ambulante Behandlungsraume, Geriteriume, EDB-Rechnerriume,
Forschung, Lehre, Laborraume u.a.

Bereich 3:  Kiichen, Kantinen, Cafeterien, Nebenrdume.

Bereich 4:  Riume der Raumklassen 1 und 2 nach DIN 1946, Teil 4, wie OP-
und OP-Nebenriume, Intensivpflege, reine und unreine Flure,
Schwerverbrannten- und Infektionsrduem, Endoskopien und

. Kreissale.

Die nachfolgende Tabelle enthdlt einen Vorschlag, wie die o.a. Bereiche
raumlufttechnisch behandelt werden sollten, um deutliche Einsparungen zu erzie-
len.
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RLT-Anluge

- " ohne Befeuchtung RLT-Anlage
Art der Fensterliftung und Kiihlung Klimaaniage
Raumluft- ’
behandlung Ortliche Kiihlung Ortliche Kiihlung ohne brtliche Kiihlung

ohne mit ohne mit

Bereich 1 X
Bereich 2 X X
Bereich 3 X X
Bereich 4 X

Statische Heizung ist hierbei Grundausstattung. -

Tabelle 1

Fiir Bereich 1 wird empfohlen, Heizung mit Fensterliiftung anstelle von Klima-
anlagen vorzusehen.

Den Energiebedarf fiir die Klimatisierung bei 3fachem Luftwechsel, mit und ohne
Wirmeriickgewinnung sowie Heizung mit Fensterliiftung zeigt das Bild .

Im Bild i sind die flachenbezogenen Primir-Energiebedarfswerte nach Reckna-
gel/Sprenger (Ausgabe Nr. 66, 92/93) wie folgt gerechnet:

Wiarme x 1,5,
Kilte x 1,2,
Elektro x 3,0.

Aus Bild 1 148t sich entnehmen, daB eine Energmbedarfs-Emsparung von iber..
170 kWh (m? a) erzielt werden kann.

Zu dieser Energieeinsparung kommt noch eine Invesnnonskosten-Emsparung von
mindestens 140,00 DM/m? hinzu,

Im Bereich 2 besteht grundsitzlich ebenfalls kein Grund, Klimaanlagen vorzuse-
hen. Hier handelt es sich auch um Bereiche, die als krankenhausspezifisch be-
zeichnet werden kdnnen. Daher kann fiir diesen Bereich grundsitzlich Heizung
mit Fensterliiftung empfohlen werden.

Im Falle von héheren nutzungsbedingten Innenlasten empfiehit sich ortliche
Kihlung in Form von Umluft-Kihlgeriten oder Kiihldecke anstelle von Klimati-
sierung einzusetzen.

Die Energiebedarfsreduktion in Abhdngigkeit von unterschiedlichen flichenbezo-
genen Lasten zeigt Bild 2.
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Fir den Fall, daB raumlufttechnische Anlagen vor allem bei innenliegenden
Nutzraiumen fir den Bereich 2 eingesetzt werden, empfiehlt sich ein Mindest-
Standard an mechanischer Liiftung, z.B. mit 3fachem Luftwechsel, vorzusehen.

Falls die thermischen Lasten iber 50 W/m? liegen, kann fiir diesen Bereich auch
zusatzliche Kiihlung, z.B. in Form einer Kihldecke, eingesetzt werden. Die
Energiebedarfs-Einsparung a8t sich aus Bild 3 entnehmen.

Die Anlagenkosten fiir Heizung mit Fensterliftung und Kihlung, fiir mechani-
sche Liaftung und Kiihlung sowie fiir raumtufutechnische Anlagen, ohne drtliche
Kiihlung, sind aus Bild 4 zu erkennen.

In diesem Bild wurden auch die flichenbezogenen Anlagenkosten.in Abhédngigkeit
von thermischen Lasten angegeben.

Im Bereich 3 miissen Liiftungsanlagen (mechanische Liftung) entsprechend den
Norm- und Richtlinien-Yorschlagen zum Einsatz kommen.
Dieser Bereich darf keineswegs gekiihit, be- und/oder entfeuchtet werden,

Bei Kantinen und Cafeterien kann auch Heizung und Fensterliiftung - je nach Ort
und Lages des Bereiches - gewihlt werden.

Vor allem fiir OP- und OP-Nebenrdume des Bereiches 4 ist ein Temperatur- und
relatives Feuchte-Feld zwischen 22°C + 26°C und 30 % + 60 % r.F. nach DIN
1946, Teile 2 und 4, vorgesehen; siehe h,x-Diagramm Bild 5-0.

Das Auslegungsfeld ist nicht so vorgesehen, daB der Nutzer innerhalb dieses Fel-
© - des jeden-zusammenhéangeriden Iemperatur- und Feuchtewert nach Belieben ein-
stellen kann, Dies wiirde zu extrém hoher und unkontrollierbarer Energiever-
schwendung fithren . ’ o

Die Reduktion der AnschluBleistungen der Kalte- und Wirme im Falle richtiger
Auslegung zeigt Bild 5.

Die Energiebedarfswerte bei sogenannter "Normal”-Auslegung (Mitie des Feldes,
24°C + 45 % r.F.) zeigt Bild 5-1.

Wenn jedoch die Auslegung fir Winter- und Sommcrﬁctricb gemih Vorschlag
des Bildes 5-0 nach Minimum- und Maximum-Raumluftzustand ausgelegt wiirde,
lieBen sich deutliche Energie-Einsparungen auch im OP-Bereich erzielen, s. Bild
5-1.

Die Mehrung und Minderung der Energicbedarfswerte (Winter/Sommerausle-
gung) im Bereich der Kilte und Befeuchtungswirme kann aus Bild 5-2 entnom-
men werden.

Das Gesamt-Energiepotential betrigt ca. 40 MWh/a, entsprechend ca. 3.000,—
DM/a, gegeniiber der "Normal"-Auslegung. Hierbei wurden auch fir 2-Schich-
tenbetrieb 50 % Fehlbedienung eingerechnet.
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KONZEPTION DER RLT-ANLAGEN

Das Konzept der RLT-Anlagen hat insofern wesentliche Auswirkungen auf den
Energiebedarf, als die Moglichkeit besteht, sogenannte zentrale- oder dezentrale
raumtufttechnische Versorgung fiir ein Krankenhaus vorzusehen.

Bei zentralen RLT-Anlagen erhalten alle Bereiche die gleichen Raumlufikonditio-
nen (Kihlung, Befeuchtung u.a ),

Dariiber hinaus wird bei Zentralanlagen - um Teilbereiche im Schwachlastbetrieb
versorgen zu konnen - eine Mindest-Vordruckhaltung wihrend der ganzen Be-
triebzeit erforderlich.

Demgegenilber konnen bei dezentraler raumiufttechnischer Versorgung die Ein-
zelbereiche auf die gewilinschten Raumiuftkonditionen eingestellt werden,

Dariiber hinaus kann sich die erforderliche Nutzungszeit (Betricbszeit) nach der
effektiven Nutzung des Bereiches richten und-eine Vordruckhaltung - die norma-
lerweise auch ein Hochdruck-Klimasystem bedingt - wird nicht erforderlich.

Die jahrlichen Energie., Kapital- und Wartungskosten bei Zentral- und Dezentral-
konzeption fiir das Kreiskrankenhaus Weinheim zeigt Bild 6,

Aus diesen Zahlenwerten des Bildes ist auch zu entnehmen, daB durch die zen-
trale Konzepuon nicht nur Energiekosten, sondemn auch Invesuuonskosten gegen-
tiber einem gering hdheren Wartungsaufwand zu erzielen sind.

Bei diesem Weinheimer Krankenhaus sind die Technikzentralen im UntergeschoB
und die Fortluftgerite Gber der Dachfliache installiert.

Ein besonderer Vorteil des dezentralen Systems Gber die erwihnten Vorteile hin-
aus ist, daBl die Warmeriickgewinnung (KV-System) auch dezentral der bestimm-
ten Anlage zugeordnet werden kann. ar

Um weitere Energie- und Investitionskosten-Einsparungen zu erzielen, wird emp-
fohlen, die RLT-Anlagen nicht alle z.B. in Untergeschossen, sondern in Nut-
zungsraumnihe unterzubringen.

BEHANDLUNG DER RAUMKLASSEN I UND 1 NACH DIN 1946, TEIL 4

Innerhalb eines OP-Bereiches kdnnen nach DIN 1946, Teil 4, die Nebenrdume
mit aufbereiteter klimatisierter Luft von 20 bzw. 15 m3lh (m?) versorgt werden

Die Lufibilanz kann fir deraruge, direkt beliiftete Nebenriume aus Bild 7-1 er-
sehen werden.
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Nach genauer Auslegung des erwihnten DIN-Blattes kénnen die Nebenraume
*indirekt™ mit der von den OP-Riumen {ibersirdmenden Luft behandelt werden.

In diesem Fall sind sogar die Druckstufen (Uberdruck des OP-Raumes) deutlich

groBer und stabiler, als sie bei der "direkten™ Liftung zu erwarten wiiren. Die

Luftbitanz kann aus Bild 7-2 ersehen werden,

Der gesamte Primar-Energiebedarf, die jahrlichen Energiekosten und die Investi-
tionskosten-Ersparnis der “indirekten” Losung gegeniiber der “direkten"
Beliiftung der Nebenriume kann aus Bild 8 entnommen werden.

Bei dieser Empfehlung konnen - wie bei allen anderen Vorschligen - nicht nur
Energiebedarf, sondern auch Investitionen eingespart werden.

ENERGIERUCKGEWINNUNG

Am ginstigsten und problemlosesten setzt man eine Wirmerickgewinnung nach
dem Kreislauf-Verbund-System (KV-System) ein.

Wichtig ist dabei die Aufteilung und Anordnung der RLT-Anlagen zu den zu-
sammengehdrenden Nutzungsbreichen.

Bei derartigen dezentralen Losungen 1afit sich die Energieriickgewinnung am ein-
fachsten und effektivsten betreiben {Raumlufizustand, Betriebszeiten).

Die zentrale Riickgewinnung ist wesentlich unginstiger wegen der stetigen Teil-
_auslastung der Wirmeaustauscher und wegen der erforderlichen Schubventilato-
“Ten U.a.

Rei FHinsaty, einar ont imalen Warmeriick=cr, :::_r; Cmyuuhk ;; sich, im SG;‘T:-
merbetrieb den Fortluftstrom zu befeuchlen

Mit dieser MaBnahme 1iBt sich ein sensibler Wiarmeaustausch (Kiihlung der Au-
Benluft) im Sommerbetrieb dahingehend erreichen, als der AuBenluftstrom bei
wirmeren AuBentemperaturen bis auf ca. 20°C gekiihlt werden kann,

Die hierbei zu erzielende Reduktion der Kilteleistung und den Mehraufwand an
Befeuchtung und Lufttransport zeigen die Bilder 9-1 und 9-2.

Auch bei dieser MaBnahmen, bei der sich die Angaben auf je 1 m¥/h Luft bezie-
hen, 4Bt sich einerseits Kaltelelstung und andererseits Kiltearbeit in deutlicher
Grofle einsparen,

ENERGIEKONZEPTE

Zuletzt wird ein Energiekonzapt des neuen Klinikums Berlin-Marzahn vorgestellt.

Als energieginstigste Lasung ergeben sich hier BHKW's mit Absorptions-Kiilte-
maschinen.

Prof. Dr.-Ing. Tibor Rikdcty
Brandi Ing. GmbH, Koln
UNI Essen, Institut von Thermodynamik ung Klimatechnik



Heizung mit Fensterllftung anstelle RLT-Aniage

- Fachenbezogener Priméarenergiebedarf
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RLT oder Helzung, Fensterluftung und Kuhldecke

Flachenbezogener jahrllcher Primarenergiebedarf
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'RLT-Anlage ohne und mit ortlicher Kihlung (z.B.Kuhldecke)

-Flachenbezogener Primérenergiebedart
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RLT-Anlage und Helzung m|t I-ensterluftung mit Ortlicher Kuhlung

Flachenbezoge ne Anschaffungskosten
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Auswirkung der Raumluftkondition bei einem OP-Raum
AnsschluBleistungen: Kalte und Warme je OP-Raum
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Auswirkung der Raumluftkondition bei einem OP-Raum
Primarenergiebedarf je OP-Raum und Jahr
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Zentrale oder dezentrale RLT-Anlagen
Fallbeispiel: KKH Weinheim, Fertigstellung 1992
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Einsatz von Enrgieriickgewinnung im Kahlbetrieb
mit Befeuchtung des Fortluftstromes, Bez.auf 1 m®/h FL.Strom
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Einsatz von Enrgierickgewinnung im Kuihlbetrieb
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Aus dem Institut fur Hygiene (Direktor: Prof. Dr. Henning Ruden)

Aktuelle Fragen tiber RLT-Anlagen aus der Sicht der Hygiene

von Henning Ridden und Marcus. Luther

1. Vorbemerkung

Wenn auch die hygienischen Anforderungen an Raumlufttechnische (RLT-)Anlagen
durch die Norm (DiN 1946 Teil 4} erfiiilt zu sein scheinen, gibt es in der Praxis immer
wieder Probleme oder Fragen, die der hygienischen Kidrung bedulrfen. Im folgenden
werden einige aktuelle Punkte behandeit.

2. Notwendigkeit von RLT-Anlagen

Aus Kosten- und Energiespargrinden wird immer wieder die Frage nach der Notwendig-
keit von RLT-Anlagen in Krankenhéusern gestellt. Neben der Aufrechterhaltung eines
physiclogischen und arbeitshygienischen Raumklimas {z.B. Abfuhr Qberschissiger
Warme, Abfuhr von Narkosegasen) liegt ein weiterer Schwerpunkt der RLT-Anlagen in
der Verhitung von Krankenhausinfektionen, soweit sie aerogen (tbertragen werden. Die
am meisten gefahrdeten Patientengruppen sind diejenigen, die sich bestimmten
Operationen wie Implantationen (z.B. Hiftgelenkersatz) oder Transplantationen (z.B.
Knochenmarkibertragung) unterziehen oder die vor jedweden Infektionserregern zu
schutzen sind wie z.B. Patienten mit sehr schweren Verbrennungen auf Inten-
sivstationen. In allen dbrigen Krankenhausbereichen ist ein Verzicht von RLT-Anlagen
hygienisch vertretbar, soweit nicht aus schon erwéhnten oder aus anderen Grinden
(innenliegende Ré&urme) eine Klimatisierung erforderlich ist.

3. Zu- und Abiuftversorgung am Beispiel der OP-Abteilung

In der OP-Abteilung brauchen nur die OP-Raume (= OP-Sale), nicht jedoch die OP-
Vorrdume unmittelbar mit dreistufig gefilterter und entsprechend aufbereiteter
(temperierter) Zuluft versorgt zu werden, Die fir die OP-Vorrdume (Wasch-, Einlei-
tungs-, Ausleitungsraume, ggf. Gerateraum) notwendige Zuluft kann allein durch
Uberstrémen der Zuluft aus dem OP-Raum (Uber Zwischenrdume - zwischen
Tirunterkante und FuBboden - bei geschlossenen Tiuren) bereitgestellt werden. Mit
anderen Worten: die Nebenraume erhalten keine Zuluft-, sondem nur noch
Abluftdurchiasse. Der fur den OP-Raum erforderliche Zuluftvolumenstrom von 2.400
m*h mifite dann ggf. um den flr die Vorraume notwendigen Zuluftvolumenstrom (ca.
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1.200 m*/h) erhéht werden. Mdgliche Zugerscheinungen infolge des erhéhten
Zuluftvolumenstroms werden bei Entscheidung far ein gerichtetes Luftfihrungssystem
{s. 5) weitgehend vermieden. Ggf. kann auch der urspringliche Zuluftvolumenstrom von
2.400 m*m fur die gesamte OP-Einheit (OP-Raum plus Vorrdume) beibehalten werden,
indem 67 % der Zuluft im OP-Raum und die restlichen 33 % in den OP-Vorrdumen als
Abluft abgefihrt werden. Diese Losung hat den Vorteil, dafd die in den Zuluftdurchidssen
vorhandenen endstandigen 3. Filter nur noch im OP-Raum, nicht jedoch in den OP-
Vorrdumen zu wechseln sind. Ebenso kann man dann mil den Gbrigen Raumen der OP-
Abteilung verfahren: Zuluftversorgung nur in reinen Raumen (2.B. Gerateaufbereitung
rein, Umkleideraum rein), keine primére Zuluftversorgung in urreinen R&umen (z.B.
Gerateaufbereitung unrein, Umkleideraum unrein) (bezlglich der Zahl der Filterstufen
siehe 4).

4. Filterstufen und Filterqualitdten von RLT-Anlagen in der OP-Abteilung -

Um einen Wechsel der 3. endsténdigen Filterstufe in der OP-Abteilung méglichst selten
(d. h. nach Erreichen der Soll-Enddruckdifferenz) durchzutithren - jeder Filterwechsel
fuhrt zu einer voribergehenden Stillegung des OP-Betriebes -, zeigen Erfahrungen
auch in Regionen mit hoher Staubbelastung der Luft wie Berlin, da eine hdhere
Qualitat der 1. (mindestens EUB) und der 2. Filterstufe (EUS) zu langeren Wechsel-
intervallen der 3. Filterstufe von mehr als 3 Jahren bis zu 6 Jahren fihrt. Dies stellt eine

~ ‘ernebliche Erteichierung fur den OP-Beitrieb dar; - -

Dar(iber hinaus ist es hygienisch vertretbar, nur die OF-Einheiien (= OF-Raun il GF-
Vorrdumen) und den vor den OP-Raumen gelegenen Sterilgut- oder Geréate- und
Sterilgutversorgungsflur - sofern vorhanden - mit dreistufig gefilterter Luft zu versorgen,
Denn einerseits kdnnen Wundinfektionen nur wahrend der Opaeration - also im OP-
Raum - entstehen bzw. gesetzt werden, andererseils werden sterile Schutzkleidung
bzw, steriles Instrumentarium nur im OP-Raurm angelegt bzw. eingesetzt. Fur die
ubrigen Bereiche der OP-Abteilung {OP-Nebenriume wie Gerateaufbereitung, OP-
Erschliefungsraume wie Personalumkleideschleusen) ist eine zweistufige Filtration
ausreichend.

Das sog. Mischkonzept einer 3- und 2-stufigen Filtration fur die OP-Abteilung ist jedoch
an zwei Voraussetzungen geknipft: .

- Gerichtetes Luftfihrungssystem im OP-Raum: Bei dieser Art von Luftfihrung ist
sogar bei dem mitunter beobachteten Offenstehen der OP-Tlren ein Eintrag von
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Raumfuft in das OP-Feld (EinfluRbereich der Liuftungsdecke)} aus den OP-Vorréumen
weitgehend auszuschlieen. ‘

- Luftstrémungsgefalle vom OP-Raum in die OP-Vorrdume sowie vom OP-Flur in die
OP-Vorraume. Auf diese Weise kdénnen Infektionserreger weder aus dem OP-Flur in
den OP-Raum noch aus dem OP-Raum in den OP-Flur gelangen.

5. Notwendigkeit von RLT-Anlagen bei Operationen der Raumklassen IA und I8

Studien Uber postoperative Wundinfektionen haben ausnahmslos die Notwendigkeit von
RLT-Anlagen bei Operationen der Raumklasse | A durch Senkung der Infeklionsrate
belegen kdnnen, weshalb sie fir diese Operationsgruppe (= Typ A) nicht in Frage
gestellt werden kénnen. Bei Operationen der Raumklasse 1B (bei bestimmten
Operationen wie Leistenhermienoperationen) kann die Uberlegung angestellt werden,
auf eine RLT-AnIaQe - zumindest voribergehend - zu verzichten, wenn nicht andere
ebenso gewichtige Griinde flr die Notwendigkeit der RLT-Anlage sprechen wie

- erhebliche Kdhilasten

- erhebliche Narkosegasbelastung.

Da gerade Operationen der Raumklasse | A besonders schltzenswert sind, ist bei
dieser Operationsgruppe ausnahmslos die aus einem Deckenfeld kommende
turbulenzarme, gerichtete Luftfihrung die einzig sinnvolle Ldsung, da auch wahrend des
OP-Betrigbs die Luftkeimzahl im OP-Feld in OP-Tischhéhe in einer hygienisch tole-
rablen Hohe (< 10 KBE/m?) in der Regel gewéhrleistet wird (5). Diese Aussage gilt
jedach mit der Einschrankung, daR diese Werte nur von Liftungsdecken aus Gewebe
eingehalten werden kénnen, bei denen ein iber die gesamte Gewebeflache
gleichmaiger Austritt von Zuluft zu erwarten ist, nicht jedoch bei Lochblechdecken, bei
denen haufig Raumluft mit induziert wird, so dafd nicht nur Zuluft, sondern auch
Raumiuft das OP-Feld erreicht. In diesem Zusammenhang soll nicht unerwahnt bleiben,
dal} Geréate mit hoher Kahlleistung (1.200 m*h und mehr: z.B. Lasergeréte) die
Luftfibrung im OP-Raum negativ beeinflussen kénnen, weshalb Gerate mit
geschlossenem Kihikreisldufen oder aus dem OP-Raum ausgelagerte Kihlaggregate
bevorzugt werden sollen.

6. Reduktion des Luftwechsels
Eine Energiesparmalnzhme stelit die Reduktion der Luftwechseirate in QP-R&umen

dar. Nach DIN 1946 Teil 4 entspricht ein Zuluftvolumenstrom von 2.400 m¥h einem 20-
fachen Luftwechsel des OP-Raums (40 m? (Flache) x 3 m (Hohe)). Untersuchungen

o
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Gber Luftkeim- und Luftpartiketkonzentrationen in OP-Raumen mit (konventioneller)
turbulenter Mischliftung haben gezeigt, dal wahrend des OP-Betriebs im Vergleich zur
Zahl der im OP-Raum anwesenden Personen und den damit verbundenen Akltivitaten
die Luftwechselzahl eine vernachléssigbare kleine EinfluBgréie darstellt, was fir
Luftwechselzahten von 7,5, 10, 15 und 20 pro Stunde experimentell belegt werden )
konnte (2). Mit anderen Worten: eine konventionelle "Luftfihrung” ist wahrend des OP-
Betriebs im OP-Feld hygienisch nicht sehr effektiv, weshalb die Luftwechselzah! unter
Beachtung der értlichen Gegebenheiten herabgesetzt werden kann.

7. Mikrobielles Wachstum in Luftfiltern

Auch die Luftfilter sind - z.B. als Pilzallergenproduzenten - wieder in die Diskussion
geraten. Inwieweit Untersuchungsergebnisse von Elixmann (1) verallgemeinert werden
kénnen, die da lauten, ein Durchireten/Durchwachsen von Pilzen durch Filter ist
mdglich, ist derzeit ungekiart. In einem eigénen Forschungsvorhaben wird dieser Frage
systematisch nachgegangen. Bisherige Untersuchungen kamen zu dem Schiul3, daB ein
Durchtreten/Durchwachsen erst bei sehr hohen relativen Luftfeuchten (> 95 %)
beobachtet wurde, also bei Luftfeuchtewerten, die in einer RLT-Anlage in der Regel
nicht auftreten (3).

8. Anordnung der 3. Filterstufe

Die 3: Filterstufe soll endstandig -'im Raum - angeordnet sein. Wird die 3. Filterstufe
wiit yor den ZulRidurohtasees | o0 camiea Bervici der Kiimazentrate - angeordnet,
sind die nach der 3. Filterstufe liegenden, mehrere Meter langen Zuluftieitungen nicht
einsehbar und entziehen sich somit einer desinfizierenden Reinigung. Das endstandige
Anardnen der 3. Filterstufe - am Ende der Zuluftleitungen - fihrt auch dazu, daft
Revisionséffnungen in den Zuluftleitungen nicht mehr notwendig sind - ein hygienischer
Vorteil -, denn jede Offnung im Luftieitungsnetz stellt eine Eintrittsméglichkeit far Luft
und darin enthaltene Mikroorganismen dar,

9. Reinigung/Desinfektion, Befeuchtung und Stillstand von RLT-Anlagen

Immer wieder erhebt sich die Frage, ob eine Reinigung bzw. Desinfektion von RLT-
Geraten notwendig ist. Eine Reinigung ist fur "trockene” Aggregate wie z.B. Erhitzer,
Ventilator angezeigt. Eine desinfizierende Reinigung ist bei Feucht-Aggregaten wie
Kuahler oder Umlaufsprihbefeuchter (ein Dampfbefeuchter weist keine hygienisch-
mikrobiologischen Probleme auf, weshalb er im Falle einer Befeuchtung der Zuluft zu
bevorzugen ist) mitunter erforderlich, insbesondere wenn die Kenstruktionen beider
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Aggregate hygienisch nicht einwandfrei ausgefihrt sind: unubersichtlicher, nicht
einsehbarer Kondens(Tau-) wasserabflul beim Kihler, antimikrobiell unzulangliche

' Behandlung des Wassers im Umiaufsprihbefeuchterbecken. Als antimikrobielle
Verfahren stehen gleichberechtigt zur Verfugung: chemische Desinfektion mit
wirksamen Sauerstoff abspaltenden Verbindungen oder physikalische Desinfektion mit
UV-Strahlen. Das in diesem Zusammenhang immer wieder auftauchende Problem,
inwieweit durch das Vorhandensein von Legionetlen in Umlaufsprihbefeuchtern - keine
flr diese Bakleriengattung optimale Wachstumstemperatur - ein Infektionsrisiko
gegeben ist, ist offen, da t egionelien einerseits nur im Wasserreservoir der Umlauf-
spriuhbefeuchtung nachgewiesen wurden, andererseits jedoch nicht gleichzeitig in der
Zuluft der Radume isoliert werden konnten. Die Ursache kénnte einerseits in der Filtration
mit mindestens einer, namlich der 2., Filterstufe liegen, andererseits ist vorstellbar, da
Legionellen ber eine lange Distanz - Gber lange Zuluftleitungen - aufgrund nicht
optimaler Temperaturen und Feuchten in ihrer Uberlebensfahigkeit eingeschrankt
werden, zumindest ist der Nachweis einer Legionellose (= Legionarskrankheit) in einem
klimatisierten Raum mit einem Legionellen-positiven Umlaufspriihbefeuchter noch nicht
gelungen (4). ‘ ‘

DaR derartige hygienische "Unfalle" weitgehend ausgeschlossen sind - zumindest fiir
Krankenhaus-RLT-Anlagen -, ist ein Verdienst der regeimaiigen technischen und
insbesondere der hygienischen Prifungen, wobei betont werden soll, dall hygienische
Prifungen, die eine hygienisch-medizinische Bewertung der Untersuchungsergebnisse
umfassen muf}, einerseits unabdingbar sind, andererseits sachgerecht - d.h. durch
einen Hygieniker - durchgefithrt werden miissen, :

Eine weitere aktuelle Frage ist die nach dem Stillstand von RLT-Anlagen in Nicht-
betriebszeiten . Durch keine Untersuchung ist belegt, ob und in welchen Zeitraum ein
um 50 % reduzierter Betrieb der RLT-Anlage nach Wiederaufnahme des 100 %igen
RLT-Anlagen-Betriebs hygienisch akzeptable Luftkeimzahlen gewahrleistet. Vielleicht ist
auch eine Reduktion um 90 % oder gar um 100 % mdglich, und zwar mit einer
anschlieBenden "Beruhigungs"-Phase von 1 - 2 Stunden nach Wiederinbetriebnahme
der RLT-Anlage und vor Aufnahme des OP-Betriebs. Allerdings bediirfen Fragen wie ein
mégliches Austreten von Partikeln aus den Abluftleitungen in den OP-Raum sowie ein
vortbergehender verstarkter Partikelaustrag aus den zuluftseitigen Schwebstoffiltern (3.
Filterstufe) bei Stillstand der RLT-Anlage experimenteller Studien.
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10. SchluBbemerkung

Aus diesen Ausfuhrungen geht hervor, dall es aus hygienischer Sicht gentgend
Spielraum fur Neuentwicklungen und Beispiele fir Einsparungen im Bereich der
Raumlufttechnik im Krankenhaus gibt. lhre Verwirklichung bedarf jedoch - gerade
mangels Studien - immer der Abstimmung mit dem Hygieniker - adaptiert an die
értlichen Gegebenheiten.
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Nutzungsgesichtspunkte bel OP-Zuluftdecken
mit turbulenzarmer Verdrangungsstromung

von Dr.-Ing. Peter Schmidt

Einfithrung

Selt ca. 20 Jahren werden fir dle Kiimatislerung von Operationsriiumen In wachsen-
dem MaBe Zuluftsysteme mit turbulenzarmer Verdringungsstrdmung elngesetzt.
Diese stammen urspriinglich aus der industriellen Relnraumtechnlk, wie auch der
Begriff der turbulenzarmen Verdriingungsstrdmung®, slehe z.B, MELENEY et al [1].
Fir die Anwendung in Operatlonsrdumen 1t dleser Ausdruck eigentlich ebenso mig-
verstindlich wie der gleichfalls verwendete "Laminarflow".

Ziel beim Elnsatz dieser Ant der Luftithrung Ist der Transport der keimfrelen Zutuft
moglichst unvermischt mit Raum!uft an die wesentlichen zu schitzenden Bereiche
des OP-Raums, d.h. bis zum OP-Tisch und bls zu den Instrumententischen. Im strd-
mungstechnischen Sinne handelt esa sich bel diesen Systemen um elnen dicken Frei-
strahl, in dessen Kernzone eine turbulenzarme Strdmung mbglich ist. Die Mahrzahi
der vorllegenden Untersuchungen zur Elgnung solcher Systame beim Einsatz in
Operationgriiumen 481 erwarten, daB mit diesen nahezu Ideals lufthygienische Be-
dingungen geschaffen werden kdnnen.

Diese Elngchiitzung Ist zweifelafre] richtlg, was deren Mdglichkelten betrifft. Fir die
Anwendung dieser Systeme In der Praxis, st es jedoch unerlBlich, einige Rand-
bedingungen zu beriicksichtigen, dle fir prinziplell elle solche Systeme aus
physikalischen Grinden geiten, die deren lufthygienische Vornteile jedoch ggt. er-
heblich alnschranken.

Drei Aspekte erscheinen hler von besonderer Bedeutung, und zwar die oberhalb des

OP-Tisches auftretenden Luftgeschwindigkeiten und -temperaturen, die ggf. sehr ge--
ringe horizontale Ausdehnung der Schutzzone In der Hdhe des OP-Tisches und der

erhebliche EInfluf der OP-Leuchten und anderer Strdmungshindemisse auf dle luft-

hyglenischen VerhBlinisse. Bedingt durch dle Vorgabe eines Zuluftvolumenstromes

von 2.400 m*/h in DIN 1948 Tell 4 [2] werden heute Systeme mit turbulenzarmer Ver-

driingungsstrdmung In der Oberwlegenden Zah! der Anwendungen mit sehr kleinen

DeckenauslaBflichen von nur 1.20 x 2.40 m eingesetzt.

Grundlagen '

Bild 1 zeilgt In selnem oberen Tell den senkrechten Schnitt durch elnen Zuluftstrahl
mit turbulenzarmer Verdringungstrdmung, und zwar zunichst fir den isothermen
Fall, d.h. dle Zuluft hat die glelche Tempaeratur wie dle Raumluft. Man erkennt eine
mittlere Kernzono, die zundchst dle Brelte des Luftauslasses aufwelst. Diese Brelte
nimmt jedoch mit zunehmendam Abstand von dem LuftaustaB ab, weil sich am Rand
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zwei Strbmungsbereiche ausbilden, In denen efne Vermischung mit der Raumluft
" stattfindet und In denen die gegebenentalls turbulenzarme Strdmung der Kemzone
nicht aufrecht erhalten bleibt. Der Ausbraitungswinke! dieser Randzonen liegt nach
zahirelchen Untersuchungen weltgehend unabhinglg von den {brigen Parametern
bei ca. 24°.
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_Bild 1: Einflufl der. Zithritemparatyer. —Bid 2: Veorlau! der Verunrelnigiings-
auf die Ausbreitung des Zulufistrahles - - konzentration im Zuluftstrahi

Koreaminationagrad

-

unterniaib dieaer Darstellung Ist der flir dle Klimatlsterung von OP-Rumen Interes-
santere Fall gezelgt, bel dem die Zuluft kilter ist als die Raumluft. Nur so st es el-
nerseits méglich, die in OP-Réumen zumeist auftretende Kiihllast abzuf(hren, ande-
rerseita ist diese Bedingung erforderlich, um bel den relativ geringen Luftaustritis-
geschwindigkeiten am DeckenausiaB eine einigermaBen stabile Abwartsstrémung zu
erzielen. Durch die hbhere Dichte der kilteren Zuluft kommt es zu einer Beschleuni-
gung des Kernstrahles, so daB sich dteser In zunehmendem Abstand von dem Luft-
auslaB weiter elnachnirt als bel dem zuvor dargesteliten lsothermen Fall, Durch die
Beschleunigung des Kemstrahls kann es zu recht erheblichen Luftgeschwindigkel-
ten oberhath des OP-Tisches kommen, siehe z.B. NEUHAUS [3]. Gleichzeltig wird
dadurch der Beraich des unkontaminlerton Kernstrahles sehr stark eingeengt, unter
Umstinden ervelcht dieser ga_glcht die Hdhe des OP-Tisches.

Betrachtot man der Vollstindigkeit halber auch den umgekehrten Fall, daB die Zu-
lufttemperatur hdher ist als die Raumiufttemperatur - dieses ist erforderlich, wenn
mit der Kllmaanlage'gehelzl werden muB - so endet die Abwirtsstrémung der Zuluft,
wie im unteren Tefl von Blld 1 dargestellt 1st, kurz unterhalb des Deckenausiasses
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und die Zuluft breitet sich nach der Selte aus. Dieser Fall der Luftfihrung ist also fir
die Klimatislerung von OP's vdllig ungeeignat, da im allgemelnen dle Zuluft nicht bis
auf den OP-Tisch herabgefdrdert werden kann.

In Blid 2 Ist im oberen Teil quantitativ nochmals der Strdmungsverltaut fiir efnen mo-
deraten Kithllastiall (1.500 W) und eine OP-Zuluftdecke mit einer Breite von 1.20m
bel elnem Zuluftvolumenstrom von 2.400 m/h gezeigt. Wie Untersuchungen von
BARTZ [4] ergeben haben, 1At sich die Ausbreftung der Kernzone mit einem ver-
gleichsweise einfachen Ansatz tir die Beschleunigung berechnen, die der Zuluft-
strahl infolge seiner Untertemperatur erfAhrt. Im unteren Teil des Bildes 2 Ist der
Konzentrationsverlaut fir eine beliebige Verunreinigung in der angegebenen
Betrachiungsebene als Kontaminationsgrad dargestellt.

Betrachtet man dle interessierende Luftkeimkonzentration, die fiir die Zuluft bel aus-
relchender Filterung mit 0 angenommen werden kann, so erkennt man, daB nur in
dem schmalen Berelch der Kernzone wirkiich eine Luftkelmkonzentration von 0
herracht, wihrend diese in der Mischzone niherungswelse linear auf die Raumkon-
zentratlon ansteigt. BekanntermaBan Ist die Luftkelmkonzentration in klimatisierten
Raumen auBerhalb der gezielten Luftidhrung nur ebhlingig von der Luftkeimfrel-
setzung und dem Zuluftvolumenstrom, aber unabhiingig von der Luftfdhrung. Ana-
log dazu stellt sich ein Lufttemperaturveriauf im Zulufistrahl ein, der vorn Went der
Zulufttemperatur im Kernstrahl in der Mischzone auf die Flaumlutttempe_ratur an-
stelgt. : .

Man erkennt bereits an diesem praxisnahen Beisplel, daB die wirklich keimfreie
Kernzone bel diesar Art der Luftfiitrung und kleinflichigen Luftdurchiissen geome-
triach sehr beschrinkt und sehr schnell geringer Ist als die Breite des OP-Tisches.
Die Betrachtungen wurden hler bawuBt in einigem Abstand oberhalb des OP-Tisches
durchgefihrt, weil in der N&he des OP-Tisches eine Staustrémungssituation eintritt,
die mit dem oben erwiihnten einfachen Rechenansatz nicht dargestellt werden kann,
Fitr die Verunreinigung auf dem OP-Tisch ist jedoch zu beachten, daB auch jede
Verunrelnigung, die durch die hier zunfichst willkiirlich gew#hite Betrechtungsebene
stirdmt, in elner sich weiter unten ausbildenden Staustrdmung wiederzufinden ist.
Dieses gilt insbesondere fiir die turbulenten Randzonen. '

Ausdehnung des Schutzbereiches

Wie berelts Im Bild 2 gezeigt wurde, Ist die keimfreie Kemzone deutlich schmaler als
der LuftausiaB selbst. In Bild 3 Ist die Breite dieser Kernzone fir verschiedene Zu-
luftvolumenstrdme und Kithilasten zusammen mit der Gesamtbreite der Randzone
fir elnen DeckenauslaB von 1.20 x 2.40 m dargestellt, Man erkennt elne Abnatime
der Breite mit verringertem Zuluftvolumenstrom. Dleses hat seine Ursache vor allem
darin, daB bel konstanter Kithilast elne Abnahme des Zuluftvolumenstroms eine Er-
héhung der Zulufttemperaturdifferenz nach sich zieht, so daB in der Kernzone eine
h8here Beschleunigung auftrift. In solchen Fillen, in denen keine Breite der Kern-
zone angegeben ist, flleBen die beiden Randzonen bereits oberhalb der Betrach-
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tungsehene (1.50 m unterhalb der Decke) zusammen. Man erkennt an diesem Dia-
gramm insgesamt, daB filr die Kiimatisierung von OP-RAumen mit Deckenauslad-
teldern von 1.20 x 2.40 m kaum mit einer nennenswerten keimfreien Kernzone am
OP-Tiach zu rechnen ist.

] -~ .
-~y
i T
"oow "’/ &
~
e
4T e w
e - -
vl . | A=
e ~ i
v #" 1 Bree der Randzons
£ 18— H ;
L
i V- %
K] -~
g o
: %
5
n
: A
a3
y
1P : Narhosagerbt
2 Chinmg % Natho
1900 3 QP-Persansd 7 instrumememisch
4 OP-Tisch & OP-Lauchten

Zulufi-Volumenstrom In mh

Bild 3: Breite des Zulufistrahles
Gber dem OP-Tisch

Bild 4: Versuchsanordnung zur
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" BekanntermaBen wird zur EFm‘IﬁﬁnE'd_ef Rrﬁi—ml—rﬁ:tfan's_gr_aae' von Lu_ftTE_h—n'l;éé:

systemen fiir OP-RAume nach DIN 4799 5] ein Laboraufbau im Mafistab 1 : 1 ver-

‘wendel; uer “weligeleod “die  Obitcine  Siluation " Gr-faun naciiviien sull, sivie

Blid 4. Man _erkennt ginen OP-Tisch, ein Obliches OP-Team, ein_Instrumententisch
am FuB des QP-Tisches, zwei OP-Leuchten mi elnem Durchmesser von ca. 0.80 m
sowle zwel Medizingerate. In Blld 4 Ist welterhin ein mhkt “M* bezeichnetes MeBraster
angegeben, welches sich (ber den OP-Tisch und {iber den Instrumententisch er-
streckt. (ber dieses Raster wird Integral der Kontaminationsgrad ermittelt. Man er-
kennt unmittelbar, daB die gew#hite OP-Leuchtenanordnung und die Anordnung desa
Instrumententisches vergleichswelse ginstige Voraussetzungen fiir Zuluftaysteme
mit turbulenzarmer Verdriingungastrdmung und klelnem Auslaffeld darstellen.

Zur Verdeutlichung dleser Situation ist in Bild § die Ausdehnung des Kernstrahls und
dle Ausdehnung der Randzone flr verschiedene Kihllastbedingungen dargestellt.
Der Zuluftvolumenstrom betriigt 2.400 m°/h. Blld 5a zeolgt den filr die praktlsche An-
wendung elgentlich uninteressanten Isothermen Fall, Bereits hler zeigt sich jedoch,
daB dle kelmfrale Kernzone nur knapp den OP-Tisch {iberdeckt. In Bild 5b ist bei ei-
ner Kithllast von 1.500 W dle Kernzone bereits auf einen nahezu vernachtfissigbaren
schmalen Streiten In der Mitte des OP-Tisches zusammengeschrumpft und auch dle
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Randzone Ist keumn gréBer ais der Luftausiaf seibst. In Bild 5c erreicht die Kernzone
bel elner Kithllast von 3.000 W nicht mehr den OP-Tisch.
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Dactar-Ausiabibcne:  120x 220 m Cechen-AustaBlliche:.  120KZ40m Decken-uslabfliche:  120x2.40m
m:l e :.:u m Zuluft-Volymenstrom: 2400 mim Zolft-Yolumenstrom: 2400 mi/h

Kiihllawt: 1500 W Kihtest: 0O W

Bild 5: Ausdehnung des Zulufistrahles Uber dem OP-Tisch

Insgesamt zeigt Bild 5, daf mit so kleinen DeckenauslaBfeldern der OP-Tisch nur In
begrenztem MaBe mit keimfreier Zuluft erreicht werden kann. OP-Tisch, Instru-
mententisch und OP-Team befinden sich dberwlegend in der stdrungsantalligen
Mischzone, in der elne Luftkeimausbreitung quer zur Strdmungsrichtung maglich ist.

Eine andere Anordnung des Instrumententisches fihrt dazu, daB dieser auBerhalb
der Zuluftiihrung steht.

in Bild § sind verschiedene MaBnahmen zur VergréBerung des Wirkberaiches der
Zuluttidhrung dargestellt, In Bild 6a ein doppelt so groBes Zulufifeid mit 2.40 x
2.40 m, fOr welches auch der doppelte Zuluftivelumenstrom notwendig ist. Man er-
kennt gegenliber Bild 5b eine deutliche VergrdBerung der kelmfireien Kernzone,
allerdings befinden sich nach wie vor Telle des OP-Tisches und der Instrumen-
tentisch in der Mischzone, In der die lokale Verunreinigung nicht vorhersehbar ist.
Gegenhber der Situationen eines Deckendurchlasses 1.20 x 2.40 m ergibt sich hier
jedoch bereita eine gewlsse Freiziigigkelt bel der Anordnung der Instrumententische,
nilerdlngs Immer noch Innerhalb der Randzone.

Elne Vengrbﬁerung des Deckenfeldes In Bild 6b auf 3.00 x 3.00 m und eine entspre-
chende Erhahung des Zuluftvolumenstroms zelgt eine deutliche Verbesserung. In
dieger Situation befinden sich bereits dle Mehrzahl der Mitgtieder des OP-Teams Iin-
nerhalb der keimfralen Kernzone. Das gleiche gilt tir den wesentlichen Tell des OP-
Tisches und es gibt eine gewisse Frelzilgigkeit in der Anordnung des Instrumententi-
sches. Dle Forderung, daB auch das OP-Team selbst in der keimfrelen Kernzone
stehen solite, resultiert aus der Oberlegung, daB dlese die Hauptkelmquelle darstel-
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len und daB nur in der turbulenzarmen Kemzone sichergestellt ist, daf sich die frei-
gesetzten Kelme nicht quer zu der Strémungsrichtung ausbrelten, sondern daB
diese direkt nach unten gefihrt werden.

Dachen-Ausladfibee: 240x240m Dechen-dusiafifibche: . 1.00 8 3.00 m Deckerrdustaifiiche: 3001 3.00m
2uRen-VoRsmenEtTom: 800 m'h Zudu-Yolumensirom: 7300 mfn Zuk-Volumensirom: 10.00¢ min
Lot b 1500 W KOhliast: 1500 W Kitilass: 1300 W

Blid 6: Ausdehnung des Zuluftstrahles Ober dem OP-Tisch

Bild 8¢ zeigl zuletzt die Verhélinisse fdr die gleiche DeckenauslaBfliche, jedoch mit

. ginem Zuluftvolumenstrom von 10.000 maih, wis er filr hochaseptische OP-RAume
zum Belspiel in_der Schwelz und_in Grofbritannien singesotzt-wird- Dleses-ist- eine

Situation, in der betriedigende, Verhiitnisse -am QP-Tisch -und- eine-ausreichende

N Fre!zt’.lgigkeit hlnslcmllch der Anordnung der Instrumentiertische aegeben sind. F=

wurde bereits In frihefen Beitrigen daraut hingewlesen, dad die Betrlebskosten-
nachteile solcher Luftiihrungssysteme mit hohen Zyluftvolumenstrémen im allge-
melnen iiberschiitzt werden, zumindest solange Umiuft verwendet wird, wie es die
DIN 1946 Tell 4 zulant, siehe SCHMIDT [8].

EinfluB der QP-Leuchten

Die bisherigen Darsteltungen zur Ausbreitung des Zuluftstrahls bel turbulenzarmer
Verdriingungastrdmung oberhalb des OP-Tisches gehen davon aus, daf es keinerlei
Strdmungshindernisse innerhalb des Zuluftstrahls gibt. Dieses ist natirlich in der
Praxis nicht gegeben. Fir die abwirtsgerichtete Strdmung sind in aller Regel die OP-

" Leuchten erhebliche Strdmungshindernisse, tellwelse auch die Mitglieder des Ope-

rationsteams. Es kann natdrich nicht erwartet werden, daB die Zuluft unkontaminiert
das Operatlonsfeld emeicht, wenn sich eine OP-Leuchte oder der Kop! des Opera-
teurs zwischen Luftauslal und Operationsteld befinden.
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Der nach DIN 4799 zu ermitteinde Koniaminatlonsgrad stellt bekanntermaBen die
Relation zwischen der Luftkelmkonzentration im Schutzbereich (MeBraster in_Bild 4)
und der mittleren Luftkeimkonzentration im Raum dar, die unabhéingig von der Lufi-
tdhrung Ist. Fir ein System mit idealer Verdringungssirbmung kann dleser den
Wert 0 annehmen, wenn der gesanite Schutzbereich In der kelmfreien Kernzone
flegt. Flr die Ideals Mischliiftung ist er definitionsgemaB 1, weil an allen Stellen des
Raumes die glelche Luftkeimkonzentration hemscht, also auch im Schutzbereich,

e

Bild 7: Kontaminationsgrad fir ein OP-Zuluftsystem nach DIN 4789

Bild 7 zeigt den nach DIN 4799 gemessenen Kontaminationsgrad fiir ein Zuluft-
system mhit turbulenzarmer Verdringungsstrémung und elner AuslaBfliche von 1.60
X 240 m. Dont sind welterhin dle Anforderungskurven nach DIN 1946 Teil 4 d(inn
eingezeichnet, die fiir die Ermitttung des Mindestzuluftvolumenstroms tilr normale
und hochaseptische OP-RAume bendtigt werden. Der Verlauf des Kontaminations-
grades ist in dleser Darstellung fir alle Luftithrungssysteme mit turbulenzarmer
Verdriingungstrdmung im Rahmen der zu erwartenden MeBgenauigkeit praktisch

glelch. Er Ist heute insbesondere tir dle namhaften Anbieter fabrikatsunabhinglg’

und such unabhiingig von der Ausblidung der LufteuslaBfliche, ob Lochblech, ein-
oder doppellagiges Gewebe.

In Bild 8 Ist in gleicher Darstellung der Kontaminationsgrad fiir eine abweichende
OP-Leuchtenanordnung nach einer Untersuchung von ESDORN & MOORS [7] ge-
zelgt, und zwar In Bild 8a filr eine senkrecht {iber der Mitte des OP-Tisches angeord-
nete Leuchte mit einem Durchmesser von c¢a. 0.60 m. Man erkennt hier eine deutli-
che Verinderung des Kontaminationsgrades gegendber Bild 7. Insbesondere im Be-
reich zwischen ca. 2.500 und 3.800 m°/h ergeben sich mit dieser Leuchtenanord-
nung am OP-Tisch noch unginstigere lufthygienische Verhiltnisse als bel elner rel
nen Mischlitftung. Bild 8b zeigt qualitativ Ehnliche Verhaltnisse tir eine oberhalb der
Mitte des OP-Tisches angeordnete groBa OP-Louchte mit elnem Durchmesser von
ca, 1.00 m.

B R

g
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In Bild @ ist der Einfluf} einer Positionsinderung der OP-Leuchten auf den Kontami-
nationsgrad dargestallt, und zwar In dem Blid 6a fiir eine kleine Leuchte mit ca.
0.60 m Durchmesaser. Man erkennt an dieser Darstellung, dad die OP-Leuchle erst
dann keinen Einflu mehr auf den Kontaminationsgrad hat, wenn sie hinter den
Puppen engeordnet wird, die das OP-Team darstellen. Qualitativ glelche Ergebnisse
zeigen sich In Bild 9b f{ir eine groBe OP-Leuchte mit einem Durchmessar von ca.
1.00 m. Wegen des eigenen Durchmessers dieser Leuchte muf diese noch weiter
hinter den OP-Puppen angeordnet werden, damit sle kelnen EinfluB mehr auf den
Kontaminationsgrad hat.
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Bild 8: Einflug der OP-Leuchtenanordnung auf den Kontaminationsgrad
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Bild 9: EinfluB der OP-Leuchtenanordnung auf den Kontaminationsgrad

Die Bltder 8 und 9 zeigen nicht nur, daB die in DIN 4799 gow#hite OP-Leuchtenan-
ordnung fiir Systeme mit turbulenzarmer Verdringungsstrdmung relativ glinstig ist,
sondem daf der Kontaminationsgrad erheblich von der jewells gewlhiten Leuchten-
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stellung abhéingt, noch dazu in einer filr den Anwender kaum dbersehbaren Weise,
8o dab durchaus dle Gelahr besteht, daf vbllig unbeabsichtigt von den OP-Nutzem
elne unter dem Gesichtspunkt der Lufthygfene denkbar unginstige Anordnung der
OP-Leuchten gewdihit wird.

Zusammenfassung

OP-Zuluftsysteme mit turbulenzarmer Verdringungssirdmung werden in den letzten
Jahren verstiirkt eingesetzt, bedauerlicherweise zumelst mit einer unzureichend
kleinen Auslagifliche von nur 1.20 x 2.40 m. Die f(r dlese Bedingungen ver&tfent-
lichten vorteilhatten lufthygienischen Verh&ltnisse gelten in der Praxis nur unter be-
stimmten Voraussetzungen, die den OP-Nutzern unbedingt bekannt sein und von
diesen beriicksichtigt werden missen:

- Diese Zuluftsysteme funktionleren prinziplell nur Im Kihllastfall, keinestalls
Im Heiztall.

- Die geringe horizontale Ausdehnung des Zuluftstrahles ermdglicht keineriei
ARernative in der Anordnung des Instrumententisches und der OP-Leuchten
gegenlber den Mefbedingungen nach DIN 4799.

- Dle Anordnung der OP-Leuchten oberhalb des OP-Tisches oder oberhalb des
OP-Teams flhrt zu unvorhergesehanen gravierenden Verschlechterungen
der lufthygienischen Sttuation im Schutzberelch, so dab dringend empfohten
werden muB, die OP-Leuchten nur hinter dem OP-Team anzuordnen.

- Vor allem In der Vergangenhelt eingesetzte groBe OP-Leuchten mit einem
Durchmesser von ca. 1.00 m sind fiir die Anwendung bei turbulenzarmer
Verdriingungsstrdmung ungeelgnet.

- Wirklich befriedigende lufthygienische Verhiitnisse, die notwendige Flexibi-
lithit bei der Anordnung der Instrumententische und die veriiBliche Ab-
schirmung der Schutzbereiche gegen die Kelmfreisetzungen des OP-Teams
sind nur mit deutlich gr&B8eren Deckenlufidurchlafflichen von ca. 3.00 x
3.00 m und mit Zuluftivolumenstrémen >7.500 m%/h zu erzielen.

Vorliegende Keimzahlmessungen von BECK et al [8] zeigen daher, da@ die giinsti-
gen lufthygienischen Verh#itniase fr Systeme mit turbulenzarmer Verdringungs-
strémung und klelnem DeckenauslaBfeld, die im Labor Im Vergleich zu anderen
LuftfGhrungsprinziplen festgestelt werden, nicht auf die Praxis im OP wihrend der
OP-Arbelt fibertragen werden k3nnen.
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Auf was ist bei der Regelung von RLT-Anlagen zu achten?

S. Baumgarth
1 . Einleitung

Klimaanlagen in Krankenhéiusern sind sehr hiufig AnlaBl von Klagen. In den meisten Fillen
handelt es sich dabei um nicht ausreichend gewartete Anlagen, da die Wartungskosten nicht
immer mit den Verbrauchskosten in Beziehung gesetzt werden. Ziel dieses Vortrags ist es
daher, auf einige Punkte hinzuweisen, die unbedingt beachtet werden sollten. Dabei soll un-
terschieden werden zwischen Altanlagen, Sznierungsvorhaben und Neuanlagen.

2 Altanlagen

Im Bereich der Altanlagen sind oftmals eine Reihe von Fehlern aﬁzutreﬂ'en, die auf der einen
Seite zu erhohten Betriebskosten und zum anderen zu einem fehierhaften Betrieb der Anlage
fithren kénnen, Nur einige Punkte sollen hier hervorgehoben werden. Im wesentlichen kén-
nen die Fehler aber auch durch Vergleich mit den folgenden Kapiteln erkannt werden.

2.1 Verbrauchskosten durch Betriebsfehler, Parameter und Zeiten

Zu den konstruktiven Mingeln wiirde eine falsche Hydraulik in den Warmeibertragern zgh-
len, Am Beispiel des Kithlers soll dies aufgezeigt werden:

Bekanntlich ist ein Unferschied, ob der

Kiihler in einer Liftungsaniage nur zum
Kiihlen oder in einer Klimaanlage zum
Kihlen und Entfeuchten eingesetzt wird.

Im ersten Fall (Luftungsanlage) mufl ein
é? hydraulischer Anschlufl in der Form einer
w Temperaturverinderung gewihlt werden

. " (oftmals Beimischregelung genannt), wih-
a

temperaturgeregelle mengengeregelle rend bei Einsatz des Kiihlers als Entfeuch-

Schaitung Schaltung ter hydraulisch eine Mengenregelung vor-
zusehen ist. Bild 1 zeigt jeweils einen Kiih-
Bild 1: Hydraulische Ansteuerung cines Kilhlers, ler mit temperaturgeregeltem (Bild 1ajund

a) temperatwrgeregelt, b) mengengeregelt . .
peratire BengereE mit mengengeregeliem (Bild 1b) AnschluB,
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ul | By N ganigrousiity 4 hi N A
ha ha
ﬂi(im-ru\uldn 19n(:hl.mmwin -
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Pz100 ‘ ?=100
a} beimischgeregel b) femperoturgeregelt

Bild 2: Zustandsinderung der Luft nach Durchstromen cines Kiihlers a) mit beimischgeregelter Hydmulik
und b} mit mengengeregelter Hydraulik; A = Lufteintrittszustand, B = Luftaustrittszustand

Der Unterschied liegt darin, daff beim mengengeregelten Kithler schon bei geringer Ventil-
offnung am Kihlereintritt die Kaltwassertemperatur von ca. 6 °C ansteht, wihrend beim
temperaturgeregeltem AnschluB die Wassereintrittstemperatur in den Kihler nur geringfiigig
unter der Austritistemperatur liegt, z.B. bei 19 °C. Dadurch wird bei der Mengenregelung
von Anfang an Wasser ausgeschieden, so dafl die Lufl gekithlt und gleichzeitig entfeuchtet
wird. Bei der Beimischregelung (temperaturgeregelte Schaltung) dagegen findet bei geringer

Ventlgdfhu uft-und-keina.Entfa;

o e Tameaarat. 1 . sohen 1
entilsfaung-nur et Luft-und-keine-Entfeuchtung-statt ~-Der-je-

we-Temperaturab -gtatt
weilige Verlauf der LuftZustinde im h,x-Diagranim ist im Bild 2 dargestellt. Bild 2a zeigt die

uslandsindenune bel dor Doimtiooliso e e o e o bari i a1 sea d TV A At
(..u.)lmlu.)uuu\—luus L A WL ) U\.Iluna\.u.‘n—lluuuus \l\'lll}lulululb’hl bsbll’ WAL S U Wl i

gengeregelten Schaltung.

In threr Wirkung erreicht man mit

o beiden Schaliungen den geforder-
Z
hs ha ten Luftzustandspunkt, aber die

Betriebskosten sind sehr unter-

9, N
B1\E schiedlich. In Bild 3 ist der Verlauf

FT100 der Luftzustinde vom AuBenlufi-
zustand A zum Zufuftzustand Bl
bei Mengenrégelung und zum Zu-

lufizustand B2 bei Beimischrege-

_— lung aufgezeigt, wenn in einer

Bild 3: Zustandsinderung der Luft von A nach Bl bei ~ Laftungsanlage eine Zulufitempera-

mengengercgelter und von A nach B2 bei s . _
beimischgereaelter Hydraulik eines Kiihlers tur "92 gefordert ist. Die Enthal
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piedifferenz h; - i1y ist ¢in MaB fur die aufzubringende Kithlenergie. Im zweiten Fall ist die
Kihlenergie h» - by wesentlich geringer, was sich entsprechend in den Jahresbetriebskosten
niederschlagt.

Bei einer Anlage mit 20.000 m3/h, was einer LuflkanalgroBe von etwa 1 m2 entspricht, be-
deutet dies bei einem Unterschied von (4h; - dh;) = ca. 5 kl/kg einen zusitzlichen Lei-
stungsbedarf von 34 kW,

h \A Im Bild 4 ist der Fall aufgezeigt, wenn

i'l?A

der Kithler in einer Klimaanlage zum
S 3y ha Entfeuchten benotigt wird. Hier wiirde
r4

/ der Einsatz einer Beimischregelung zu
itberhdhten Jahresbetriebskosten fith-

/@:’1_50 ren, Um auf den Zuluftzustandspunkt
/ Z mit Zulufitemperatur 97 und Zulufi-
feuchte xz zu kommen, muB bei der
Mengenregelung bis auf den Kiihler-

)

X, X, % austrittspunkt K1 entfeuchtet werden

und anschlieBend bits zum Zuluftzu-
Bild 4: Zustandsfinderung der Lufi bei A-KI1-Z mit
mengengeregelter und  bei | A-K2-Z  beimischgeregelter .
Hydrautik; geregelt nach Zuluftfeuchtegehalt xz der Beimischregelung hingegen wird

standspunkt Z nachgeheizt werden. Bei

bis zum Kuhleraustrittspunkt K2 ent-
feuchtet und dann bis zum Zuluftzustandspunkt Z nachgeheizt. Hier ist zum einen eine we-
sentlich hahere Kiihlleistung erforderlich und zum anderen eine groflere Nacherhitzerlei-
stung. Damit wiren bei einer Klimaanlage die Jahrebetriebskosten unnétig hoch, wenn der
Kiihler in Beimischregelung betrieben wird.

Ob in einer Anlage eine Beimisch- oder eine Mengenregelung eingebaut ist, 1aBt sich sehr
leicht daran erkennen, ob zwischen Regelventil und Kihler eine zusitzliche Pumpe angeord-
net ist (Beimischregelung).

Ein anderer Punkt ist die Sequenzeinstellung von Kuhler und Erhitzer. In dlteren Anlagen
mit Reglern mit Dreipunktausgang wurden die Stellmotore am Kihler- und Erhitzerventil
{iber Endlagenschalter angesteuert. Dadurch konnte das Reglersignal "kélter” erst dann auf
den Antrieb des Kiihlerventils wirken, wenn der Erhitzer geschlossen war und umgekehrt.
Mit Einfiihrung der Regler mit mehreren stetigen Ausgéngen kann es bei falscher Einstellung
* der Sequenz jedoch dazu kommen, dafi Kithler und Erhitzer im Teillastbereich gleichzeitig
gedflnet sind. Bild 5b zeigt die richtige Einstellung eines Reglers, wenn die Ventile z. B. in
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einem Spannungsbereich von 10 bis 15 V arbeiten. Bild Sc dagegen zeigt einen teilweise
Uberlappenden Betrieb von Kihler und Erhitzer.

Y YE, '\ YK YE, i YK
20V 20V
Heizen 13v 13V
T(i.ihlen e K X
A 10v 1ov /
-0V - v -
: 9 Z " v Z " 9 Z

Bild 5: Sequenzansteuerung eines Reglers mit einem stetigen Ausgang, eines Reglers mit zwei stetigen

Ausgingen (Ventile zwischen 10 und 15 Volt angesteuert} und cines Reglers mit falscher Einstellung der
Sequenzen

Bei der Feuchteregelung kann es bei Altanlagen auch zu betrichtlich iiberhhten Jahresbe-
tricbskosten kommen. Wenn z. B. bei der Feuchteregelung statt mit exaktem Festwert {50 %
rel. Feuchte) die Strategie so eingestellt wird, dal nur dann entfeuchtet wird, wenn die
Raumfeuchte iber einen Maximalwert {z. B. 60 % r.F.) ansteigt bzw. nur dann befeuchtet
wird, wenn ein Minimalwert {z. B. 40 %r.F.} unterschritten wird, so lassen sich bis zu 20 %
der Jahresbetriebskosten einsparen. Natitrlich ist dies nur méglich, wenn nicht mit Wischer-
austrittstemperatur-Regelung (friiher als Taupunktregelung bezeichnet) sondern mit absolu-
Tter Feuchteregelung gefahren wird. Bild 6 zeigt eine entsprechende Regelungsstrategie fiir
eine Anlage mit Dampfbefeuchter. ' :

__1___'_____©__-

I Raum

YUml YVErh 9F  YKue YNErh
[y

E

Bild 6: Klimaanlage mit Damptbefeuchtung und ohne Raumfenchieregelung bei 40%<pp<60%
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Diese Art der Feuchteregelung ist heute bereits weit verbreitet, da der Mensch sowieso nicht
so empfindlich auf leichte Schwankungen der rel. Feuchte um 50 % reagiert und zum ande-
ren die Meflgenauigkeit der Feuchtefiihler doch noch sehr zu winschen Gibrig 1aBt. MeBun-
genauigkeiten von 5 % sind nicht selten.

Auf falsch eingestellte Zeitschaltuhren soll hier nur global verwiesen werden.

2.2 Verbrauchskosten durch Verschmutzung

Die Verschmutzung von Anlagen stellt ein grofles Problem dar. Wihrend bei Krafifahrzeu-
gen eine regelmiBige Inspektion mit Austausch von Filtern etc. zur Selbstverstindlichkeit
geworden ist, wird die Wartung von Klimaanlagen hiufig straflichst vernachlassigt! Nicht
nur, daB es zu gesundheitsgefihrdender Keimbildung kommen kann, die sich dann iiber das
gesamie Gebiude ausbreiten kann, sondern es gehen auch die Betriebskosten'in die Hhe.

Bei verschmutzten Filtern und Warmeibertragern bedeutet dies zusitzliche Kosten von ca.
1000 DM/a, wenn die oben zitierte Anlage von 20.000 m¥h nur eine Druckzunahme von
100 Pa zu verarbeiten hat.

3 Sanierung

Die oben beschriebene Feuchteregelung nur auferhalb eines Feuchtebereiches 1Bt sich auch
in Altanlagen durch Erweiterung um einen zusitzlichen Regler in konventioneller Technik
durchfithren.

Sollten Regelanlagen jedoch ersetzt werden, so ist aus heutiger Sicht der Einsatz von DDC-
Technik fast selbstverstindlich geworden. Mit zunchmender Nutzung dieser Technik werden
die Vorteile erst ersichtlich, die aus einer allerdings unvollstindigen Aufzihlung einiger
Punkte ersichtlich werden.

Mit Hilfe der DDC-Technik lassen sich sehr kostengiinstige Regelungsstrategien verwirkli-
chen, da die Rechnertechnik ausgenutzt werden kann,
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Dazu zihlen z. B.

die h,x-geflihrte Regelung. Hierbei handelt es sich um eine energetisch richtige
Einbindung der Umiluftklappenansteuerung oder der Enthalpienickgewinnung
bei Klimaznlagen mit Dampfbefeuchtung (mit eingetragen in Bild 6). Diese Re-
gelungsstrategie ist mit Analogtechnik Uberhaupt nicht moglich,

Die Einbindung eines sog. Emax-Programms. Dieses wire bereits auf der Ebene
der DDC mbglich. Das bedeutet das kurzzeitige mogliche Abschalten von Anla-
genteilen, um bei elektrischen Lastspitzen nicht die Grundkosten der elektri-
schen Energie unndtig in die Héhe zu treiben. )

Lastabhingiges Steuern und Regeln der Energiezentrale durch die Erfassung
von tatsichlichem Bedarf an Energie in den einzelnen Unterzentralen.

Das Einbezichen einer sog. historischen Datenbank. Damit 148t sich feststellen,
ob Anlagenteile wie Erhitzer oder Kiihler zu grofl ausgelegt sind, indem am
Jahresende in den extremen Lastpunkten die Offnung der jeweiligen Ventile
Gberprift wird.

Letzterer Punkt 1403t sich insbesondere bei Einflihrung einer zentralen Leittechnik (Gebiude-

.automation}.integrieren - Hier-ist-als-besonderer -Vorieil- die Ferniiberwachung der einzelnen

Anlagenteile zu-erwihnen. Ein Pumpenausfall wird z. B. direkt in der Zentrale gemeldet. Das

Tasht go weein dafl Sher dizchisiorischie Datenvain das Binschwingverhaiten bei Lastande-

rungen im Bereich geringen Energieverbrauchs und im Bereich.hohen Energieverbrauchs
beobachtet werden kann, Ist im einen Fall der Regelkreis stabil, im anderen jedoch instabil,
so kann sofort gefolgert werden, dal} eine falsche Ventilautoritit vorliegt, d. h. es ist ein
Ventil mit falschem k,-Wert eingesetzt worden.

Diese Dinge setzen im allgemeinen aber einen sehr hohen Kenntnisstand des Personals vor-
aus. Zwar wird die DDC-Technik und die Gebidudeleittechnik immer anwenderfreundlicher.
Es muB heute ein DDC-System nicht mehr mit komplexer Programmiersprache program-
miert werden, Im Rahmen der CAE-Technik liegen hier bereits sehr einfache Programmein-
gabemoglichkeiten vor, Auch die zentrale Leittechnik ist bei einigen Herstellern relativ
schnell erlernbar und anwendbar und nicht mehr auf komplexen Maschinen installiert, son-
dern bereits auf PC-Basis. Die Installation einer solchen Anlage ist aber nur dann sinnvoll,

- wenn die Auswertung und Schluffolgerung aus den Ergebnissen durch geschultes Personal

moglich ist. Sonst wire es nur eine teure "Spielerei” fir den Hausmeister!
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‘ An dieser Stelle soll aber auf einen wichtigen Aspekt hingewiesen werden, der einen Einsatz
der Gebaudeleittechnik unbedingt rechtfertigt. Wenn niamlich der Betrieb der Anlage mit
Uberwachung und Wartung einem Betreiber (ibergeben wird, der z. B. per Modem an das
zentrale Leitsystem angeschlossen ist. Hier sollte davon ausgegangen werden, dafl geschul-
tes Personal auch die richtigen Riickschliisse aus den erhaltenen Daten ziehen wird. Uber die
historische Datenbank lassen sich Schwachstellen in der Jahresbetriebskostenerstellung auf-

zeigen.

4 Neubauplanung mit Energieoptimierung

Wird eine Anlage oder ein Gebiude neu geplant, so sollten energetisch optimale Lasungen
integriert werden. Dazu zahlen heute Klimaanlagen mit VVS-Betrieb, wobei es darauf an-
kommt, maglichst wenig Luft zu transportieren, da das einen entscheidenden Kostenfaktor
(ca. 40 bis 50 % der Jahrebetriebskosten) darstellt. Wenn maglich sollte die Energie (Heiz-
oder Kiihlenergie} iber Wasser als Transportmittel den Raumen zugeflihrt werden. Das ist
wesentlich kostengiinstiger. Um eine hydraulische Entkopplung der Einzelanlagen zu ge-
wihrleisten, sollte unbedingt der druckarme Verteiler (= hydraulische Weiche) eingesetzt
werden.

-Eg.sollte. des.weiteren stete. nur so-viel.an Energie vor Ort zur Verflig

. . . ’ rono cactallt werden
e weaiteren nur fid rt zur Verfugung pestellt werden,

wie atch tatsdchlich bendtigt wird. Das bedeutet aber auch den Einsatz von Einzelraumreg-

Tavn wait Dureanlranaliine an dae mantenta PITWY Cintams im Al Mindan e dae Rlanalefiunane
2ol SUIRTMIISPEAAND ANLAE DINUNLS LU L es i, U LIS LO0I8N QU LIn LmnIoosdumen

in der Zentrale zur Verfligung zu haben,

— Ablufikanal -

Zuluftkanal | C

yuxang [ ! Am Beispiel einer
r \u Raum 2 Einzelraumrege-
= lung Gber Kih--
lung durch cine
o a] og Lufiun

] 1. gsanlage
L « und Heizung iber
statische  Heiz-

e LT YHiZ V2 yHe2 Yr2 w2 kérper soll- eine
2] < : 23 (X 1 optimale Rege-
’ : lungsstrategie

vorgestellt  wer-

Bild 7. Einzelraumregelung mit statischen Heizflichen und Kiihlung iiber den.
Klimaanlage
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In die Einzelraumregelung auf DDC-Basis ist die Einbindung eines Fensterkontakts, eines
Anwesenheitsfithlers, eines Einzelraumzeitschaltprogramms etc. moglich, Das bedeutet, daB
unterschiedliche Betriebsarten definiert werden kénnen, z. B. Komfortbetrieb (bei Raumbe-
legung) mit individueller Sollwertverschiebung um +3 K, Bereitschafisbetrieb (bei Abwesen-
heit am Tage) und Nachtbetrieb. Im Kantinenbereich oder Friihstiicksraum kann zeitabhin-
gig von Bereitschaft auf Komfortbetrieb umgeschaltet werden, Im Krankenzimmer kann
nach Anwesenheit umgeschaltet werden usw,

Entscheidend ist aber, da3 der Energiebedarf der einzelnen Raume Uber den Datenbus in die
zentrale DDC-Station gemeldet werden. Aus der Ventilstellung der einzelnen Réume kann
auf die Bereitstellung der einzelnen Energien, z. B. der Vorlaufiemperatur der Heizung ge-
schlossen werden (Bild 8). Wenn das Heizkorperventil des Raumes mit maximaler
Heizenergieanforderung nur 60% gedffnet hat (die anderen Ventile sind noch weiter
geschlossen), so kann die Vorlaufiemperatur abgesenkt werden. Die N(orlauﬁemperatur
sollte so weit abgesenkt werden, dal ein Heizkorperventil maximal 90% gedffnet ist. So
kann in der Zentrale auch erkannt werden, falls noch mehr Energie benotigt wird. .

Yy
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Bild 8: Ermittlung der optimalen Vorlauftemperatur aus den Ventilstellungen der Einzelriume heraus

Das gleiche Prinzip LiBt sich auch auf die Klappen der Luftauslisse in den einzelnen Raumen
anwenden. Wenn mehr Kilte angefordert wird, so bedeutet dies eing Erhshung des Volu-
menstroms in den Raum. Die Klappe im Zuluftkanal muB weiter 6fTnen. In der Zentrale wird
dies registriert, indem zuniichst der Sollwert der Kanaltemperatur abgesenkt wird. Ist der
Minimalwert erreicht, so wird in Sequenz der Volumenstrom iber den Frequenzumrichter
erhoht, Bild 9 zeigt einen Teil der Anlage mit entsprechender Regelungssirategie.
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Bild 9: Ermittlung der Kanaltemperatur und des Volumenstroms aus den Klappenstellungen der
Einzelriume hemus

Diese Techmk setzt aber eine sehr saubere Planung voraus, d. h. daB die Regelventile sorg-
faltigst ausgelegt sein miissen. Bei zu stark entarteten Ventilen 13t sich das Verfahren nicht
anwenden, da diese z. B. nur in den ersten 20% des Ventilhubes den Energiestrom verin-
derh. Ein in einém Raum zu Kiein ausgelegter Heizkin per wiirde-ebenfalls zu- viel zu-hohen-
Vorlauftemperaturen fiihren. Das DDC-System mul au!}erdem die Méghchken besitzen, den
ausgewihiten maximalen Ventiiiub nuf vérzogen weiitizugeben, wideii der Wart W max Su-
nichst durch ein P-Ty-Glied lauft, bevor er dem 90%-Regler zugefiitut wird. Damit wird
verhindert, daB jede kleine Raumtemperaturschwankung sofort auf die Zentrale iibertragen

wird und somit das Gesamtsystem instabil macht.

Die Versorgung der Unterverteilungen kann iiber das gleiche Prinzip auf die Versorgungs-
pumpe angewandt werden, indem die Drehzahl der Pumpe so lange verinderi wird, bis die
maximale Ventilstellung der einzelnen Vorlaufiemperatur-Regelkreise auf 90% eingefahren
ist.

Dies ist Regelungsstrategie der Zukunfi, an der auch’ Anlagensanierung Sich orientieren soll-
te. '
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5 Zusammenfassung

Es wurden Fehlermoglichkeiten in Altanlagen aufgezeigt, die relativ leicht zu beobachten
und zu beheben sind. Als Beispiel wurden die hydraulischen Schaliungen, die Sequenzan-
steuerung und die Verschmutzung von Anlagen ausgewihlt.

Bei der Einfithrung der DDC-Technik und Gebaudeleittechnik wurde auf einige Moglichkei-
ten verwiesen, die diese Technik bietet, aber auch auf die Problematik, daf3 geschultes Per-
sonal oder Fremdiaberwachung der Anlagen erforderlich ist.

In einem weiteren Abschnitt sind die heutigen Moglichkeiten der Einzelraumregelung mit
optimaler Bereitstellung der Energie in der Zentrale aufgezeigt. Aber auch hier ist eine sehr

saubere Planung der Anlagen Grundvoraussetzung,
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Praktische Erkenntnisse aus der Hygieneitberwachung von
technischen Anlagen und Geriiten

Undine Soltau

Hyglenelberwachurg _als gqualitlitssichernde MaBnahme

Die Hygieneﬂberwéchung technischer Anlagen und Gerdte ist ein
rnotwendiger und in vielen Gesundheitseinrichtungen langj8hrig
etablierter ProzelR, der jedoch in stdrkerem Mafle als bisher in
tibergrei fende Konzeptionen und Modelle. zur Sicherung der
Gualitit der gesundhéitlichen Versorgung Integriert werden
sollte. ) o

Die Pegriffe Qualitdtassicherung und Qualitétémanagemant gewinnen
auch Im deutschen Gesundheitswesen‘zunehmend an Pedeutung, nach-
dem in den USA, Japan und anderen eﬁrop&igchen t &ndern bereits
umfangreiche Erfahrungen auf diesem Gebiet vorliegen. Das 1989
in Kraft getretene Gesundheitaref&rmgesetz schreibt im Soziaige—
setzbuch V vor, dafl eine bedarfagerechte, die neueaten Er-
kenntnisse einbeziehende Patientenversorgung durch qualititssi-
chernde MafBnahmen zu stiitzen sei. Diese MaBnahmen scollen sich
sowohl im ambulanten als auch im stationdiren Bereich auf die
Qualitdt der BPehandlung, der Versorgungsablidufe und der—Be—
handlungsergebnisse erstrecken und "vergleichende Prifungen" er-
mbglichen. Auch wenn alch das Gesetz und die 1992 wvon Ver-
bdnden, Kérperschaften dnd Interessengemeinschaften ver-—
abschiedete% Rahmenempfehlungen /1/ zu dessen Umsetzung vor
allem auf die externe GQualitétssicherung beziehen, un-
terstreichen nationale und internationale Erkenntnisse die vor-—
rangige Bedeutung interner MaBnahmen. Das Interesse gllt zu-
nehmend Modellen, dia nicht die Kontrolle, sondern die Ver-—
besserung der Qualitdt im Vordergrund sehen.

Krankenhaushygiene praktiziert —-wenn auch in unterschiediichem
Mafle—  sowohl interne als auch externe Qualit8tskontrolle. An-
slitze fdr ein Qualitdtsmanagement sind erkennbar, systematische
Vorgehensweisen analog denen der Industrie -verwliesen sel auf

die Normenrelihe DIN IS0 9000 #{— winschenswert /2/.
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Die Notwendigkeit, Anforderungen der Hygiene in den in-
terdisziplindren Prozell der Rualitdtssicherung zu integrieren,
ist zweifellos gegeben: Nosokomiale, d.h. im Krankenhaus. er-—
worbene Infektianen zdhlen zu den h&ufigsten und nicht selten
schwerwiegendsten Komplikationen im medizinischen Be—
trevungsprozefl. Alleine in der Bundesrepublik Deutschland er-—
kranken nach Angaben des Bundesgesundheitsamtes <a. 1 Million
Patienten jahrlich an Hospitalinfektionen und fir ca. 40 Tausend
Menschen sind sie Todesursache sder ein zum Tode beitragender
Befund. Ca. ein Drittel der Arzneimittelkosten eines Krankenhau-
ses entfallen auf antimikrobielle Chemotherapeutika, werden also
zur Verhiitung und Bekd3mpfung dieser Infektionen aufgewendet.
Zusitzliche Beschwerden fir den Patienten, Verldngerung des Kran-
kernhausaufenthaltes, Arbeitsausfall wund andere Faktoren kommen

hinzu.

Der anzustrebenden Verfahrensweg bei der Umsetzung qualitiats-—

sichernder Malnahmen entspricht einem RegelprozeB.

Definition der Qualitatsanforderungen

K:
}

T

N

Planung der MaRnahmen zur Qualitatssicherung

L

' 1

Durchfihrung der BualitétssicherungsmaBnahmen

|

Optimierung

I

des

Auswertung der Ergebnisse Modells

-

]

Ableitung und Umsetzung von Schlufifolgerunge

TN
N

Abbildung 1: Sicherung der Qualitat
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Hygienische Qualititsanforderungen sind in Gesetzen (z.B. Bundes-—
seuchengesetz, Unfallverhiitungsvorschriften), Normen und insbe-—
sondere in deﬁ Richtlimnien des Bundesgesundheitsamtes fir {ran—
kenhauhygiene und Infektionspriavention benannt. Interne Kranken-—
hauskontrollen in Anlehnung an die BGA~-Richtlinien he-
ricksichtigen 9 der 11 alten Bundeslénder in ihren Krankenhaus-—
bzw. Gesundheitsdienstgesetzen. Berlin, Nordrheip-Westfalen und

Bremen haben bereits Hygieneverordrnungen erlassen.

Die Planung der MaBnahmen wird dadurch erschwert, dal es an-
gesichts des hochtechnisierten medizinischen Prozesse immer
schwieriger wird, zweckmidBigen und unzweckmiBigen dberwachungs-—
aufwand =zu unterscheiden, die Ergebnisse wirkungsvoll aus-
zuwerten und schliefilich auch umzusetzen.

Erstrebenswert ist eine systematische Infektionskontrolle wnter
Beriicksichtigung wvon Erreger— und Resistenzspektren sowie an-
timikrobiellem Chemothérapieregime. Dariiber hinaus sind hygie—
nisch-mikrobiologische FPrifungen von Medizin- und Krankenhaus-

technik erforderlich.

Hygienisch—mikrobiologische Prifungen

Desinfektions— uwnd Sferilisationsgeréte

Unstrittig z&hlt hierzu die Uberwachung der einwandfreien Funk-—
tion wvon Desinfektions— und Sterilisationsgeriten. Bei Aus-
wachsen eines biologischen Testobjekte erfdlgah Beanstandung,
Sperrung und Wartung des Geridtes sowie eine oder mehrere Wiedar-
holungsprifungen. Im Universitatsklinikum Charite sind j3hrlich
mehr als 230 Sterilisataoren, ca. BO Steckbeckenspiiler, eine
zunehmende Anzahl von Desinfektions— und Reinigungsautomaten so-—
wie Bettendesinfektionsanlagen zu prifen. Abgeaehen.von der Tat-
sache, dall mehr HeiBluft-als Dampfsterilisatoren vorhanden sind,
decken sich die Ergebnisse weitgehend mit den veon JunghannB /3/
und Rehork 74/ veridffentlichten. Diese Autoren empfehlen fir
Desinfektionagerdte eine mindestens halbjdhrliche hygienisch-mik-
robioclogische Prifung. Die Notwendighkeit dieser Mafinahmen wird
d.a. durch Literaturstellen belegt, welche die Haufung von Septi-—
kamien /&/ und anderen nosokomialen Infektionen mit Pseudomonas
aerugingsa /&,7,8/, Mycobact.chelonae /7/ und Enterobacterien
S/ auf Endoskop- und sonstige Desinfektionsmasehinen zZu-

rickfihren.
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Hyaienisch - mikrobiologische Priifung

von

- Sterilisationsgeraten

- Reinigungs -u. Desinfektionsautomaten

~- Bettendesinfektionskammern

- Bettgestellwaschanlagen

- Steckbeckenspiilern

-

‘Sterilisationsgeriite -
K

Hygienisch-mikrobiologische Priifung nach
BGA-Richilinie, DIN 58 946, DIN 58947 und
DIN 58948

o Priifung nach Erstaufsiellung bzw. Umsetzung

o Periodische Prilfung
Damplsierilisaloren:  nach 400 Chargen £ vierseljShilich

Heillultsicrilissiewen: nach £00 Chargen £ haltj¥helich
Garsteriligatoren: nach 700 Chargen { hatbjIhlich

o Aulerordentliche Priifung B
nach Reparaluren an MeB-. Steuer- und
Regeleinrichtungen sowie bei Verdacht auf
UnregelmAbigkeiten

.

A

P ———— m - N
Desinfektionsgerite

P S N
uua "dllli.‘lgcll' y

ygienisch-mikroblologische und physikalische
Pritfung nach BGA. Richilinie, DIN 58 949

VIG 102, VBG 103, Emplenlungen der DGHM
und dem aktoellen Stand von Wissensch.u. Technlk

o Prifung nach Erstaufstellung bzw. Umsetzung

o Periodische Pritfung

Tiesialeicios - o Roimipwngsustomann  [Shelich
Botigericiidesinfetinncmingen Jhetich,

mdes Deslelehtiomzaniopen Phetich

0 AuBerordentliche Priffung,
nach Reparsturen an MeB-, Stever- und

Regeleinrichtungen sowie bei Verdacht auf
UnregelmiBigkeiten

Abblldung 2
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fluid manager system

Flexibies Ordnungs- und Kommunikations-
system fiir die Infusionstherapie

o flexibel konfigurierbar

@ erhoht Ordnung und Sicherheit

@ reduziert AnschluBleitungen

o eriffnet Kommunikationsméglichkeiten
mit zentralen Rechnern
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Medizinprodukte

Auch Endoskope, Inhalations— und Beatmungsgeriate, Dialysemachi-
nen uWw.a. Medizinprodukte sollten entsprechend den Empfehlungen
von Bundesgesundheitsamt, wissenschaftlichen Gesellschaften wnd
Expertengruppen, die den aktuellen Stand von Wissenschaft und
Technik repréasentieren, hygienisch—mikrobiologisch {berwacht wer-—
den. Die wvor einem halben Jahr veridffentlichten "Anforderungen
der Hygiene an die Aufbereitung von Medizinpradukten" (Anlage zu
Zifter 7 der BGA-Richtlinie) /97 wverpflichten zur Anwendung
validierter Verfahren und zur Untersuchung von Stichproben. Da
die fiir ein Validierungsverfahren erforderlichen einheitlichen
Produktchargen in der Regel nicht zur Verfiigung stehen, wird auf
Prifmodelle und reprisentative Produkttypen verwiesen. Ing—
besondere die Prifung auf Brauchbarkeit, die eine hygienische
und technisch-funktionelle Sicherheitspriifung einschliefen soll,
dirfte bei der praktischen Umsetzung der Richtlinie Frobleme
bereiten.

Der wvon Prof. Steuer und FProf. Werner initiierte Arbeitskreis
Endoskopie der Deutschen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene “em-

pfiehlt die halbjdhrliche Uberprifung der Effizienz der Endoshkop-

- aufhereitung. _und prézisiert Forderungen an Endoskope und. Endos—

- kopwaschmaschingn /10, 11/. Die-Umsetzung der umfangreichen

Hyvoienemalnabmen in  der  Erdosbonis wierd in dar  Pravie nicht
selten durch rédumliche und gerdtetechnische Unrulénglichkeiten,
hohe Patientenzahlen und einen zu kleinen Geritepark ers&hwert.

Die hdufigsten Beanstandungen bei der Aufbereitung flexibler
Endoskope sind unseren Erfahrungen zufolge nicht auf die haufig
in der Literatur geannte falsche Desinfektionsmittelauswahl, son-
dern auf Spilung mit kontaminiertem Wasser aus - Wassersprithpisto-
len .und unzureichende Trocknung der Instrumentierkandle zu-

rickzufihren. Auch wenn diese Uberwachungsmafinahmen aufwendig

sind - in unserem Klinikum wird z.B. an 18 Standorten endosko-—
piert - ist hier die ZweckmdBigkeit gegeben. Die Ergebnisse
waren fir uns Anlafl, auch Wasserspriihpistolen in Operations~ und

Intensivtherapieabteilungen regelmiafig mikrobiologisch zu i{berwa-
chen. Periodische Qualitétskontrollen, deren Ergebnisse in den
Abteilungen ausgewertet werden, sind nicht zuletzt angesichts
der umfangreichen Literatur iiber Infektionen nach Endoskopie und
in Anbetracht der zunehmenden Bedeutung von Laserchirurgie und

minimal invasiver Chirurgie indiziert.



Hygienisch - mikrobiclogische Priifung von
Krankenhaustechnik

Raumiufttechnische Anlagen
und versorgte

keimarme Arbeitsriume
~ Sicherheitslabore {ab L li}

Sicherheitswerkbinke
Sterile Werkbinke

Trinkwasser {Warmwasserbereitung)
Notwasgserbrunnen
Sekundédre Wasseraufbereitung

Bewegungsbecken
Saunatauchbecken
Gasversorgungsaniagen
(Containerwaschanlagen)

{Geschirrapiilwaschmaschinen)

Hygienisch - mikrobiologische Prufung von

- Medizinprodukten

Dialysemaschinen

Endoskope
Laserchirurgiegerate
Instrumentarium fiir Minimal Invasive Chirurgie
Wassersprihpistolen

} ginschi. Instrumentarium
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Beatmungs-u. Narkosegerite -
Sauerstotfinsufflationsgerate

Ultraschall

Hydrotherapiegerate
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In welchem Umnfang bzw. Turnus Beatmungstherapie, Atemgaskonditio-
nierung.. Inhalation, Sauerstoffinsufflation sowie spezielle Me-
thoden der Lungenfunktionsdiagneostik einer hygienisch-mikrobiolo~
gischen Uberwachung unterzogen werden, ist u.a. in Abhdngigkiet

von der vorhandenen Gerdtetechnik abzuschiétzen. Atemwegsinfek-

tionen gehidren aufgrund ihrer Haufigkeit, ibrer hohen Letalitit

und der besonders hohen Kosten zu den wichtigsten nosokomialen
Infektionen. Auch ist die Bedeutung der o.g. Technik als Ubertri-
ger von Infektionserregern durch zahlreiche VYerdffentlichungen
belegt. Besorgniserregende Techniken und Untersuchungsergebnisse
liegen insbesondere aus Rauminhalatorien vor /12,13%/.

Ursere systematischen hygienisch-mikrobiologischen Kontrollen be-—
ziehen auch Gerdte zur Unterwasserdruckstrahlmassage ein /14/.
Nach jeder Behandlung verbleibt bhei den im Umwdlzverfahren arhbei-
tenden Gerdten Badewasser im Pumpenaggregat und nur regelmifRige
Desinfektions— und Entkalkungsmafnahmen verhindern die permanen-—

te HKontamination des frischen Badewassers wihrend der Massage.

" Problemkeime sind insbesondere Pseudomonas aeruginosa und Legio-

nellen. &Abhnliche Probleme und auch Infektionen werden von Zéller
et al. /157 bei Nierenlithotriptern der ersten Generation be-
schrieben, bei denen hydrodynamische Stolwellen aulerhalb des
Kbrpers mit Hxlfe e1ne5 Kandeq§atars ergeugt und ﬂber eine

Koppelflissigkeit auf den Patienten Ubertragen werden. Empfnhlen

wird in diesem Fall eine permanente Chlorung des Wannenwassers.
Krankenhaustechnik

Neben der regelmidfligen hygienischen Uberwachung von Badewasser

(Eewegﬁngs—, Therapie- und Saunatauchbecken), sind auch Warmwas-—
serbereitung (Legionellen!), Notwasserbrunnen wund sekundire Was-—
seraufbereitung zu bericksichtigen. Die Herauslésung themischer

Substanzen durch Destillation, Ionenaustausch oder HReversosmose
wird fdlschlicherweise von manchen Anwendern einer Entkeimung
gleichgesetzt. Das Aufbereitungsverfahren, die Bevorratung in
Tanks, die Verteilung ﬂbér Zirkulationssysteme oder Stichleitun-

gen kbnnen jedoch zu einer erheblichen Beeintrachtigung der

*mikrobiolegischen Wasserqualitidt fihren. Fir Atemgasanfeuchtung

und Blasenspiilungen ist ausschlieffilich steriles Agua zu ver-

wenden. Sekundidr aufbereitetes Wasser fir die $Spilldsungsbe-



- 375 -

reitung der Dialyse, die Spulung desinfizierten Instrumentariums
vor der BGassterilisation wnd das Betreiben wvon Desinfektions-
und Reinigungsautomaten sellte regelmdfig auf seine hygienische
Beschaffenheit hin untersucht werden.

Die Prifung raumlufttechnischer Anlagen nach DIN 1944 Teil 4 ist
fir die meisten Krankenhiduser fester Bestandteil der Gualitdts-—
sicherung. Sicherheitswerkbanke, Iytostatikaboxen und sterile
Werkbidnke sollten ebenfalls nach Erstaufstellung, Ortswachsel,
Filterwechsel und jéhrlich iiberprift werden.

Unter den medizinischen Gasen sind insbesondere Kohlendioxid und
Druckluft von hygienischem Interesse. Bei der Verwendung von COZ2
fir invasive mediziniache Eingriffe (z.B.Laparaskopie, Laserchi-
rurgie) empfiehlt sich in jedem Fall der Einsatz von Bakterien—
filtern. Die Pritfung von CO2 auf Reinheit nach DAH, Europii-
schem Arzneibuch und Fharmacopeia Nordica schreibt keine mikro-
biologische Untersuchung vor, so dafi sich die Deklaration als
Reinstgas in der Reéel nicht auf die mikrobiologische sondern
ausschlieflich die chemische Reinheit bezieht. Die in eigenen
Untersuchungen nachgewiesenen partikul 8ren Yerunreinigungen wa-
ren in Reinstgas ebensoe hoch wie in technischem Gas. Neu auf
dem Markt ist das Angebot von medizinischem Kohlendioxid wmit
BGA-Zulasssung. Filter sind in der Regel auch nach hauseigenén
Prucklufterzeugeranlagen installiert, durch weit verzweigte Ver-—
sorgungsnetze urg insbesondere die Miglichkeit der Kon=-
denswasserbildung kann es aber dennoch  :zu mikrobiologischen Kon-
taminationen kommen. Rjerring wies beispielsweise aus 8l-Wasser-
Emulsionen in Beh&ltern medizinischer Gase Fseudomonas aerugino-
sa, Staphylococcus albus u.a, Keime nach /17/. Wir fihren stich-
probenartige Untersuchungen durch und wieser in Druckluft selten
Mikroorganismen und nur extren niedrige FPartikelkonzentrationen
nach.

Vermeidbare Infektionan, deren Anteil auf ca. 30% bis 40% ge-
schédtzt wird, sind vorwiegend exogener Natur und durch ex-—
positicnelle Faktoren bedingt. Die Uberwachung dieser Faktoren
bildet die Grundlage fir praventive Strategien mit dem Ziel,
Infektionsmorbiditit, -mortalitdt und Krankenhauwskosten zu  sen—
ken. Im Infektionsfall kann das Krankenhaus bel Vorliegen eines
internen Qualitdtssicherungssystems dariiber hinaus ein mégliches
Organisationsverschulden durch einen Entlastungsbeweis ent-
kraften.



- 376 -

Die beschriebenen Uberwachungsmalnahmen sollten daher als Pe-
standtelil der internen Aualit3tssicherung im Krankenhaus eta-
bliert und Lhre Durchtilhrung im Rahmen externer Qualit#tskontrol-—
len positiv bewertet werden. In den USA iiberprift befi-
spiel sweise eine Expertengruppe der Joint Commission for the
Accreditation of Healthcare Organizationa im Rahmen der Kranken-—
hausakkreditierung ob gemiBR JCAHD Gualitéitsatandard No. 1 An-

forderungen an Hygiene und Infektionskontrolle beriicksichtigt

werden.
(" . . N\ Sicherheitswerkbiinke )
Raumlufttechnische Zytostatikaboxen
Anl Sterile Werkbiinke
- niagen A ko (Laminarboxen) Y

Hygienische Priilung nach DIN 1946 Teil 4 .
Hygienische und Sicherheitstechnische Priifung

o Beratung bei Planung, Bauausfthrung, nach DIN 12 950, VBG 102, YBG 103

Reparaturernt, Rekonstruktionen

o Abnzhmeprifung - (Produkischutz, Qpemmtorschuiz)

o J3hrliche Wiederhotungspriifung und zuleror-
' Anntlinha P.rill'nng nach Wacherl von Schueh. . :
stoffiltern o Priifung nach Erstaufstellung,

nach Ontswechsel,
o Prifung von Riumen mit und ohne nach Filterwechsel

SchwebstofTilter
imzahlbesii
o Luftkeimzahlbestimmung o periodische Prifung (jhrlich)
o Keimzahlbestimmung in Sefeuchteranlagen Regulierung der Gebilise bei Erfordernis

\ J _ : J

_ Abbildung 5 . Abbildung &
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Die Praxis der_Asbestsanierung vor Ort:
Planung und Uberwachung :

Projektorganisation

Verantwortlich fiir den Abiauf einer Asbestsanierung sind grundsiitzlich die Gebiudeeigner bzw.
die Verfilgungsberechtigten, die in der Regel auch die Auftraggeber fiir Projektierung und Aus-
fiihrung sind,

Erfahrungsgemdl kann bei einem Asbestsanierungsprojekt chne straffes Projektmanagement eine
Eigendynamik entstehen, die auch bei bester technischer Argumentation zu einem nicht mehr ko-
ordinierbaren Sanierungsabtauf fiihrt. Dies mag besonders dann zur Geltung kommen, wenn Pro-
jekte einer gewissen politischen Brisanz nicht entbehren, wie z.B. die Asbestsanierung bei 6ffent-
lichen Gebduden und insbes. andere von Kranken, Kindem und jugendlich genutzten Bereichen,
Duher sind den vorbereitenden Mafinahmen besondere Bedeutung zu schenken.

Es ist davon auszugehen, daB bei groBeren Sanierungsprojekten - ein solches wird im Laufe des
Vortrages vorgestelit - Projektbeteiligte unterschiedlicher Fachdisziplinen, Vertreter des Nutzers,
Vertreter des Bauherm, Sachverstdndige und Verantwortliche der Bauaufsichtsbehtrden und
Gewerbeaufsichtsimter involviert werden. Ein reibungsloses Zusammenspiel dieser groBen Zahl
von Verantwortlichen und Beteiligten ist nur dann zu erreichen. wenn eine klar gegliederte Orga-
nisation mit einer festen Ablaufstruktur vorhanden ist.

Bavherr

Stellvertretender
Auliraggeber

Koordinierungs- Entscheidungs-

gremium \ Auftragnehmer / gremium .

. . Leitstelle,/ :
Projektleitung Logistik 1
¥ ¥ ¥ ¥ -
. a Technische : ¢ |Fundstellenkatosterli
Bautechnik Gebdudeausristung i Asbestentsorgung ! | .Datenerhebung |
PR T ey l g l : - l = i
Bavuleitung
e e S e v T = o o e e BT
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Die Entscheidungswege milssen vor Beginn der Sanierung definiert und sichergesiellt werden. Die
Erfahrung hat gezeigt, daB es sinnvoll ist, die auf den htheren Ebenen mit der Sanierung befaBten
Personen in ein Koordinierungs- und ein Entscheidungsgremium aufzuteilen. Das Koordi--
nierungsgremium 146t sich iiber den Ablauf der Sanierung berichten, wigt Alternativen ab und
priift di¢ geplanten MaBnahmen auf die Realisierbarkeit. Zu diesem Kreis gehtiren Projekileiter,
Planer, Bauleiter, Gutachter und Vertreter des Gebiudecigentimers und des Nutzers.

Dieses Gremium erarbeitet entscheidungsreife Vorschliige, die ggf. als Entscheidungsmatrix auf-
bereitet werden und mit Aussagen zu Kosten, Terminen und Risiken versehen sind. Ziel ist es
dann, auf kurzem Weg durch das Entscheidungsgremium das weitere Projektgeschehen zu steu-
em. Im Entscheidungsgremium sollten daher nur die Entscheidungstriiger, also Bauherr bzw.
Geldgeber, Nuizer und Planer vertreten sein.

Diese klare Gliederung hilft, Kompetenziiberschneidungen zu vermeiden und garantiert eine
effektive Entscheidungsfindung, die insbesondere auch bei anstehenden Priventiv- und Sofori-
maBnahmen gefragt ist.

Oftmals werden schon zu einem.frilten Zeitpunkt der anstehenden Sanierung aufgrund von
Asbest-Havarien (Rohrbriiche in kontaminierien Bereichen 0.4.) oder Ergebnissen der Gebiu-
deuntersuchung SofortmaBnahmen notwendig. Eine mogliche Notfallorganisation fiir die Sanie-
rung eines Klinikums ist nachfolgend dargestellt.

Abb. 2:
. 6= efpeschel ~ Notfallplan fitr
- R = Rufermplonger die Sanierung
Banoxdrihipung des 5 = Eurosignal eines Klinikums
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Asbestfundstellenkataster

Vor Aufnahme der Asbestsanterung sind die Erstellung eines Asbest-Fundstellenkatasters und
Bewertung der Sanierungsdringlichkeit gemiB Asbestrichtlinie sowie die Erarbeitung einer Sanie-
rungsstrategie unabdingbar.

Die Vorgehensweise fiir die Asbest-Bestandserfassung eines jeden Gebfiudes stellt sich wie folgt
dar:

- Sichtung der Bestandszeichnungen und AufmaBunteriagen

- Fesllegung asbest-verdichtiger Bereiche (Brandabschnitte, Brandschutzisolierungen von
Rohrpostirassen, Liiftungskaniten und Kabelpritschen, Technikzentralen etc.)

- Individuelle Strategieplanung und Terminierung flir jede Bereichs-Begehung nach Abstim-
mung mit dem Nutzer

- Ortsbegehung, Asbestbestandserfassung mit Bewertung g,emHB Asbestnnhtlmmn sowie
Empfehlung zur weiteren Vorgehensweise

- Dokumentation der Fundstellen in Bestandsplﬂqén und Verwaltung des Katasters
- bei akutern Handlungsbedarf Veranlassen von Sofortmafinahmen

- Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse in einen Bericht mit Aussagen zu erforder-
lichen PriiventivmaBnahmen und empfohienen Sanierungswegen

In diesern Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dal mit der Bewertung der Asbestsanierungs-
Dringlichkeit gemii Asbestrichtlinien eine hohe Verantwortung durch den Gutachter iibernom-
men wird, denn oftmals entscheidet nur die individuelle Beurteilung und ein einzelner Bewer-
tungspunkt zwischen " Sanierung unverziiglich erforderlich” und "Wiederbewertung des vorgefun-
denen Asbestproduktes”. Oftmals wurde aus Unkenntnis der Bewertungskriterien und Fehlein-
schiitzung der Bewertungsgruppen gemiB "Formblatt Anlage 1 der Asbestrichtlinien" MaBnahmen
in die Dringlichkeitsstufe 1 gehoben, obwohl dies objektiv betrachiet nicht notwendig gewesen
wiire.

Empfehlenswert ist es daher auch, fiir jede bewertete Asbestfundstelle eine Bemerkung zum
Gefihrdungspotential und Aussagcn zur vorgefundenen Massenausdehnung, zur Verwendung des
Materials, etc. anzufuhren.

Die Darstellung der Asbestfundstellen sollte in aktuellen Grundriipliinen erfolgen, wenn mdglich
auf DIN A3 Format (kopierfhig). Bei Klinikumsgebsiuden empfiehlt es sich, das Asbestfundstel-
lenkataster EDV-unterstiltzt zu erstellen, um bei partieller Santerung, Einleitung von Sofortma-
nahmen etc., eine liickenlose Verwalung zu ermdglichen. Dies ist insbesondere dann zu
empfehlen, wenn neben der eigenen Technikabteilung auch extemes Montage-, Wartungs- und
Instandhaltungspersonal eingesetzt wird, welches in asbestbelasteten Bereichen arbeiten muB. Die
technische Leitung trigt die Verantwortung, das Personal auf etwaige Fundstellen hinzuweisen
und entsprechende Auflagen zum Umgang in asbest-gefihrdeten Bereichen zu machen; in diesem
Zusammenhang sei auch auf die TRGS 519 verwiesen, die neben Asbest-Abbruchs-, Sanierungs-
und Instandhaltungsarbeiten auch Nebenarbeiten beschreibt, einschlieBlich der damit verbundenen
- Arbeitsvoraussetzungen und SchutzmaBnahmen,
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Abb. 3: sturke Beschiidigungen Abb. 4: Spritzasbest-lsolierung
an asbestummanielten innerhalb eines zentralen
Kabeltrassen Liifungsschachtes

Sanierungsstrategie, Planung und Ausschreibung der Asbestsanierung

Im Klinikumsbetrieb ist die Entwicklung einer Sanierungsstrategie notwendig, die mdglichst
wenig Funktionsbeeintriichtigung mit sich bringt. Grundlage eines jeden Sanierungskonzeptes ist
das Asbestfundstellenkataster, welches detailiert Aussagen zu Asbestmassenausdehnungen und
der Dringlichkeit der Sanierung einzelner Vorkommen ist.

Zu bedenken ist dabei, ob die Gefahr von Querkontamination durch technische Wirkbeziehungen
im Gebliude besteht; So kann es z.B. durch Rohrpostanlagen, Liftungsanlagen etc. zu ungewollten
Faserverschleppungen kommen. Die Kaminwirkung im Gebiude ist dabei ebenso zu beritcksichti-
gen wie Luftstrbmungen von Aufziigen, bauliche Verbindungen durch Installationsschéchte etc.

Oberste Prioritiit beim Aufstellen einer Sanierungsstrategie mull Schutz von Mensch und Gesund-
heit sein. Aufrechterhaltung des Klinikbeiriebes und geringstmdgliche Eingriffe in die Funktions-
abliiufe sollten LeitprozeB fiir die danach abzustimmende Sanierungsplanung sein.
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Abb. 5:
Lifrungstechn.
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Nach Entscheidung der Sanierungs-Vorgehensweise und Festlegung der geeigneten Sanierungs-
verfahren (Verweis auf Asbestrichtlinien) mitssen detailliert ausgearbeitete Arbeitsablaufpline
erarbeitet werden, die nicht nur die technischen Titigkeiten der SanierungsmaBnahmen beinhal-
ten, sondern auch die vorbereitenden Aktivititen, Nutzerabstimmungen und Schnitistellenfestle-
gungen. Insbesondere im Kliniksbereich ist ein solches Organigramm unumgiinglich und zudem
ein Garant filr einen koordinierten Entsorgungsablauf.

Die Ausfilhrungsplanung setzt detailiene Ontskenntisse und Einfilhivermiigen filr die kranken-
hausspezifischen Belange voraus. Bedingt durch raumlufitechnische Anlagen, die gréfiere Bereil
che versorgen, Verbindungen durch Fdrdersysteme, etc. kinnen auch Betriebseinschriinkungen
oder sogar Stillegungen von Funktionszonen entstehen, die nicht unmitielbar von der Asbestsanie-
rung betroffen sind. .

‘Im Rahmen des Vortrages wenden Praxisbeispiele und Problemldsungen aus dem Klinikumsbe-
reich aufgezeigt. In diesem Zusammenhang soll dann verdeutlicht werden, in welchem Umfang
und nach welchen Entscheidungsparametern Sofort- und PritventivmaBnahmen durchgefithry
werden. Zudem wird an Beispielen diskutient, welche Sanierungsmethoden in Einzelfillen
miglich sind und welche Konsequenzen sich aus vorhandenen Altemativen ergeben. '

e g 1

-

v e
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Die Erarbeitung der eigentlichen Ausschreibungsunterlagen sollte erst nach Fertigstellung der
Sanierungspliine erfolgen, die i.d.R. folgenden Inhalt haben:

- Baustelleneinrichtung
- Lageplan mit Wegefi!hruug (Personal/Material)

- Sanierungsbereiche mit Darstellung der Asbestfundstellen, Massenausdehnungen und Anga-
ben zu Provisorien und Asbest-Substituten (Wiederherstellung Brandschutz wihrend- und
nach der Sanierung)

- Abschottungspline und Darstellung der Schleusen-Bereiche (Personal/Material-Schleuse)

- Lifungspline mit Trassenverlauf fiir AuBenluft, Abluft, Asbest-Saugleitung, Elekirginstal-
lation und Kommunikation '

- Arbeitsablaufplan fiir jeden Sanierungsbereich unabhingig vom Sanierungsumfang (einschl.
Arbeiten geringen Umfangs gemi8 TRGS 519, Anlage 4}

Erst nach Erstellung einer solchen Detailplanung ist in Form einer Spezifikation die Sanierungs-
leistung erfalbar.

Nach Angebotseinholung ist der Auswahl der ausfiihrenden Fimmen ein besonderes Augenmerk zu
schenken, da sich auf dem Asbestsanierungs-Markt mittlerweile viele Unternehmen etablien
haben, die nichy als zuverlfissige Sanierungs-Fachfirmen bewertet werden konnen. In einigen
Fillen wurden Sanierungen so schlecht ausgefiihrt, daB-der Auftraggeber nachbessern lassen
mufite und letztendlich ungleich hohere Kosten aufgetreten sind, als wenn der Zuschlag einer
renommierien Fachfirma gegeben worden wiire.

Uberwachung der Asbestsanierung

Die Verantwortung des Fachbauleiters fitr Asbestsanierungsarbeiten im Klinikum sollte keines-
falls unterschiitzt werden. Neben allgemeinen Koordinationsaufgaben des normalen Baustellenge-
schehens, Berichtswesen an Projektleitung und Koordinierungsgremium entscheidet letztendlich
der Bauleiter iber Anerkennung einer ordnungsgemien Asbestsanierung.

Neben dem Nachweis der Sachkunde pemd8 TRGS 519 hat der mit der Bauiiberwachung Beauf-
tragte die Asbestproblematik insoweit zu beherrschen, daB er Konsequenzen mangelhafter Abrei-
nigung unfachminnischer Beschichtung, ungentigender Restfaserbindung etc. erkennen muB. So
wiire es z.B. ohne weiteres miglich, einen von Asbestprodukten entsorgten Raum als "erfolgreich
saniert” anzuerkennen, wenn die Faserkonzentrationsmessung gemil VDI 3492 einen Faserwert
unterhalb von 500 F/m= ergibt. Dieses Ergebnis ist jedoch auch dann méglich, wenn nach
mangelhafter Sanierung eine dberdurchnittliche Restfaserbindung oder sogar Teil-Penetration von
auf der Wand verbliebenen Asbest-Fundstellen stattgefunden hat, die ein Austreten von Fasern
verhindert.

Erst Tage oder wombglich Monate danach wiirden durch Installationsarbeiten oder Wiederauf-
bauten Abrieb und Beschiidigungen hervorgerufen, die nach erneuter Faserkonzentrationsmessung
die SchlieBung des jeweiligen Bereiches nach sich ziehen kbnnten,
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Wie der Autor zu berichten weiB, sind diese und #hnlich unfachminnische Sanierungs-Aktionen
in der Vergangenheit leider hiufiger vorgekommen. Demnach sollte analog den gelienden Richt-
linien (Bezug Asbestrichilinien/TRGS 519) die Abnahme einer jeden SanierungsmaBnahme wie
folgt vorgenommen werden:

- Feinstreinigung

- Visuelle Kontrolle durch Bauleitung -
- - Mechanischen Luftwechsel

- Restfaserbindung (ggf. Verzicht)

- Freimessung nach TRGS 519

- Abbau der Abschottung

- Mechanischer Luftwechsel

- Feinstreinigung

- Erfolgskontrollmessung gemiB Asbestrichtlinien

Insbesondere im Klinikumsbetrieb erscheint die konsequente Einhaltung der vorgenannten ab-
schlieBenden Arbeiten besonders wichtig, da nach verfriihier Freigabe von Sanierungsbereichen
nicht mehr kalkulierbare Konsequenzen entstehen kénnen.

Literatur;

1. Richtlinien fiir die Bewertung und Sanierung schwachgebundener Asbestprodukte in
Gebliuden (Asbest-Richtlinien) Fassung Mai 1989 .

2. TRGS 519
Asbest-Abbruchs-, Sanierungs- oder Instandhaltungsarbeiten, September 1991

3. W. Schmutzler CCI-Fachaufsatz,
Asbest in der technischen Ausrlistung, 10/92

4 Albracht/Schwerdtfeger
Herausforderung Asbest
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ASBESTSANIERUNG

DIE PRAXIS DER ASBESTSANIERUNG VOR ORT

Durchfiihrung der Arbeiten bis zur Entsorgung e

U

Veranlassung und Aufgabenstellung
Auswahlwettbewerb
Mitarbeiterqualifikation
Baustelleneinrichtung
Koordinationsgespriche

Fallibeispiel Bettenhaus
_a) Versorgungsschiichte
b) Tiiren

Ahcrhliaflanda Batesnhbansan
Ahechlialanda Batrachéunann

Veranlassung und Aufgabenstellung

n diversen Gebauden, insbesondere im Bettenhaus, wurden im Zuge der
Fundstellenernebung in einen Klinikum in Frankfurt , Asbest in Form von Spritzasbest
und asbesthaltigen Platten gefunden. Die Tatsache, dall wahrend der Sanierung der
Klinikbetrieb uneingeschrénkt bzw. fast uneingeschrénkt weiterbetrieben werden
mublite und muBl, erméglicht nur eine abschnittweise Sanierung Gber einen Zeitraum
von mind. 4 Jahren. Ein derartig langer Ausfuhrungszeitraum bedeutet fur ein
ausfihrendes Untemehmen zum einen, eine sicherich, nicht unbetrichtliche Grund-
auslastung, zum anderen jedoch ein erhdhtes Risiko durch Bindung von Kapazitst
und Personal. Die diffizile Aufgabenstellung erfordert es, mit hochgradigen
Spezialisten, die bei der Sanierung von derart sensibien Objekten ein besonderes
Gespir fir die anstehende Problematik entwickeln, zu arbeiten. Fir den Auftraggeber
und seinen Bevollméchtigten stelit sich die Problematik, im Zuge der Ausarbeitung
von Ausschreibungsunterlagen, Kriterien zu entwickeln, die sicherstellen, dak das den
Zuschlag erhaltende Untemehmen auch in der Lage sein wird, den fur die Sanierung
geforderten Standard, auch Ober einen derart langen Zeitraum zu garantieren.in der
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recht kurzen Geschichte der Asbestsanierung in der Bundesrepublik Deutschiand ist
und war ein Objekt rit dieser Problemstellung einzigartig. Dies bedeutete und
bedeutet, dall neben der wirtschaftlichen Bonitét einer Sanierungsfirma, insbesondere
deren Zuverdssigkeit und um diese Redewendung zu gebrauchen,
Marktbesténdigkeit zu prifen ist. Durch den Verreter des Bauherm muliten somit
asbestspezifische Wettbewerbsmerkmale entwickelt werden, die schon vor und in der
Angeboisphase die eingangs geschilderten Problematiken beherrschbar machten.

Auswahlwettbewerb:

Die fir diese Sanierung erforderiche Qualifikation der ausfihrenden Firma wurde im
Zusammenspiel der am Bau Beteiligten:

Bauherr
Gutachter
Entwurfsverfasser
‘Mutzer

diskutiert und spezifiziert und neben der Wirtschaftlichkeit als entscheidender Merk-
mal im Leistungsverzeichnis verankert. Die dort beschriebenen Merkmale wie:

- Anzahl der Beschaftigten
Poliera, Vorarbeiter, Facharbeiter
- Quatifikation Derjenigen, unter dem Gesichtspunkt Asbest
- Asbestspezifische Umsatze -
- Referenzen
- Sicherheitsstandards und deren Uberprifung
- Hygienebestimmungen -
- Geratespezifikationen . -
- Persénliche Schutzausristungen
- Mitarbeiterschulung unter Angabe von Ausbildungsstand
und Schulungsform .
- Arbeitsmedizinische Eignung und Uberwachung
- Bauleitende Poliere und deren personliche Referenz,
Zuverlassigkeit und asbestspezifische Qualifikation
stellen eine Entscheidungshilfe dar.
Die in der Asbestsanierung zu beachtenden Regeln und Normen befinden sich in
einem stindigen Wande!, die ein enomm schnelles Umsetzen von Anforderungen aus
diesen erfordert. Somit lag es auch im Interesse des Bauhermn und seines Bevoll-
méchtigten, die sicherheitstechnische Inovation eines Anbieters zu kennen und zu
beurteilen. ,
Durch die Frage, nach zusatzlichem Sicherheitsangebot in Rahmen des Angeboles,
solite hierzu eine Beurteilungsméglichkeit geschaffen werden. Durch unser Haus
konnten zum damaligen Zeitpunkt folgende Angebote unterbreitet werden.

- Eigene Ausbildungskapazitéiten im Bereich Atemschutz/Asbest-
sanierung

- Entwicklung von Reinigungsstationen fur persénliche Schutzkleidung
als Mehrwegkleidung zur Vermeidung von Abféllen

- Besondere Entsorgungslogistik im Bereich des Untergeschossen,
Haus 23

- Besondere Geratschaften zur Filter- und Unterdruckiberwachung
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- Mobile Priifgerate far die Dichtigkeit von Abschotiungen

- Einweisung und Untemchiung der vom Bauherm benannten Mitarbeiter
der Klinik und von Dritffirmen in die Asbestproblematik und die Regeln
fur die gemeinsamen Berlhrungspunkte wihrend der Sanierung.

- Besondere Qualitatsiiberwachung durch unabhéngige Dritte

- Eigene Reinigungsstationen fiir GroRgerate bis zu einer Lange von 20 m
in einen Schwarzbereich aulerhalb des Klinikgelandes.

Unabhéngig von dem konkreten Objekt solite nach unsere Auffassung immer
ein detaillierter Auswahtwettbewerb erfolgen, da sich z. Zt. am Markt die
unterschiedlichsten Kréfte zeigen, deren Qualitat nur sehr begrenzt, ohne
projektspezifische Beurteilung, bewertet werden kann.

Mitarbeiterqualifikationen

In der herkommiichen Baubranche ist es durchaus Gblich und legitimiert, Teilleistun-
gen und Teilabschnitte an Dritte weiterzugeben oder sich der Maschinen und Anlagen
Dritter zu bedienen. Die besonderen Umsténde einer Asbestsanierung schlieen
diese Praxis jedoch aus. Der wirtschaftliche Erfolg einer Sanierung und somit die
Erreichung des Sanierungserfolges, wie er in der Asbestrichtlinie gefordert ist, ist im
bescnderen Mag von der Qualifikation und dem Ausbildungsstand der gewerblichen
Mitarbeiter abhéngig. Die nachfolgenden Ausfibrungen geben einen grobgefaten
Uberblick Gber die Schritte zur Mitarbeiterauswaht und deren Ausbildung.

Im Bewerbungsgesprach sind erste Informationen iber die Gesundheitsgefahren und
die besonderen Anforderungen in Bezug auf die Arbeitshygiene und die Zuverléssig-
keit zu geben. Ist der Gesamteindruck als positiv zu werten, ist die arbeits-

‘medizinische Eignungsuniersuchung durchzuflnren. Besiehen keine gesungd-"
‘heitiichen Bedenken, muB eine Erstunterweisung, vor Arbeitsaufnahme,: Gber dle

- Gefahren am Arbeitsplatz erfolgen. Insbesondere:sind die Punkte: -

- Gesundheitsgefahren
- Verhalten wéhrend den.Sanierungsarbeiten
- persénliche Hygiene

ausgiebig zu erldutem.

Nach erfolgter Einstellung hat eine Ausbildung flUr das Tragen von Atemschutzgeriten
gemal der Richtlinie ZH 1 - 134 erfolgen,, Hierbei sind theoretische und praktische
Kenntnisse zu vermitteln. Die Ausbildung schiie®t mit Tragetbung ab, nur nach
erfolgreicher Teilnahme an der Aushildung ist der Einsatz in belasteten Bereichen
maoglich.
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Baustelleneinrichtung

Im einschlégigen Regelwerk sind die Anforderungen an eine Baustelieneinrichtung

- zur Asbestsanierung nur sehr pauschat beschrieben und keinerlei Aussagen {ber

deren Zusammenwirken gemacht, Die wichtigsten Elemente einer
Baustelleneinrichtung sollen am Beispiel des hier angesprochenen Objektes erldutert
werden,

- Zentrale Personenschieuse
Die zentrale Perscnenschleuse wurde in Fertigbauweise mit isolierenden Sandwich-
Elementen, leicht zu reinigen, errichtet, die Schleusenanlage umfafit nachfolgende
Ausstattung.

Ausstattung und Mindest Raumflache wie folgt:

Eingang/Vorraum ;5,00 gm
Technik/Lagerraum : : 8,00 gm
Umkleideraum, weid : 14,00 gm .
. Schleuse zu

Schwarzbereich o 250gm
Vorraum, schwarz o 4,00gm
Luftdusche o 1,00gm
Umkleideraum, schwarz : 14,00 gm
Vorraum-Nadusche,

schware 450 qm
Nafdusche 1,00 gm
Kleiderschleuse o 100gm
Vorraum-Dusche, weill ;o 7,00gm
Toilette . 1,00gm
Toilette : 1,00 gm

Alle Einzelr&ume des Schwarzbereiches sind so eingerichtet, dai ein Unterdruck
von mindestens 30 Pa gefahren werden kann. Die vorhandenen Tiiren sind so ge-
gen einander verriegelt, daf ein Ein- bzw Ausschleusen nur in der jeweils vorgege-
benen Richtung maglich ist.

{Anlage1)

-~ Zentraler Reinigungsstitzpunkt
tm Tiefgeschof des Bettenhauses wurde ein zentraler Reinigungsstiitzpunkt far
demontierte und bauseits Ubergebene Anlagenteile, Liftungskandle, Gerite und
Komponenten errichtet. (Anlage 2)Der Stiitzpunkt dient zur Reinigung und
Trennung kontaminierter Teile zur Entsorgung bzw. Wiederverwertung.

Im Reinigungsstitzpunkt sind zwei Waschplitze mit Edelstahiwannen und
eingelegten Gitterrosten, zentralem Ablauf zur Hebeanlage, mit Abwasserfitter in 2
Stufen mit 20 bzw. 5 m eingebaut. Durch geringe technische Malnahmen, wie den
Einbau von beidseitig elektrisch betriebenen Tiren, konnten im Gebsude vorhandene
Réumiichkeiten genutzt werden. Die rdumliche Anordnung des
Reinigungsstltzpunktes ermdoglichte auch, grofivolumige Kandle usw. entsprechend
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der vom Gutachter und Bauleitungsbro festgelegten Abliufe, zu reinigen und Rest-
faser zu binden.

- HochIeislunbsvacuumsauggerétI HVS-Gerat

-Im Regetwerk sind keine eindeutigen Festlegungen in Bezug auf die Anforderung der
HVS-Gerdte gegeben. Durch den Standort auf dem Klinikgelande, in unmittelbarer
Nahe des Bettenhauses, sind und waren neben den asbestspezifischen Anforde-run-
gen, insbesondere das Korper- und Luftschallverhalten der Anlage zu bewerten und
durch entsprechende MaBnahmen die geforderten Richtwerte sicherzustellen.In der
Regel liegen fur HVS-Anlagen keine Prifungen gemé#B Gerétesicherheitsgesetz vor,
so dafBl eine Gefahrdungsanalyse fUr die eingesetzte Anlage durchgefiihn wurde. Die
in der Ausschreibung geforderten Mindestanforderungen von einer Saugkraft von
4500 dPa bei 5000 cbm/h, einem Emissionswert von 70 dBA und keinen
Schwingungen im Frequenzbereich von 50 und 60 HZ, wurden durch die vorhandene
Anlage erreicht. Die eingesetzte Anlage erfullt die Anforderung eindeutig und
unterschreitet den Emissionspegel von 70 dBA so deutlich, so daB im Gebaude selbst
ohne Schall-SchutzmaBnahmen ein Wert von 35 dBA unterschritten wird, Der
Abfillbereich der Anlage ist so ausgelegt, daB bei Normaltbetrieb eine Faserbelastung
< 1000 F/cbm garantiert ist, im Falle einer Betriebsstérung jedoch der Bereich ohne
weitere Manzhmen als Schwarzbereich betrieben werden kann. In der bisherigen
Bauzeil ist dieser Fall jedoch noch nicht eingetreten. Die beispiethafte Nennung dieser
3 Elemente zur Baustelle zeigt, daR nur eine detaillierte Planung und deren
Umsetzung einen stérungsfreien Ablauf der Sanierungsmanahme gewiahrieistet,

Koordinationsgespriiche

Die praktische Umsetzung der gutachteriichen Meinung in die konkreten
Anforderungen eines Leistungsverzeichnis, als Vorgabe fir den Sanierer, kann bei
eingii dednigen Ohjcht wic indissnm Daienial immar nur die Generallinie sein, Die
Probleme des Alltages einer Sanierung, insbesondere bei einen so sensiblen Objekt,
lassen sich im Leistungsverzeichnis nicht abschieBend regeln. Diese
Problemstellungen missen durch die vertrauensvolle Zusammenarbeit der am Bau
Beteiligten {siehe vomn) gelést werden,

RegelméaBige Koordinationsgesprache regeln die tégliche Arbeit wahrend der Sanie-
rung. Die Festlegung von Fixterminen sowie vorgegebene Tagespunkte ermoglichen
es, daB diese Gesprache nicht zeit- und somit kostenintensiv verlaufen. Insbesondere
werden hier Detail-Arbeitsplane und Abldufe durch den Sanierer vorgelegt und von
der Bauleitung genehmigt, bevoer sie zur Ausflhrung gelangen. Ein Beispiel sei hierzu
im folgendem erlautert:

Fallbeispiel;

Santerung von Versorgungsschachten im Bettenhaus
Sanierung von Tirelementen im Bettenhaus

Zusammenfassung
Die Durchflhning von AsbestsanierungsmaBnahmen, insbesondere im Klinikbetrieb,

erfordert nicht nur eine detaillierte Erfassung von Asbestfundstsllen im Gebaude, son-
dem sollte nach meiner Auffassung auch diejenigen Einrichtungen und Gerate umfas-
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sen, die nicht in den Geltungshereich der Asbestrichtlinie fallen. Beispielhaft seien
hier Warmeschranke, Speisewagen, Tageslichtprojektoren und weitere hochsensible
Gerétschaften erwéhnt. Fur die Auswahl einer Sanierungsfirma solite nicht nur eine
Bewertung des wirtschaftiichen Angebotes, sondem sichertich auch die Zuver-
lassigkeit , Qualitits- und Sicherheitsstandard sowie die besondere Erfahrung in der
Sanierung von Krankenhiusem und Kliniken ausschlaggebend sein.

Das Zusammenwirken von Gutachtern, Entwurfsverfassemn, Sanierungsunternehmen
und Nutzem von Geb#uden und Einrichtungen kann letztlich nur einen problemiosen
Ablauf von Gebaudesanierungen garantieren und sicherstellen, daf in diesen hoch-
sensiblen Bergichen eine sach- und fachgerechte Leistung ausgeschrieben, erbracht
und verantwortet wird.

Kiuge Umweltschutz GmbH

Herr Norbert Panek , * o
Prinzensirae 41 ) . . .
4100 Duisburg 18 ) '



- 394 -

Schweizerischer Verein der Spitalingenieure
Association suisse des Ingénieurs hospitaliers
Associazione svizzera degli Ingegnieri ospedalieri

Entsorgungskonzept SVSI

Nirgends ist der Katalog der Abfalle, die entsorgt werden muissen, so breitgefachert und die
Anforderungen an die Entsorgung so komplex wie in einem Krankenhaus. Die Palette der Abfalle
erstreckt sich Gber septische und infektidse Abfélle, radioaktive Isotopen, giftige Stoffe, Medika-
mente, aber auch Gliedmassen, Blut, um nur einige Beispiele zu nennen. Entsprechend
umiangreich sind die Bestimmungen, nach welchen entsorgt werden muss. Nicht zuletzt sind bei
der Entsorgung in einem Krankenhaus auch ethische Grundsatze zu bericksichtigen.

Die eidgendssischen Gesetze und kantonalen Verordnungen sowie die Vorschriften auf
Gemeindeebense werden immer zahlreicher und sind fir digjenigen, die mitder Entsorgung zutun
haben, oft schwer zu verstehen. Hinzu kommt der Druck der Medien und der Offentlichkeit,
welche heute far Umweltprobleme ein héheres Interesse zeigen als in friheren Jahren.

“DocH mit Gesetzen oder Medienkampagnen-aiiein-werden-die cnasorguugsprob.e...u nicht
geldst. Es braucht den Beitrag éines jeden Einzelnen. Aus diesem Grunde ist in den Betrieben
voralicm dasMorantwont ungshawnestgein noch vermehrter zu fordern und die Zustandigkeiten
noch klarer zu regeln. D|e Einsetzung eines Entsorgungsbeauﬂragten - analog zum
Sicherheitsbeauftragten-, ausgestattet mit den entsprechenden Pilichten und Kompetenzen,
kénnte da einen wesentlichen Beitrag leisten.

Als weitere, nitzliche Hilfe kann das Entsorgungskonzept SVSI angeboten werden, welches
vonginer Arbeitsgruppe des Schweizerischen Vereins der Spitalingenieure (SVSI) ausgearbei-
tet worden ist. Das Konzept wird durch eine Liste Ober alle Gesetze und Verordnungen, welche
die Entsorgung direkt oder indirekt betreffen, und ein inventar (ber den Istzustand erganzt.

Das Konzept selber ist in drei Teile gegliedert:

1. Teil: Entsorgungsablauf und Entscheidungsanalyse
2. Teil: Checkliste fiir den Einkauf
3. Teil: Recycling und Enisorgungssysteme

und allgemeingiltig abgefasst, sodass es leicht von allen interessierten Kreisen, wie Kranken-
hausern, Kliniken, Heimen, usw. Gbernommen und angepasst werden kann, Die Arbeitsgruppe
bemuht sich zudem, das Konzept laufend auf dem neusten Stand zu halten. Mitteilungen Gber
Neuerungen, Anregungenund Verbesserungsvorschlage sind deshalb willkommen und werden
auch erwartet.
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1. Teil: Entsorgungsablauf und Entscheidungsanalyse

Das Entsorgungskonzept des SVSI basiert auf einer Matrix, in der die wichtigsten
Entsorgungsglter, Entsorgungsarten und Entsorgungswege dargestelit sind. .
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Von der Matrix ausgehend, welche eine Gesamtibersicht bietet, hat die Arbeitsgruppse
anschliessend aut Einzefblattern fir jedes Entsorgungsgut, aufgrund einer Entscheidungsanalyse,
den Entsorgungsablauf festgelegt. Alle Detailinformationen sind auf leicht verstandliche A, 2.T.
auch bildlich,dargestelit. Nach diesem Muster kdnnen beliebig viele Einzelblatter erstellt werden.
Sie werden nach Matrix-Nummern (diese bezieht sich auf ein Entsorgungsgut) geordnet,

V] wan
H ow
Betrieb SV3 s Entsorgung
Matrix-Nummer ; Chamikatien : Getahren
mnittal Ty brannbar
Entsorgungsgut Yt Watses i ebacris)
=
Behilier ’A ”:b..m
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Die Qualitat eines Entsorgungskonzeptes zeichnet sich durch seine Akzeptanz bei den Benitzem
aus. Es stellt nicht eine wissenschaftliche Arbeit dar, sondern gin Arbeitsinstrument far den
taglichen Gebrauch. Es muss deshalb nicht nur benutzerfreundlich gestaltet, sondern bei den
Benitzern auch entsprechend eingetihrt und erklart werden.

Anhand von konkreten Beispielen werden die Benltzer sehr schnellbegreiten, wig hilireich es ist,
im Zweifelsfall auf das eine oder andere Einzelblatt zurlickgreifen zu kdnnen, um Antwort auf ein
Entsorgungsproblem zu finden. Auf diese Weise kénnen alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
eines Betriebes dazu motivert werden, z.B. mit dem Sortieren der Entsorgungsgiter, einen
aktiven Beitrag in der ganzen Entsorgungskette zu leisten.

Das Entsorgungskonzept dient gleichzeitig der Information nach aussen und als Grundlage far
Verhandlungen mit Behdrden und Entsorgungsstellen.

Teil 2: Checkliste tiir den Einkauf

Die Entsorgung beginnt beim Einkauf !

Zur Ergdnzung der Matrix und der entsprechenden Einzelblatter, steht eine Checkliste, germndass
VESKA-Kontenplan fdr den Einkauf zur Verfiigung. Die fir den Einkauf verantwortliche Person
hat sich namlich bereits beim Einkauf mit der Entsorgung zu befassen.

Im Voraus sind folgende Punkte abzuklaren:

- Notwendigkeit (was?, wiaviel?)

- Anforderungsprofil (z.B. Qualitat, Toleranz)

- Materialzusammensetzung (z.B. Kunststoft artenrein oder mehrlagig)
- Gefahren (z.B. Transpon, Lagerung, Betrieb, Entsorgung}

- Entsorgungsablauf (z.B. Recycling, Sterilisation, Sondermail)

- Preiseverhaltnis (Ankaut/Entsorgung)

- Allernativen

- Stellungnahme des Entsorgungsbeauftragten

Aufdiese Weise wird automatisch umweltbewusster eingekauft und gleichzeitig das Problem der
Entsorgung entscharft.
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3. Teil: Recycling / Entsorgungssysteme

Bei der Bearbeitung der Einzelblatter zu den Entsorgungsgitern wird erst deutlich, wie viels
Detailabklarungen notwendig sind. Wie wird beispielsweise infektidser Krankenhausabfall defi-

niert?

3.1 Definition “infektiéser Krankenhausabfall"

Krankenhausabfalle sind als infektids Krankenhausabfalle aus dem
zu betrachten, solange man nicht das Behandlungs-/Untersuchungsbersich
Gegenteil beweisen kann. sind als infektids zu betrachten

?

Krankenhausabfalte sind Mit Ausnahme der OP-Abfalle unter-
grundsatzlich als infektids zu scheiden sich Krankenhausabfalle
betrachten. nicht wesentlich von Siedlungsabféllen

Als Grundsatz:

Wer Krankheitserreger oder ihre Stoffwechselprodukte halt oder damit
arbeitet, hat alle Massnahmen zu treffen, damit daraus keine Schaden
an Menschen und Tieren entstehen.

Bundesgesetz (ber die Bekampfung Gbertragbarer Krankheiten des
Menschen / Epidemiegesetz vom 18. Dezember 1970, Art. 29

Auf Grund der Richtlinien des Bundesamtes fiir Gesundheitswesen(BAG-Bulletin vomn

14, Dezember 1992) kann der infektidse Krankenhausabfall nun besser interpretiert werden.

Gemass BAG werden die Krankenhausabfille in 3 Gruppen eingeteilt:

Gruppe A:

Gruppe B:
B1

Krankenhausabftalle, ahnlich den Haushaltabfallen

Betriebsspezifische Krankenhausabfalle
Abfélle mit Kontaminationsgefahr

B2 Abialle mit Verletzungsgefahr, mit oder chne Kontaminations-/Infektions-

Gruppe C:

Einzig der Krankenhausabfall der Gruppe C muss in Spezialbehaltern direkt zur artlichen
Verbrennung gebracht werden. Diese Abtalle werden innerhalb und ausserhalb des Kranken-
hauses mit besonderen Massnahmen zur Infektionsverhitung gesammael, zwischengelagert

gefahr
Infektidse Krankenhausabfalle wie:

- Mikrobiologische Probebehalter und bewachsene Kulturen, nicht sterilisiert.

- Spuktum inklusive Auffangbehalter bei offener The

- Stuhlin Windeln und Inkontinenzvorlagen bei Ausscheidungen von Typhus,
Paratyphus-, Cholera-, Ruhrbakterien, Rotavirien, etc. ’

sowie die definitionsgemass nicht als “infektids” zu betrachtenden Kérper-

flussigkeiten (Blut, Drainagesekret} in Einwegbehaltern, die nicht zu 6ffnen

bzw. zu entleeren sind, zB. Dialysefilter und Bestecke, Einmal-Redon,

verfallene Blutkonserven.

und transportiert. Dieser Abfall darf nicht gepresst werden.
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3.2 Reintegration von Kunststoffen

Unsere Kehrichtverbrennungsanlagen (KVA) werden gesamtschweizerisch innert kurzer Zeit
hotinungslos (berfordert sein, wenn es uns nicht gelingt, die Kunststoffe auszusortieren und der
Reintegration zuzufGhren. Der spezifische Millenergiegehaltist von 7500 KJ/kgim Jahr 1960 auf
12 500 KJrkg im Jahr 1992 angestiegen. Infolge der hohen Enthalpie (Heizwert} der Kunststoffe
laufen unsere KVA nur noch auf ca. 60 % der effektiven Leistung.

Nachdem die PET - Flaschen zu bald 80% der Reintegration zurtickgefithrt werden, hat die
Eidgendssische Materialprifungs- und Forschungsanstalt in Ddbendorf mit ihrem Projektleiter
Dr. A. Barrage einen Pilotversuch flr Kunststoffreintegration aus den Krankenhausern ir
Polyethylen (PE) wie Infusicnsbeutel, Flaschen, Kanister gestartet. Vorerst mussten aber die
Abfallstrome im Krankenhaus ermittelt werden:

MENGE [xg/c 2}
~Total Spitalabtille
4150 [kg/e.n]

Haushalteihniiche Abfalle
I 3700 {kg/c.a) (Tendenz stelgend)

Recycilng
. 12 {kg/c.g]

3500 +

Slediungsabillle 400 (ko' .

Recycling

Infeididen Abtille

abiile

e

L

CH -~
SPITALBEREICH Durchschnitt

Stoffstrdme in einem Universitatskrankenhaus in der Schweiz
Belegung 85 % {Quelle: Klinik/ EMPA)

Vergleiche mit anderen Krankenhausern zeigen sehr grosse Unterschiede in Bezug auf Menge
und Art der Abfille auf. Eine koordinierte Interpretation drangt sich auf.
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Die folgende Grafik zeigt die Zusammensetzung der krankenhausspezifischen Abfalle auf. Mit
31% ist der Anteil an Kunststoffen in den Krankenhausern heute schon recht hoch und wird in
Zukunft sicher noch erheblich ansteigen.

Orgarist_:hes &% tges
4% Kunststoffe
Gumnmi

1%

Papier,
Verbandsstote
48% 1%

Zusammensetzung der
Abfaille aus dem Krankenhaus {Quelle EMPA)

Uber den Pilotversuch betreffend die Kunststoff-Reintegration aus neun Schweizer Kranken-
hausem liegen nach sechs Monaten die ersten Ergebnisse vor. Der Zwischenbericht halt fest,

- dass auch der Kunststoff aus dem Krankenhaus der Reintegration zugefihrt werden
kann, sofern eine entsprechende Logistik datlir aufgebaut wird,

- dass der Kunststotf aus dem Krankenhaus artenrein sein muss. In enger Zusammen-
arbeit mit der Industrie muss es gelingen, die entsprechenden Glter zu kennzeich-
nen. Die PE-Infusionsbeutel missten in Zukunft mit einer PE-Etikette versehen sein.

- dass die Finanzierung sichergestelit werden muss (z.B. Entsorgungsvignette)

- dass dia Qualitat, der Reinheitsgrad und der Anteil von Recycling-Granulat durch eine
Amisstelle Gberwacht werden muss.

3.3 Entscheidungéanalysen

Weitere Varianten sind in Arbeit.

Christian D{rr
Prasident SVSI
Kantonsspital
CH - 7000 Chur
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Zentralsterilisation
Dampfsterilisatoren cinplancn, installieren und instandhalten

Ich erlebe es oft, daB die Fachleute des Betreibers erst
dann gefragt werden, wenn es nichts mehr zu entscheiden
gibt. Sie diirfen dann Fortbildungsveranstaltungen besuchen.
Der Betreiber eines Sterilisators ist dafiir verantwortlich,
daf der Sterilisator sterilisiert, und daB er iiberwacht und
sachgendB instandgehalten wird. Der Betreiber hat auch ein
Interesse daran, Folgekosten durch Betriebsmittelverbrauch,
Instandhaltung und laufende Prifungen in Grenzen zu halten.
Sachkundige Mitarbeiter des Betreibers missen darum an der
Planung beteiligt werden, und sie sollten sich Entscheidun-
gen von noch so sachkundigen Beratern nicht abnehmen lassen.

Planung

"Grundsdtzlich ist die Sterilisation mit gesdttigtem Dampf
zu bevorzugen..." heiBt es im Europdisches Arzneibuch. Das -
ist logisch, denn bei der Dampfsterilisation lassen sich die
maBgeblichen physikalischen Parameter genau messen, zuver-
lédssig reproduzieren und gut dokumentieren. Wasserdampf hin-
terlaft grundsédtzlich keine giftigen Rickstdnde im Sterili-
siergut. In diesem Sinne habe ich erhebliche Bedenken hin-
sichtlich der chemischen Desinfektion bei der Aufbereitung
von Utensilien und Endoskopen vor der Reinigung, selbst wenn
man die Wirksamkeit dieser MaSnahmen unterstellt.

Jeder Betreiber muB auf seine Verantwortung bei der Wieder-
verwendung von schwer zu reinigenden Giitern, also vor allem
von englumigen Hohlkdrpern, hingewiesen werden. Es ist nitz-
lich, bei einer Planung alle Artikel aufzulisten, die angeb-
lich nicht thernisch desinfiziert und nicht mit Dampf steri-
disiert_werden_kénnen._Der. Planer_kann_dem_Arzt den_Einsatz _
solcher Gerdte nicht verbieten, aber er muB in jedem Einzel-
fall auf Risiken und auf mﬁgliche Alternativen hinweisen

und Re-SterLllsatlon von gebrauchtem Gut: Instrumente, Uten-
silien, Textilien. Das hat zur Folge, daB Stoffe, die die
bei jeder einzelnen Benutzung, Reinigung und Sterilisation
zurdckbleiben, sich bis zur Sidttigung auf dem Sterilgut an-
reichern. In der Nahrung oder in der Luft enthaltene Schad-
stoffe werden vom menschlichen Kérper nur zu einem Bruchteil
aufgenommen - aber alles, was in das Blut gelangt, ist schon
Zu 100 % aufgenommen. Darum gilt fir Sterilgut in jeder Be-
ziehung die Forderung nach extremer Armut wvon Schadstoffen.
Ich bin nicht unbedingt fir Dampfleitungen und Ventile aus
Edelstahl - aber kennen Sie eine sichere Alternative?

Es gibt eine Reihe neuer Europdischer Normen. Eine dieser
Normen ist EN 556:

4.1 Fiir efn Medizinprodukt, das als "steril" gekennzeichnet
werden soll, muB die theoretische Wahrscheinlichkeit, daB sich
ein lebender m‘kroorgam'smus auf dem Produkt befindet, kleiner
oder glefch eins zu 1 x 10-s sein.

{prEN 556 Sterilisation von Medizinprodukten - Anforderungen an Medizinprodukte, die als STERIL ge-
kennzeichnet werden)



- 403 -

Diese Anforderung ist sehr hoch - ein unverpackter Gegen-
stand bleibt auch nicht 1 Minute in diesem Sinne steril.
Sterilitét kann nicht geprift sondern nur indirekt dokumen-
tiert werden. Der Fachausdruck dafir ist "validieren™. Die-
ser dokumentierte Nachweis kann nur mit statistischen Mit-
teln gefihrt werden. Auch die Validierung ist grundsédtzlich
Sache des Betreibers, der damit allerdings im allgemeinen
Gberfordert ist. Die sogenannte "Valldlerung“ nach prEN 554
mit Standard- Referenzladungen die ja schon angeboten wird,
ist fir sich genommen nur eine Prifung des Sterilisators.
Dies gilt auch fiir die Verwendung von chemischen Indikatoren
zur Chargenkontrolle: chne Validierung dieser Systeme gegen
die wirkliche Ladung ist die Verwendung solcher Indikatoren
wie Messen ohne MetermaB.

Uberschligig bendtigt man fiir ein allgemeines Krankenhaus
mit einem Anteil von gut 50 % operativen Betten eine Steri-
lisierkapazitdt, mit der man pro Woche und Bett 1 StE Ste-
rilgut bereitstellen kann. 1 StE = ein Quader mit den Nenn-
mafen 300 mm x 300 mm x 600 mm, mit einem Nennvolumen wvon 54
Litern.

MaBgeblich zur Bewdltigung dieser Mengen ist dle Leistung
des Sterilisators:

S=n . x, - (2000 @ t_)

In dieser Formel ist n das Fassungsvermégen des Sterilisa-
tors, x, ist der Ausnutzungsgrad des Sterilisators. Er hdangt
sehr von der Organisation der Sterilgutversorgung ab und
betrigt im allgemeinen zwischen S0 % und 80 %. 2000 Minuten
gilt als wochentliche Arbeitszeit, t_ ist die Chargenzeit,
die je nach Kammerg&fe mit 35 bis 75 Mlnuten zu veranschla-
gen ist.

Ein Beispiel: 500 Betten = 500 StE Bedarf pro Woche. Ver-
wendet man Sterilisatoren mit & StE Fassungsvermdgen und 40
Minuten Chargenzeit, errechnet sich: S = 6 * 0,7 * (2000 :
40) = 210 StE/Woche. Wenn man nur 2~sterilisatoren 6X6x9
einplant, wird es also.eng, man sollte besser 3 von diesen
Apparaten einplanen oder - was billiger ist - 2 Sterilisato-
ren 6x6x12 mit 8 StE Fassungsvermdégen und 45 Minuten Char-
genzeit.

Um Zeit zu sparen, erlauben $Sie mir folgende Hinweise ohne
ndhere Begrindung: Glauben Sie nicht an kurze Chargenzelten
dafiir bezahlen Sie mit schlechter Trocknung und einem stark
erhOhten Risiko von Unsterilitdt beim kleinsten Fehler - und
vdllig fehlerlose Technik ist unbezahlbar. Und wenn Sie
elektrisch beheizte Dampfkessel haben, zahlen Sie auBerdenm
fir den besonders hohen Spitzen-Stromverbrauch. -

Die erforderliche Chargenzeit ist in grofem Umfang abhéngig
vom Kammervolumen. Das héngt mit dem small-load-Effekt und
mit der Dynamik der Dampfkondensation zusammen.

Standard ist die Sterilisation bei 134°C. Nach meinen Erfah-
rungen birgt die Sterilisation bei 121°C spezielle R151ken
vor allem in groBen Sterilisatoren, Sterilisation bei 134 C
halte ich fur sicherer.
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Installation

Dampfsterilisatoren werden grunds4tzlich im fertigen Raum
aufgestellt, nach AbschluB der Malerarbeiten. Dampfsterili-
satoren sollten unmittelbar nach dem Aufstellen eingefahren
und einer Abnahmeprifung unterzogen werden. Zu diesem Zeit-
punkt muf die Betriebsmittelversorgung gewédhrleistet sein.

Die Belastbarkeit der Fundamente bzw. die Verkehrslast fir
den Aufstellplatz missen fiir das Betriebsgewicht des Steri-
lisators bei der Wasserdruckprifung ausreichen. Der Bodenbe-
reich, auf dem ein Dampfsterilisator aufgestellt wird, mupg
wasserdicht sein.

Wartungszugang ist im allgemeinen von der Front des Sterili-
sators aus nétig und zusétzlich sollte ein Zugang von minde-
stens einer Seite mbglich sein. Zu Starkstrom-Schaltelemen-
ten muB 700 mm Abstand eingehalten werden, Wartungsgdnge
zwischen Sterilisatoren scllen mind. 500 mm breit sein und
diirfen nicht durch Einbauten eingeengt werden. Dagegen wird
hédufig verstoBen, vor allem Vakuumpumpen und dhnliche Aggre-
gate werden gern in diesem Gang installiert. Ubrigens ist es
gar nicht wirtschaftlich, solche Gidnge (wenn sie denn frei
bleiben) in den Sterilisator zu integrieren, denn damit ist
dieser Platz ja verbaut, und Wartung findet nur alle paar
Monate statt.

Fur die Be- und Entliiftung des Aufstellraumes sind die Ar-
beitsstattenverordnung und DIN 1946 zu beachten. Die Wirnme-
abfuhr und die Frischluftzufuhr miissen sicherstellen, daf
die Temperatur im Gehduse des Sterilisators 50°C nicht iiber-
steigt. Zu beachten: beim Offnen der Kammertiire kann die
Wiarmeabgahe um das 10- bis 15-fache ansteigen. Abwarme fallt
liberwiegend im Gehéiuse des Sterilisators an. Es wird empfoh-
_len, die erwirmte Abluft aus dem Sterilisator abzusaugen.

Zum Betrieb der Vakuumpumpe und als Kithlwasser wird Brauch-
wasser benbtigt, das grundsitzlich Trinkwasserqualitdt haben
czlléc. Boi Ancchluf an dAag Trinkwassernetz ist DIN 1988 zu
beachten, im allgemeinen ist eine "Sicherungskombination®
aus Rohrbelifter und RickfluBverhinderer vorzusehen.

Als Speisewasser ist grundsé&tzlich aus Trinkwasser herge-
stelltes demineralisiertes Wasser zu verwenden. Das Kessel-
wasser wird bei 140°C bis 160°C verdampft, es darf dabei
nicht schéumen. Umkehr-Osmose-Permeat erfiillt die Anforde-
rungen in der Regel nicht ohne Nachbehandlung. Zur Abschei-
dung von Partikeln 20,2 pm aus Mischbett-Entsalzungspatronen
wird der Einbau eines Membranfilters empfohlen.

Sterilisierdampf muB Reindampf sein. Im Anhang 1I der Ge-
fahrstoffverordnung genannte Gefahrstoffe, z.B. Hydrazin,
dirfen im Sterilisierdampf nicht nachweisbar sein. Der Kon-
densat-Massenanteil im Sterilisierdampf (Nisse) soll bei
Sterilisiertemperatur etwa 2 % betragen. In der Praxis wird
Nidsse auf dem Sterilgut durch Wassersdcke in den Leitungen
oder zu kleine Dampfkessel verursacht, die bei der fiir
Dampfsterilisatoren typischen stark wechselnden
Dampfgeschwindigkeit ein schwallartiges Auftreten von Wasser
im Dampf verursachen. Der Sterilisierdampf soll keine Gase
enthalten, die bei Sterilisiertemperatur nicht kondensierbar
sind. Als Grenzwert gilt z.Zt. max. 35 ml Gas pro Liter
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Kondensat. Auch bei diesen Gasen ist ein schwallartiges
Ansteigen der Gaskonzentration z.B. beim Einschalten der
Kesselheizung kritisch.

Durchlauf-Dampferzeuger (sog. Schnelldampfentwickler) sind
tir eine sichere Sterilisierdampfversorgung innerhalb der
zuléssigen Abweichungen im allgemeinen nicht geeignet.

Dampfsterilisatoren missen mit frischem, strémendem Dampf
versorgt werden; Anschlufleitungen >30 m Linge, die zur Ver-
sorgung eines Dampfsterilisators dienen, und Leitungen mit
stagnierendem Dampf sind zu vermeiden. Die Nennweite der
Dampfleitungen ist fir den Spitzenbedarf des Dampfsterilisa-
tors auszulegen, der im allgemeinen mit 150 kg/h bis 300
kg/h zu veranschlagen ist. Die Leitungen niissen zum
Sterilisator mit einem Gefdlle von mind. 1 : S0 verlegt
werden, l#éngere horizontale Leitungsteile s#gezahnférmig.
Die Leitungen milssen in ihrem Verlauf entwissert werden,
Wassersfcke missen vermieden werden. Eine Reduzierung auf

4 bar ist mindestens 20 m vor dem Sterilisator vorzunehmen.

Sterilisier-Kondensat ist gering verunreinigt. Die Konden-
satleitung dient zur Entliftung und Entwisserung des Steri-
lisators. Kondensatableiter sind Bestandteil der Sterili-
sieranlage; weitere Ableiter dirfen in-der bauseitigen Kon-
densatleitung nicht vorhanden sein. Dies gilt auch fir das
reine Kondensat aus dem Heizmantel der Sterilisierkammer.

Das Abwasser von Dampfsterilisatoren fir medizinische Zwecke
kann geringfiigig verunreinigt sein; eine gefiéhrliche Konta-
mination mit Mikroorganismen ist nicht anzunehmen.

Kihl- und Betriebswasser werden stoBweise in das Abwasser-
netz e1nge1e1tet Die Abwassertemperatur betréagt im allge-
meinen weniger als 65°C. Kilhl- und Betriebswasser kénnen mit
Luft vermischt sein, sie missen getrennt von anderen Ablau-
fen in ein beliiftetes Fallrohr geleitet werden - nicht mit
dem Bodenablauf zusammenfiihren.

Die Abblaseleitung von Sicherheitsventilen fiir Dampf und
ggf. Druckluft ist mit mtglichst gerlngem Strémungswider-
stand und ohne jede Absperrmdglichkeit ins Freie zu fiihren,
sie muB so ausminden, daP niemand durch austretenden Dampf
oder Kondensat geféhrdet wird. Die Abblaseleitung ist mit
Gefdlle zu verlegen, Wassersack vermeiden! Die Prifung der
Abblaseleitung erfolgt grundséitzlich durch Versuch, es ist
also immer eine Abnahmepriifung vor Ort nétig, auch bei Gera-
ten mit Baumusterpriifung.

Dampf-Grofsterilisatoren sind als ortsfeste, elektrische Be-
triebsmittel grundsédtzlich durch einen konzessionierten
Fachbetrieb nach den Vorschriften des zustindigen EVU anzu-
schlieBen. Die Zuleitung ist abzu51chern. Es wird empfohlen,
in der Zuleitung zus&tzlich einen Fehlerstrom-Schutzschalter
{FI-Schalter) mit 35 mA Ausldsestrom anzuordnen.

Instandhaitung

Dampfsterilisatoren sind Medizin-Gerédte im Sinne der geplan-
ten EG-Richtlinie Medizinprodukte. Dampfsterilisatoren un-
terliegen regelmiiBigen Priifungen auf Wirksamkeit bzw. missen
regelmdBig revalidiert werden. Die Prifung wird jeweils vom
Sachverstindigen bzw. vom Sachkundigen bescheinigt.
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Grundsétzlich unterliegen alle Druckbehilter sowie alle -
Rohrleitungen mit mehr als 25 mm Nennweite wiederkehrenden
Prifungen. Die Verschlisse von Dampfsterilisatoren sind alle
2 Jahre durch einen Sachverstidndigen vom T0OV bzw. durch
einen Sachkundigen zu untersuchen. IEC 1010 Teil 1 und Teil
2 "sicherheitsregeln fiur elektrische Gerdte zum Messen, -
Steuern und fir den Labor-Gebrauch " gelten auch fir Danpf-
sterilisatoren und stellen Anforderungen, die von den ein-
schléigigen deutschen Vorschriften abweichen.

Fir Dampferzeuger ist die Dampfkesselverordnung mafgeblich:
Dampfkessel in Dampfsterilisatoren gehéren iiberwiegend zur
Gruppe III (nicht mehr als 50 Liter Wasserinhalt bei NW).
Fir gréfere Dampfkessel der Gruppe IV muB ein Kesselauf-
stellraum nach TRD 403 vorhanden sein. Kessel der Gruppe IV
missen unter Beachtung der TRD der Reihe 600 von einem sach-
kundigen Kesselwidrter beaufsichtigt werden.

Sicherheitsventile, die durch Rickstinde aus dem Dampf oder
aus dem Speisewasser verschmutzt werden kénnen, sind ent-
sprechend der zu erwartenden Verschmutzung regelméBig durch
Anluften zu priifen. Diese Priifung soll mindestens l-mal inm
Monat erfolgen.

Sicherheitsventile von Dampfsterilisatoren sowie Sicher-
heitsventile von Dampfkesseln, die mit entsalztem Wasser ge-
speist werden, sind im Abstand von héchstens 6 Monaten durch
Anliiften auf Funktionsfihigkeit zu priifen (51ehe TRD 601
Blatt 1, Abschn. &).

Mindestens einmal im Jahr ist zu priifen, ob die Sicherheits-
ventile bei Uberschreiten des zuléassigen Betrlebsuberdruckes
abblasen.

Dampfsterilisatoren sind ortsfeste Anlagen im Sinne der Un-
-fallverhiitungsvorachrift_VRG_4_"Arheiten_an_alektrischen An-
lagen" und der VDE 0105 und miissen spitestens alle 4 Jahre

geprift werden. FI-Schaltungen an stationdren Anlagen sind
2lloe & Monato durch Qatdticon der DvﬂPn1nv1ﬁh+nnﬁ Anf Wiwks

samkeit zu ﬁgerprﬂfen (Durchfdhrungsanwexsung Zu VBG 4, § 5,
Abs.1 Nr.2). ..

Eine richtig organisierte und planméBig durchgefuhrte War-
turg ist unverzichtbar. Ein nachvollziehbarer Rhythmus soll-
te vorgegeben werden, z.B. monatlich. Andere Kriterien, etwa
"alle 400 Chargen”, werden zwar der tats#ichlichen Beanspru-
chung oft besser gerecht, lassen sich aber schlecht planen.

Bei Inspektionen soll die Funktion des Apparates und seiner
Bauteile geprift werden; funktionierende Teile sollen nicht
unnétig ausgebaut oder auseinandergenommen werden. Zu kon-
trollieren sind vor allem die Sicherheitsfunktionen und der .
Ablauf der Sterilisierprogramme und dafiir nétigen Bauteile.

Die Software eines Sterilisierprogrammes darf nur vom Her-
steller des Dampfsterilisators verdndert werden. Eine Ande-
rung der Software oder der Dynamik des Prozesses (z.B. durch
andere Nennweite von Ventilen) kann eine sehr aufwendige
neue Typprifung des Sterilisators nétig machen.

Die kalte Sterilisierkammer sollte grundsédtzlich wéchentlich
einmal gereinigt werden; Bel#ge,: insbesondere an der Ober-—
seite der Kammer, miissen entfernt werden. Korrosion entsteht
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grundsdtzlich im Laufe der Zeit, regelmdBige Reinigung, d.h.
Entfernen der Salze, verzdgert das Eintreten eines Schadens
entscheidend. Bei Undichtigkeiten bilden sich Salzkrusten
nicht in der Leitung sondern auBen an der undichten Stelle -
ein Spannungsrif wichst aber genausogut von auBen nach innen
wie von innen nach auBen. Also bitte: wenn eine Verschrau-
bung z.B. am Kessel undicht war, Salzkrusten auch auBen ent-
fernen. Zur Reiniqung von rostfreiem Stahl sind grundsétz-
lich die mechanischen. Verfahren - wischen, scheuern, schlei-
fen - zu bevorzugen. Die beim Reinigen verletzte Schutz-
schicht von Chrom-Nickel-Stahl regeneriert sich an der Luft
von selbst, ein "Passivieren" ist nicht nétig. Reinigungs-
mittel fOr rostfreie Stihle miissen frei sein von Halogenen
und diirfen keine Riickstdnde hinterlassen.

Mechanisch wirkende VerschluBteile (Gewinde, Riegel, Gleit-
schienen) sind mit dampf- und hitzebestindigen Mitteln zu
schmieren. Die Kammer selbst darf nicht mit &1~ oder fett-
haltigen Mitteln gepflegt werden.

Taglich: Turdichtung prifen, bei Verschmutzung s#ubern (auch
die Dichtungsnut!) oder ersetzen; Schmutzsieb am Kammerboden
sdubern

Wéchentlich: Kammer pflegen, Eigendampferzeuger entleeren
und neu fillen

RegelmdBig ist der Zustand von Speise- und Kesselwasser so-
wie des Kondensates zu kontroellieren:

Leitfahigkeit ~pH-Wert  Aussehen

(uS/cm)
Speisewasser < 5 5 ... 7 klar
Kesselwassar < 100 6 ... 8 klar
Kondensat < 3 6...8 klar

Das Wasser socll bei normalem Tageslicht klar und farblos
sein; es dUrfen sich keine sichtbaren Sedimente auf dem Bo-
den des ProbenahmegefédBes absetzen.

alle 6 Monate: Filter und Schmutzfidnger sdubern; Sterilfil-
ter wechseln; Aggregateraum sdubern (Staubsauger)

Jahrlich mindestens einmal im Jahr soll ein Fachmann eine
Inspektion durchfiihren; dabei sind alle Regler und MeBgeriite
zu justieren. Fiir diese Arbeit sind speziell kalibrierte
Prif-Mefigeridte nétig.

Dipl.-Ing. Ernst Dennh&fer
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Sterilisation thermolabiler Gdter im Krankenhaus
- kritischer Vergleich der Ailternativen

Ethylenoxid, Formaldehyd und Plasma

A. Historiséher Rickblick und aktuelle Situation

Die Ethylenoxid{EQ)-Gassterilisation wird seit etwa 40 Jahren im Krankenhaus
eingesetzt. Die Formaldehyd(FO}-Gassterilisation im Krankenhaus ist etwa 10
Jahre jﬁngér. Beide Verfahren entwickelten sich zunichst mehr oder weniger
unabhingig voneinander. Wihrend sich in den USA und in Mi{ti]europa die €£0-
Gassterilisation etablierte, war der Krankenhausbetrieb in\GroBbritannien und
Skandinavien von Anfang an durch den Einsatz der FQ-Gassterilisation geprigt.
Den eigentlichen Wirkmechanismus besser umschreibend wird dieses Verfahren
dort auch als “Niedrig-Temperatur-Dampf-Formaldehyd-Sterilisatidn“ bezeich-
net.

Aus heutiger Sicht beurteilt wurde die ED-Gassterilisation friiher in bezug
auf mégliche und vermeidbare Belastungen und Schidigungen von Krankenhaus-
Personal, Patient und/oder Umwelt relativ unkritisch eingesetzt. Allgemein
anerkannt waren die ausgezeichneten mikrobiziden Eigenschaften des Agens
Ethylenoxid, verbunden mit einem hohen Durchdringungsvermigen, abgesichert
eingesetzt in Sterilisatoren, die bereits damals nach stirengen sicherheits-
technischen Standards gebaut werden muBten. Durch eine Reihe von Untersuchun-
gen hatte sich aber das BewuBtsein um das im Ethylenoxid steckende Gefdhr-
dungspotential geschdrft. Ab Mitte der siebziger Jahre sind migliche gesund-
heitliche Gefdhrdungen, die mit der EQ-Sterilisation verbunden sein kdnnen,
strenger beurteilt worden.

Gegen Ende der siebziger Jahre, sicherlich auch durch die Gefdhrdungsdiskus-
sion Gber Ethylenoxid initiiert, wurde die FO-Gassterilisation in Deutschland
auf breiter Basis eingefiihrt und als Alternative zur EO-Gassterilisation pro-
pagiert. In den USA konnte sich ein nennenswertes Interesse fiir die FO-Gas-
sterilisation nicht entwickeln. Dort setzte manm sich zu einem friheren Zeit-
punkt mit dem Gefahrdungspotential von EQ auseinander und leitete daraus auch
friher als z.B. in Deutschland eine noch strengere Reglementierung der Ein-
satzbedingungen zur EQ-Sterilisation bis hin zur Desorption und Abgasentsor-
gung ab. Eine Situation, in der sich zwei Verfahren gleichsam in "Konkurrenz®
gegenitberstehen, ist also nur in Mitteleuropa, vorrangig in Deutschland,
festzustellen.
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Beide Sterilisiermedien erlebten in den folgenden Jahren ein mehrfaches Wech-
selbad ¢ffentlicher Bewertung und Beurteilung, welcher der beiden Einsatz-
stoffe nun der bessere, respektive der weniger gefihrliche sei. Wihrend Un-
klarheiten liber Sterilisierwirksamkeit, deren Reproduzierbarkeit und Kontrol-
le die anfangliche Euphorie iiber Formaldehyd als Sterilisiergas bremsten,
verunsicherten Untersuchungen iber hohe Riickstandswerte bei ethylenoxidsteri-
lisierten Gitern das vom notwendigen Einsatz der EO-Gassterilisation iber-
zeugte Klinikpersonal. Etwa zur Jahresmitte 1984, auf dem HShepunkt der all-
gemeinen &ffentlichen Diskussion iiber Formaldehyd, die zum Teil hysterische
liige annahm, war sogar eine deutlich wachsende Akzeptanz der EQ-Gassterilisa-
tion zu Lasten der FO-Gassterilisation zu verzeichnen. Erst die gemeinsamen
Festlegungen und Empfehlungen des Bundesgesundheitsamtes und der Bundesan-
stalt fir Arbeitsschutz sorgten Ende 1984/Anfang 1985 wieder fiir eine sach-
gerechte Beurteilung von Formaldehyd bei der Wahl der richtigen Sterilisier-
methode. Ethylenoxid wurde gleichzeitig deutlich kritischer beurteilt. Die
Bedeutung der EQ-Gassterilisation sank vergleichsweise. Aber noch 1988 ergab
eine an westdeutschen Universitatskliniken durchgefiihrte Befragung fir die
Zah1 der dort eingesetzten EO-Gassterilisatoren im Vergleich zur Zahl an
FO-Gassterilisatoren ein Verhdltnis von etwa 10 : 1, also ein noch eindeuti-
ges lbergewicht der EO- gegeniiber der FO-Gassterilisation.

Andererseits-erlebte die FO-Sterilisation mehr aus taktisch-okonomischen Er-.
wagungen heraus ungeahnten Auftrieb mit der TRGS 512, die erstmalig und ver-
bindlich u.a. den Einsatz der EO-Gassterilisation durch strenge Auflagen ord-
nete. Mancher Investor im Krankenhaus glaubte, mit der Anschaffung eines FO-
Gassterilisators die z.7. recht kostentrichtigen und listigen TRGS-Bestimmun-
gen vermeiden zu kénnen. In einigeﬁ Fallen fihrten diese (berlegungen zum
genau umgekehrten Ergebnis: verunsicherte Behdrden sahen im Fehlen von Form-
aldehyd bei der ausdriicklichen Nennung von amtlich zugelassenen Begasungsmit-
teln und damit im feh]enden Regelwerk zur FO-Sterilisation einen klaren Hin-
weis dafiir, daB es sich bei der FO-Gasterilisation um eine nicht zugelassene,
damit illegale MaBnahme handelite. Verbote drohten, aber dieser mehr formal-
juristische Aspekt verschwand recht bald. Er hitte ansonsten auch alle bishe-
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rigen {berlegungen im Fiir und Wider beider Sterilisiermethoden, insbesondere
die des Arbeitsschutzes, auf den Kopf gestellt. Die FO-Sterilisation wurde
sachgerecht und gemeinsam mit der EQ-Sterilisation in ein Regelwerk eingebun-
den, das die besonderen medizinischen Belange der Gassterilisation besser
beriicksichtigt als die alte TRGS 512. Mit der TRGS 513 unterliegen nun beide
Sterilisiermethoden gleichen Varschriften.

Nederdings wird die bereits erwdhnte "Konkurrenz" von EO und FQ zusdtzlich
geprdagt durch eine dritte Methode zur Sterilisation thermolabiler Giiter, nim-
lich durch die Niedrig-Temperatur-Plasma-Sterilisation. Wesentliche Entwick-
lungsimpulse dieses neuen Verfahrens stammen aus den USA. Substitutionsiiber-
legungen und -argumente der Plasmasterilisation zielten zundchst mehr oder
weniger gegen die EQ-Sterilisation, ein Aspekt, der angesichts der “Vormacht-
stellung” von EO in Amerika nicht verwundert, war doch mit dem steigenden
Wissen um das Gefdhrdungspotential im Ethylenoxid auch eine gesteigerte Suche
nach Substitutionspotentialen verbunden, die man zu diesem spiten Zeitpunkt
im Formaldehyd nicht (mehr) sah. Die Plasmasterilisation ist seit -etwa drei
Jahren im Gesprich, der praktische Einsatz entsprechender Gerdte wurde mehr-
fach avisiert und ein paarmal wegen noch offener Fragen zuriickgezogen. Zur
Zeit befinden sich einige Gerdte in der klinischen Erprobung.

Die praktische Frage nach der richtigen Methode zur Sterilisation thermola-
biler Giter stellt sich fiir unsere Krankenhduser varrangig mit Blick auf die
bekannten, anerkannten und genormten Methoden der £0- oder FO-Sterilisation.
Gleichwohl ist der “newcomer", die Plasmasterilisation, mit in die Auswahl-
frage und -entscheidung miteinzubeziehen, insbesondere aufgrund der Vorteils-
argumente zur Vertrdglichkeit fiir Perscnal, Patient und Umwelt.

Die distanzierte Beurteilung der Gassterilisation fiihrte auch zu einer stir-
keren Umstellung auf thermische Keimabtdtungsverfahren. Alternativ-Werkstoffe
fiur medizinische Wiedereinsatzgiiter, die thermostabil und damit dampfsteri-
lisierbar sind, gleichzeitig aber die geforderte Werkstoff-Elastizitit und
-Weiche behalten, wurden gesucht und gefunden. Seit der Novellierung des Arz-
neimittelgesetzes von 1988 wird die Wiederverwendung und damit Resterilisa-
tion von Einmalartikeln differenzierter und in kleinerem Umfang betrieben.
Insgesamt ist dadurch das Volumen an gassterilisierten Giitern zuriickgegangen.
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Fir die Zukunft diirfte die Bedeutung der Gassterilisation wieder wachsen, und
zwar mit dem steigeﬁden Einsatz minimal invasiver Qperationstechniken. Die
dabei benutzten Instrumente sind oftmals im ganzen oder in vielen Einzeltei-
len nicht dampfsterilisierbar. Es bleibt - nachdem Sterililitdt bei den
meisten endoskopischen Eingriffen inzwischen festgeschriebene Bedingung ist -
zwingend der Einsatz der Gassterilisation. Schnellegr Wiedereinsatz der wert-
vollen und damit verhdltnismaBig teuren Instrumente und Gerdtschaften ist
dabei auch ein Kriterium fiir die "richtige" Wahl des Gassterilisationsver-
fahrens.

Wenn im ﬁbr}gen hier - getreu dem Vortragstitel - die Gassterilisation als
ein fir alle drei Sterilisationsmethoden umfassender Begriff steht, wird
mancher, insbesondere der Hersteller von Niedrig-Temperatur-Plasmasterilisa-
toren, das als falsch oder sogar provokativ empfinden. Nicht nur aus metho-
dischen Griinden sondern wegen der verfahrenstechnisch z.T. gleichartigen oder
dhnlichen Bedingungen kann die Plasmasterilisation zur Gassterilisation im
a1lgemeinen gezahlt werden.

Wichtigstes Kriterium bei der Wahl der richtigen Methode ist zweifellos die
Sicherheit der einwandfrei sterilisierenden Wirkung des Jeweiligen Verfah-

gelangen, -wird die Auswahliberlegung auch vom Kriterium abhangig. zu machen_
sein, welche Methode Mensch und Umwelt am wenigsten belastet oder im Stérfall
belastén kann. Die Frage der kostenginstigeren Verfahrenswahl ist ebenfalls
zu priifen. 0b Formaldehyd alsc die Ethylenoxidgassterilisation oder sogar die
Plasmasterilisation die EQ- und die FQ-Sterilisation ersetzen kann, wird
gleichsam im "Magischen Dreieck" 2wischen Wirksamkeit, Vertrdglichkeit und
Wirtschaftlichkeit zu untersuchen sein.

B. Vergleichskriterien der Wirksamkeit

1. Chemisches Abtétungspotential

Ethylenoxid und Formaidehyd sind chemisch inhomogene Substanzen mit stark
reaktiven Gruppen, die sich besonders leicht mit allen Molekiilen, die ein
reaktionsfdhiges Wasserstoffatom enthalten, verbinden. Dies ist z.B. bei
allen funktionellen Gruppen von Zellproteinen, den wesentlichen Bausteinen
von Mikroorganismen, der fall. Dieser ReaktionsprozeB, die sogenannte "Alky-
Tierung”, bewirkt eine Inaktivierung von Makromolekiilen. Beide alkylierende
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Wirkstoffe greifen also aufgrund ihrer "chemisch-physikalischen Spannung"-in
den Stoffwechsel von Mikroorganismen ein und begriinden damit ihr Abt&tungs-
potential.

Beide Agenzia bendtigen Wasser als Hilfsfaktor fiir den beschriebenen Alky-
lierungs- und ReaktionsprozeB. Fiir EQ muB der Mikroorganismus einen bestimm-
ten Wassergehalt haben, um das Gas eindringen und wirksam werden zu lassen.
Déhei wirkt EQ bereits als solches, wihrend FQ als trockenes Gas nicht mikro-
bizid sein kann. Vielmehr wird FQ aus einer Formaldehyd-Ldsung als Hydrat in
die Gasphase gebracht, d.h. durch die Verdampfung einer gesdttigten, wiaBrigen
Lésung von Formaldehyd entsteht ein Gemisch aus gasférmigem Formaldehyd und
Wasserdampf. Wahrend fir die mikrobizide Wirkung von EQ bereits eine relative
Feuchte ab 30% als ausreichend angesehen wird, ist bei FO erst bei mehr als
70% r.F. eine Entkeimung zu erwarten. Fiir beide Agenzié gemeinsam gilt, daf
bei verbesserter Xonditionierung des Sterilisiergutes und der anhaftenden
Mikroorganismen - eben durch Erhéhung der relativen Feuchte - eine stidrkere,
respektive schnellere Keimabtdtung statifindet.

Die bei der Plasmasterilisation eingesetzten sogenannten "chemischen Vorlau-
fer" sind als Flissigkeit oder Gas nicht oder nur unbedeutend mikrghizid.
Erst in der Plasma-Phase kann sich ein nennenswertes Abtdtungspotential ent-
wicklen. Plasma ist der vierte Aggregatzustand eines Stoffes, z.B. allgemein
bekannt vom ionisierenden Glimmen des Nordlichts oder vom Licht einer Neon-
réhre her. Keimabtdtende Wirkung konnte nachgewiesen werden mit einem Sauer-
stoff-Plasma, vor allem aber mit Wasserstoffperoxid-Plasma. Mit Hilfe einer
Plasmaquelle, in der Regel einem Hochfrequenzfeid, wird Wasserstoffperoxid
(H202) im Vakuum in den Plasma-Zustand versetzt. Die dabei freiwerdenden
energiereichen Elektronen sind in der Lage, chemische Verbindungen aufzubre-
chen und somit chemische Reakticnen zu inifiieren, Es entstehen u.a. freie,
hochreaktive Radikale (Hydroperoxid-Radikale), die sich mit den bereits’er-
wihnten reaktionsfdhigen Wasserstoff-Radikalen in den funktionellen Gruppen
der Zellproteine verbinden. Jer ReaktionsprozeB wird hier nicht durch die
normale, bereits in gasférmiger oder flissiger Form wirkende "chemisch-physi-
kalische Spannung", wie bei EQ oder FO, sondern durch die Schaffung des

. vierten Aggregatzustandes angeregt. Die Inaktivierung und Abtéitung von Mikro-
organismen vollzieht sich dann aber im vergleichbaren Reaktionsmechanismus
wie bei den beiden alkylierenden Wirkstoffen E0 und FO. Eine Kenditionierung
des Gutes ist dabei nicht erforderlich. Die relative Feuchte im Gut ist mit
ca. 5% sehr niedrig.
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2. Physikalisches Penetrationsvermigen

Thermolabile Sterilisiergiter bestehen im wesentlichen aus Kunststoffen ver-
schiedener Art und Zusammensetzung sowie Schichtdicke. Es gibt praktisch
keinen Kunststoff, der nicht - im Gegensatz z.B. zu Metallen - eine merkliche
und meBbare Gasdurchlassigkeit aufweist. Der Gastransport durch die Kunst-
stoffe geht dabei aber keineswegs durch mikroskopische Poren, sondern voll-
zieht sich im Rahmen einer sog. “"Ldsungsdiffusion” . dhnlich wie bei Flissig-
keiten. Dabei 16st sich auf der Seite mit dem hdheren Gasdruck das Gas im
Kunststoff, diffundiert durch den Kunststoff hindurch und wird auf der Seite
mit dem niedrigeren Gasdruck wieder desorbiert. Dieser Diffusionsvorgang ist,
neben dem Werkstoff und der Schichtdicke des jeweiligen Kunsstoffmaterials,
auch vem Reaktionsverﬁﬁgen des diffundierenden Gases abhdngig, wobei sowohl
die Léslichkeit des Gases im zu durchdringenden Kunststoff als auch der
Dampfdruck {Partialdruck) des Gases von bestimmender Bedeutung sind.

Fiir die beiden Agenzia EQ und fO gilt eine hohe Reaktionsfahigkeit durch
rasche Verbindung mit den reaktionsfdhigen Wasserstoffatomen verschiedener
Mclekiilgruppen, die auch in der makromolekularen Zusammensetzung von Kunst-
stoffen vorkommen. Der Dampfdruck, entscheidender Faktor fir die Partial-
druckdifferenz auf beiden Seiten des penetrierten Kunststoffes - z.B. der
AuBen-.und"Innenseite evines-engiumigen Katheters - ist-bei beiden Wirkstoffen.
allerdings deutlich verschieden: der von EO wird mit 1440 mbar (bei 20 °C)
ung der von FU Uber einer wdssriyen 30 ¥igen Lising \cu:u.u11; bed 20-°0) mit
1,13 mbar angegeben. Dieser prinzipielle.physikalische Unterschied zwischen
EQ und FO wird noch grdBer angesichts der eingesetzten wesentlich geringeren
Wirkstoffkonzentrationen hei FO mit folglich noch geringerem FO-Dampfdruck.

Allgemein wird deshalb auch das Diffusionsvermégen von FQ gegeniiber EQ als
deutlich schlechter angesehen. Eine Zeitlang war man deshalb der Ansicht, dal
die FO-Gassterilisation eine sog. "Oberflichensterilisation” sei. Inzwischen
ist aber nachgewiesen, daB die Kunststoffe auch mit Formaldehyd und Wasser-
dampf in der beschriebenen Ldsungsdiffusion reagieren und so fiir dieses Wirk-
gemisch durchldssig sind. Allerdings ergeben sich, ie nach polymerem Werk-
stoff, zum Teil deutliche Durchdringungsunterschiede und infolgedessen auch
Keimabt&tungserfolge, wenn das Wirkgasgemisch ausschiieBlich durch das Gut
diffundieren miiBte, um in die Innenrdume - dort z.B. zum Bio-indikator als
Testkeim - zu gelangen. Am besten sind Gegensténde aus Silicon und Polyvinyl-
chlorid (PYC) zu penetrieren, etwas weniger gut “durchlassig" ist Polyethylen



- 415 .

(PE), ganz schlecht zu durchdringen sind Polyamid {PA) und Polytetraf luor-
ethylen (PTFE). Mit PA hat es bereits friher schen bei der ED-Gassterilisa-
tion Probleme gegeben. Vor Janren im Handel erhdltliche sog. Schlauchfolien,
die zum Verpacken gassterilisierbarer Giter dienten, erwiesen sich als unge-
eignet, da das Wirkgas nicht zum Sterilisiergut durchdringen konnte: die
Folien waren aus PA. Heute sind DIN-gepriifte Verbund-Verpackungen aus Papier/
Folie erhdltlich, die ein einwandfreies Durchdringen sowohl von EQ wie auch
FO sicherstellen.

Bei der Plasmasterilisation ergeben sich ganz andere Probleme der Penetra-
tion: die Ldsungsdiffusion funktioniert hier nicht, das Wasserstoffperoxid-
Plasma kann die Kunststoffe nicht durchdringen. Erschwerend kommt hinzu, daf
das Wasserstoffperoxid als “"chemische Vorldufer" wdhrend der “Diffusians-
phase” nicht chne zusdtzliche Hilfe in englumige Hohlrdume gelangen kann, so
daB sich dort auch keine Plasmawolke bildet. Ohne Adapterunterstitzung kdnnen
ner maximal 5 cm lange Materialien mit 1 mm Lumen-Durchmesser sterilisiert
werden. Mit Adapterunterstitzung kénnen maximal 2 m lange Materialien mit

1 mm Lumen-Durchmesser, aher an beiden Seiten offen, sterilisiert werden. Als
Adapter dienen kleine Ampullen mit einer zusdtzlichen Hp02-Fiillung, die z.B.
auf den Arbeitskanal eines Endoskops aufgesteckt werden. Die Ampullen werden
vor der Sterilisation zerdriickt, damit ausreichend Wirkflissigkeit in die
Kandle diffundieren kann. Die Sterilisierwirksamkeit des Verfahrens ist bei
dieser Handhabung nachgewiesen. Es ist aber zu bezweifeln, daB sich eine
derartige, mit zusdtzlichen Handarbeiten verbundene, unsichere, nicht ein-
wandfrei reproduzierbare Arbeitsweise bei der Vorbereitung von Sterilisiergut
im Krankenhausalltag durchsetzen kann.

3. Verfahrenstechnischer Aufwand

Um das vergleichsweise schlechtere Diffusionsverhalten des FO-Wasserdampf-
Gemisches gegeniiber EQ auszugﬁeichen, ist es notwendig, insbesondere bei eng-
lumigen Gitern den aktiven fransport des Wirkgasgemisches in die engen und
langen Innenrdume durch besondere verfahrenstechnische Schritte zu unterstiit-
zen und die eigentliche Sterilisation unverdndert zuverlissig vorzubereiten. ,
Dies geschieht dadurch, dafi das Gemisch - nach einer ersten Vakuum- und Dich-
tigkeitstestphase - in mehreren Schiben in die Sterilisierkammer einstrémt
und mit der noch verbleibenden Restluft, die sich mit jedem Schub verklei-
nert, wieder abgesaugt wird. Mit einer ausreichenden Anzahl von Druckwechseln
eines pulsierenden bzw. fraktionierten Vorvakuums wird der Austausch der Luft
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gegen Wirkatmosphire sichergestelit. Das hat den zusdtzlichen Vorteil, daB
mit der frakticnierten Entliftung auch eine fraktionierte Wirkstoffanreiche-
rung am biologischen Material der Mikroorganismen verbunden ist. Deshalb sind
bei der FQ-Gassterilisation 18 bis 20 Fraktionierungen notwendig.

Bei der EQ-Gassterilisation reicht'hingegen ein dreimaliges Absaugen und Ein-
strémen von reinem Wasserdampf, um am Sterilisiergut anhaftende Mikroorganis-
men optimal auf den Kontakt mit EO vorzubereiten. Bei der FO-Sterilisation
muB aber auch sichergestellt sein, daB der jeweilige Druckwechsel ausreichend
groB ist, damit sich iberhaupt "etwas bewegt" und damit z.B. in langen und
engen Hohlrdumen der zu sterilisierenden Giiter ein Austausch stattfinden
kann. Zahlreiche Tests und die daraus gewonnenen Erfahrungen haben gezeigt,
daB eine Druckdifferenz von mindestens 140 bis 150 mbar ausreichend ist.

Mit Hilfe dieser verfahrenstechnisch etwas aufwendiger und anspruchsvoller zu
realisierenden Vorbereitungsschritte ist bei der FQ-Sterilisation der Gas-
transport zu den Mikroorganismen gleichermaBen sichergestellt wie bei der EO-
Sterilisation mit vergleichsweise weniger anspruchsvoller Verfahrenstechnik.

Auch bei der Plasmasterilisation wird zundchst die Kammer evakuiert. Im An-
“schlu@ danach wird Hp0z injiziert. Wihrend der nachfolgenden Diffusionsphase,
in der das Vakuum etwas geringer wird, soll sich der chemische Vorliufer
iberall in der Kammer verteilen, bevor eine erneute Evakuierung die Plasma-
phase als eigentliche Sterilisierphase im Hochvakuum einleitet. Von bestim-
mender Bedeutung ist dabei auch die Qualitat der Evakuierung. Es gibt eine
deutliche Korrelation von Kammervakuum und mikrobizider Wirksamkeit des Was-
serstoffperoxid-Plasmas: je niedriger der Absolutdruck in der Kammer ist,
also je héher das Vakuum ist, umso besser ist die Abtétungseffizienz des
Plasmas. Mit gebrauchsiblichen Flissigkeitsring-Vakuumpumpen sind die notwen-
digen Hochvakua nicht zu erreichen, héherwertigere Pumpen miissen eingesetzt
werden. Ein Plasma-Steérilisator unterliegt besonderen Dichtigkeitsanforderun-
gen, damit die Hochvakua standig erreicht und gehalten werden kdnnen.

Wegen der schlechten oder nicht mdglichen Diffusion in englumige Hohlriume
sind zusdtzliche verfahrenstechnische Arbeiten, wie bereits erwdhnt, not-
wendig.
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4. Notwendige Wirkstoffkonzentrationen

Ethylenoxid wird entweder als reines Gas oder - mit zusdtzlichem Inertgas -
als Gasgemisch eingesetzt. Zur Sterilisation werden Gaskonzentrationen von
etwa 800 - 1500 mg je Liter teervolumen der Sterilisierkammer bendtigt. Im
Krankenhausbetrieb haben sich Konzentrationen von etwa 1200 mg je Liter Leer-
volumen bewdhrt. Verwendet man reines E0, wird diese Konzentration bei einem
absoluten Arbeitsdruck kleiner 1 bar erreicht. Bei-Gasgemischen, die z.B. nur
15 % E0 mit 85 % COz als Inertgas enthalten, folgt zwingend, daf der absolute
Arbeitsdruck bei etwa 6,5 bar liegt. Beim Betrieb mit reinem EQ kann im prin-
zipiell sichereren Unterdruck gearbeitet werden. Bei auftretenden Undichtig-
keiten der Kammer oder angeschlossener Rohrleitungen kann kein Gas austreten,
sondern allenfalls AuBenluft mach innen gelangen. Beim Betrieb mit Gasge-
mischen, bei denen im Uberdruékverfahren gearbeitet werden wufl, sind Undich-
tigkeiten im Gerdtesystem aufferordentlich kritisch.

Fiir die sterilisierende Wirkung des Formaldehyd-Wasserdampf-Gemisches ist
eine Mindest-Gaskonzentration von 2 mg je Liter Kammer-Leervolumen ndtig. Bei
zu hohen Konzentrationen {(mehr als 50 mg/1) besteht die Gefahr der Polymeri-
sation, es kann sich Paraformaldehyd biltden, die Gaskonzentratiom kann unkon-
trolliert absinken. Die fiir FO-Gassterilisatoren eingesetzten wissrigen Wirk-
stofflﬁéungen enthalten nur 2 oder 3 % Formaldehyd (friiher zum Teil noch 5 %,
lediglich bei schwedischen Gerdten wurde mit reinem Formalin, einer 37 %igen
FO-Lésung gearbeitet). Bei diesen niedrigprozentigen L&sungen werden Gaskon-
zentrationen von etwa 10 - 15 mg je Liter Leervolumen der Sterilisierkammer
erreicht.

Mit diesen optimalen Konzentrationswerten 1iegt die fiir die FO-Sterilisatian
gliltige Wirkkanzentration deutlich niedriger und damit giinstiger als die fir
die EQ-Sterilisation giiltige, ein Aspekt, der im Zusammenhang mit mdglichen
Restgaskonzentrationen bedeutsam ist.

Die Plasmasteriiisation kommt mit noch geringeren Mengen an Wirkflissigkeit
des chemischen Vorliufers aus: bei einem Gerdt mit ca. 70 Liter Nutzraum-
volumen werden ca. 2 ml einer 58%igen Wasserstoffperoxid-Lisung eingesetzt.
Je nach Anzanhl zu sterilisierender Hohlkdrper werden allerdings weitere
Ho07-Ampullien mit 0,17 ml Inhalt als Adapterunterstiitzung einzusetzen sein,
so dab die gesamte Wirkstoffmenge je Charge letzlich héher Tiegt.
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5. Mégliche Einwirktemperaturen

Die £0-Sterilisation funktioniert praktisch bereits ab einer Betriebstempera-
tur von 20 °C. Normal-Temperatur bei den eingesetzten EO-Gassterilisatoren
ist 55 °C; daneben gibt es auch Zusatzprogramme bei 37 bis 42 °C Betriebs-
temperatur fiir besonders temperaturempfindliche Giiter.

Fir die FO-Gassterilisatign gelten physikalische GésetzméBigkeiten, die einer
miglichst niedrigen Betriebstemperatur natiirliche Grenzen setzen. Das Formal-
dehyd-Wasserdampf-Gemisch verhilt sich als verdampfte, niedrigprozentige
wissrige Ldsung anndhernd wie eine reine Wasserdampfatmosphire. Die Atmosphi-
re des Wirkgasgemisches folgt also in ihren Druck- und Temperaturbedingungen
- wenn sie stabil und homogen bleibt {und das muB sie!} - der korrelativen
Abhdngigkeit von Temperatur und Druck in der Sattdampfkurve fiir Wasserdampf.

Wie bereits erwdhnt, muBl die Druckwechseldifferenz wihrend des Fraktionie-
rens bei mindestens 150 mbar liegen. Der niedrigste Druck wird begrenzt durch
die Absaugieistung eingesetzter Wasserring-Vakuumpumpen, deren Endvakuum bei
etwa 50 mbar liegt. Durch zusdtzliche MaBnahmen oder den Einsatz von Hochlei-
stungsvakuumpumpen liefe sich zwar ein Vakuum mit einem Druck von weniger als
50 mbar. erzielen, dann wiirde aber die Gefahr der Keimaustrocknung bestehen.
Die"eingangs erwdhnte AlKyVierungsbedingung einer-Mindestfeuchte im Mikro-
organismus wire nicht mehr gegeben; die erhéhte Resistenz der Keime wirde die
Wirksamkeit des Sterilisiervertahrens in Frage stetien. Fiir den oberen .Punit
der Druckwechseldifferenz-ergeben sich- folglich 200 mbar Arbeitsdruck. Dies
entspricht etwa 60 °C nach der Sattdampfkurve. HShere Betriebstemperaturen
waren denkbar und im Sinne einer Programmbeschleunigung auch praktikabel,
niedrigere aber aufgrund der dann zu geringen Druckwechseldifferenzen mit der
Gefahr eines unzureichenden Wirkstofftransportes in engen Lumen, alsoc nicht
ausreichend gesicherter Sterilfsierwirksamkeit des Verfahrens verbunden. Die
Betriebstemperatur von FO-Gassterilisatoren ist deshalb nach heutigem Kennt-
nisstand auf nicht weniger als 60 °C begrenzt.

Fiir die Plasmasterilisation mit H202 wurde zundchst eine Betriebstemperatur
von 37 °C, inzwischen aber eine von 45 °C als richtig genannt. Offensichtlich
gilt auch im Plasma die bekannte Wechselbezienung zwischen verbesserter XKeim-
reduzierung und hiherer Arbeitstemperatur in der Kammer.
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6. Notwendige Einwirkzeiten

Fiir die EO-Sterilisation geliten (bei Sterilisiertemperaturen von 37 - 55 °C)
Einwirkzeiten von etwa 240 - 60 min. Die Einwirkzeiten der FQ-Sterilisation
Tiegen zwischen 60 und 10 min {bei Sterilisiertemperaturen von 60 - 75 °C}.
Im anndhernd gleichen Temperaturbereich - also fir EQ bei 55 °C und fir FO
bei 60 °C - sind die praktizierten Einwirkzeiten demnach fast gleich. Die
gesamte Betriebszeit eines FO-Sterilisierprogramms ist allerdings aufgrund
der vermehrten Fraktionierungsstufen vor der Sterilisation etwas lénger. Da-
fiir ist die Zeitspanne der Restgasentfernung nach der Sterilisation, sofern
sie integrativer Programmteil ist, bei der EO-Sterilisation deutlich l&nger.

Die Einwirkzeit bei der Plasmasterilisation liegt bei etwa 10 min, der ge-
samte Betriebszyklus einer, Charge ist nach etwa 75 min zuende. .

v

7. Mbgliche Steriiisiergut-Packmittel

Thermolabiles Gut, das einer £0- oder FO-Sterilisation unterzogen wird, ist
regelmiBig in Klarsicht-Sterilisierverpackungen eingepackt. Der Einsatz
dieser Packmittel ist DIN-geregelt und DIN-konform.

Fiir die Plasmasterilisation diirfen diese Verpackungen nicht eingesetzt wer-
den. Leinenbasierte oder zellulosehaltige Packmaterialien, z.B. Tiicher cder
die eben erwdhnten Klarsicht-Sterilisierverpackungen, adsorbieren das zur’
Plasmasterilisation notwendige Medium H202 und verhindern den Aufbau des Gas-
plasmas. Neue, andere Sterilisierpackmittel sind deshalb bei der Plasmasteri-
lisation erforderlich: Verpackungen auf Glasfaserbasis, namlich Polyolefin-
Klarsichtfolien. Laut Hersteller-Angaben liegen fiir diese Spezialverpackungen
DIN~Konformitatspriifungen und -bestdtigungen vor. Beladevorschriften sind zu-
sdatzlich zu beachten.

fiir die bisher Ubliche Verpackung von Sterilisiergut gibt es eine seit Jahren
eingefiihrte und solchermaBen geiibte Krankenhauspraxis. So sind die normalen
Sterilisier-Klarsichtverpackungen sowohl fiir.thermostabile wie thermolabile
Giiter einsetzbar, sowohl in der Dampf- wie in der Gassterilisation anwendbar,
also z.B. in der Zentralsterilisation logistisch einfach und fehlerfrei ver-.
_ wendbar. Die neuen Spezialverpackungen stelilen deshalb ein Tlogistisches Prob-
lem dar.
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8. Genormte Wirksamkeitskontroilen

Fir die €0-Sterilisation gibt es schen seit vielen Jahren genermte Anforde-
rungen zur Wirksamkeitskontrolle dieses Verfahrens. Sie sind als DIN 58 948
Teil 3 und 4 selbstverstidndliche Grundlage regelmaBig durchzufiihrender Prii-
fungen zur (berwachung der Sterilisierwirksamkeit (vgl. DIN 58 946, Teil 6,
Ziffer 6).

Auch fir die FO-Sterilisation gibt es mit DIN 58 948, Teil 13 und 14 genormte
Anforderungen zur Priifung und (berwachung der Sterilisierwirksamkeit. Diese
unterscheiden sich allerdings deutlich von denen fiir EQ. Es sind bewuBt spe-
zielle Prifkirper einzusetzen, die die besonderen Erschwernissé-fﬁr den akti-
ven Wirkgastransport in das Innere englumiger und langer Instrumente simulie-
ren. A]s Testkeim wird Bacillus stearothermophilus verwendet, der gegeniiber
dem FO-Verfahren besonders resistent ist. Die anfinglichen Unsicherheiten zur
Wirksamkeitskontroile von FO-Verfahren sind mit der Verabschiedung der beiden
genay auf die FQO-Besonderheiten abgestimmten Normen seit Januar 1987 besei-
tigt.

Fir die Plasmasterilisation gibt es bislang noch keine Prifrichtlinien zur
Verfahrenskontrolle. Bei verschiedenen gutachterl1chen Prufungen wurde der
~ads’ der’ EQZSterilisdtion bekannte Testkeim Bacillus subtilis eingesetzt. Ob
. dies_zurecht geschah, weil er auch gegen Einwirkung von Gasplasma besenders-
resistent und damit ideal zur Simulation erschwerter Bedingungen wire, ist
noch nicht gekldrt. Gleiches gilt fir den eingesetzten Testkeim Bacillus
pumilus, der bislang als Testkeim zur Sterilisierwirksamkeitspriifung iiber-
haupt nicht eingesetzt war, und fiir den FQ-resistenten Bacillus stearothermo-
philus, der erstaunlicherweise bei den bisher vorliegenden Tests zur Plasma-
sterilisation kaum eingesetzt wurde. Wie die Sterilisierwirksamkeit des
Plasmaverfahrens zu prifen ist, um im Vergleich zur Dampf- sowie EQ- und
FO-Sterilisation addquate Ergebnisse zu erzielen, ist also noch unsicher.

B. Vergleichskriterien der Vertriglichkeit

1. Einsatzvertrdglichkeit fiir Sterilisiergiiter

Das vergleichsweise schlechtere Diffusionsvermbgen von FO wird, wie bereits
erwdhnt, durch verfahrenstechnische ZusatzmaBnahmen kompensiert. Die Einsatz-
vertraglichkeit fiir die zu sterilisierenden Giiter wird also beim Vergleich
zwischen EQ und FO im wesentlichen von der Bewertung der unterschiedlichen
Einsatztemperaturen beider Verfahren abhidngig sein.
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Die iberwiegend eingesetzte Sterilisiertemperatur fir thermolabile Giter lag
- sicherlich auch manifestiert durch die Mdglichkeiten der bislang dominie-
renden EQ-Sterilisation - bei 55 °C. Nur einige wenige Giiter erforderten eine
noch niedrigere Einwirktemperatur. Fiir diese, z.B. besonders temperaturem-
pfindliche Elektroden oder Herzschrittmacher, werden Zusatzprogramme bei Tem-
peraturen von 37 bis 42 °C eingesetzt. Gegen Einwirktemperaturen iber 55 °C
hatten die Hersteller thermolabiler Sterilisiergiiter Bedenken, um temperatur-
bedingte Gutschiddigungen oder vorzaitige Alterungen zu vermeiden. Zum Teil
konnten diese Bedenken inzwischen ausgerdumt werden, so daB auch die ver-
gleichsweise hoheren Einsatztemperaturen der FQ-Gassterilisation mit 60 °C
toleriert werden. Ein wichtiges Beispiel fiir diese Entwicklung ist die inzwi-
schen von den Herstellern flexibler Endoskope zugelassene thermische Produkt-
belastung mit feuchter.Wirme von 60 °C. Sie gilt fir Reinigungsverfahren in
speziell fir Endoskope entwickelten Reinigungsautomaten gleichermaBen wie fiir
die Gassterilisation. Bei Einwirktemperaturen iber 60 °C werden allerdings
Beschddigungen befiirchtet. Das Molybdinpulver, das sich zur Schmierung zwi-
schen den Glasfasern der Lichtleiter befindet, kdnnte verhdrten, die Biegbar-
keit und Lichtleitfdhigkeit der Glasfasern wiire beeintrichtigt. Mégliche
Gutschddigungen, hervorgerufen durch FO an sich, sind allerdings bei den
eingesetzten Kunststoffen zu verneinen respektive denen durch EQ allenfalls
gleichzusetzen.

Hier gilt also der UmkehrschluB, wenn der betreffende Wiedereinsatzartikel
bisher problemlos mit EQ sterilisiert werden konnte, so dirfen - bis auf den
noch bestehenden Unterschied in der Temperaturbelastung - gleiche Einf lube-
dingungen fir FO unterstellt werden. Wenn Gutschidigungen auftreten, werden
diese im ibrigen oftmals zu Unrecht der Gassterilisation ange]asfet. Ein Bei-
spiel dafiir sind Materialveranderungen an Kunststoffen durch Quellungen auf-
grund von Feuchteresten in Hohlrdumen. Diese Feuchteblasen sind regelmilig
auf mangelnde Trocknung am Ende der Gutaufbereitung und nicht auf eine iber-
dosierte Konditionierung des Sterilisiergutes mit Wasserdampf zurickzufiihren.
Bei Wiedereinsatzgitern mit Metallbestandteilen kénnten die ve?g]eichsweise
deutlich héheren korrosiven Eigenschaften von FQ zu Schidigungen fihren. Der
Einbau von hochwertigem Edelstahl muR in diesen Fallen selbstverstandlich
sein.
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Wenn nun aufgrund der bisherigen Dominanz der EO-Sterilisation noch viele Ge-
brauchsanweisungen fiir thermolabile Wiedereinsatzgiiter keine Angaben zur FQ-
Sterilisation enthalten, werden die meisten Kliniken schon allein zur Vermei-
dung eines Haftungsrisikos und zur Wahrung der kaufvertraglichen Gewdhrlei-
stungsanspriiche auf abweichende Sterilisationsverfahren verzichten. Gleich-
wohl kommen einzelne Kliniken, die sich i{iber diese prinzipiellen Hemmnisse
hinwegsetzen, zu der Erkenntnis, dafll die FO-Sterilisation mit der vergleichs-
weise hbheren Einwirktemperatur von 60 °C einsetzbar ist. Insbesondere in
Kiiniken mit Gassterilisatoren, in denen beide Sterilisierverfahren wihlbar
sind, kann in vergleichenden Langzeitversuchen getestet und nachgewiesen wer-
den, daB entgegen den Vorgaben in' der Gebrauchsanweisung die FO-Sterilisation
sehr wohl ohne Gutschddigung praktikabel ist. So werden in einem Minchener
Klinikum UTtraschall-Sonden, die laut Hersteller-Vorgaben fir den.invasiven
Einsatz nur mit EQ bei 37 °C sterilisiert werden sollen, seit einiger Zeit
erfoligreich und ohne vorzeitige Gutschddigung mit FO bei 60 °C behandelt.

Die klinischen Erfahrungen in Skandinavien und GroBbritannien zeigen, daB
mindestens 80 % aller thermolabilen Wiedereinsatzgiiter mit FO gassterilisier-
bar sind. Ob dieser schon hohe Prozentsatz in Deutschland erreicht wird, ist
auch abhingig von der Bereitschaft und Schnelligkeit, mit der die hiesigen
Hersteller thermolabiler Giter fir ihre Produkte ;ﬁsétif}cg FO-Sterilisa-
tionskonditionen testen, bestimmen und an den-Klinikbenutzer weitergeben.

Mit der Arbeitstemperatur von nur 45 °C kann die Plasmasterilisation auch fir
besonders temperaturempfindlichen Giter eingesetzt werden, die bislahg nur. im
EQ-Zusatzprogramm sterilisiert werden konnten. Die qusmasteri]isafion wire
damit - bezogen auf die Temperaturvertrdglichkeit - in der Lage, die EQ-Ste-
rilisation vollstdndig zu ersetzen, ein Aspekt, der fiir die FQO-Sterilisation
vwegen der derzeitigen Temperaturuntergrenze ven 60 °C nicht oder zumindest
noch nicht gilt. Allerdings ergeben sich bei Hohlkdrpern, z.8. englumigen In-
strumenten, durch den notwendigen Einsatz von Adaptern zusdtzliche Handha-
bungserschwernisse der Plasmasterilisation. Auch die Eindeutigkeit und Repro-
duzierbarkeit der geforderten Sterilisierwirksamkeit ist in-Frage gestellt.

Wasserstoffperoxid ist stark korrosiv, so daB eine prinzipielle Gefahr fir
-metallische Gerdteteile besteht. Durch die fast trockene Atmosphdre in der
Kammer, bei einer relativen Feuchte von nur etwa 5%, ist diese Gefahr aller-
dings .gering, wie auch gutachterliche Prifungen bestitigen.
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2. Einsatzvertridglichkeit im Sinne des Arbeitsschutz

Da die beiden Sterilisieragenza EQ und FO als Zellgifte prinzipiell auch dem.
Menschen gefahrlich werden kdnnen, wird die vorrangig unter Arbeitsschutzge-
sichtspunkten zu treffende Auswahl zwischen dem EQ- und dem FO-Verfahren
davon abhdngig zu machen sein, welcher Arbeitsstoff fir das Klinikpersonal?
der weniger gefdhrliche und der besser-zu handhabende ist.

Ethylenoxid ist unter Raumbedingungen gasftrmig, giftig, in den angewandten,
hohen Konzentrationen auch fiir den Menschen tédlich, leicht brennbar und in
einem weiten Konzentrationsbereich als Gas-Luft-Gemisch explosiv. Letzteres
gilt im Gbrigen auch fir Ethylenoxid-Inertgas-Gemische. EQ besitzt keinen
friih erkennbaren ausgeprdgten Eigengeruch, ihm fehlt also ein winschenswertes
Warnsignal, so daB £0 in der Atemluft nur mit Hilfsinstrumenten identifiziert
werden kann. Die Geruchsschwelle von EO liegt bei etwa 700 ppm. Lingeres Ein-
atmen geringer Konzentrationen betdubt auBerdem allmdhlich den Geruchssinn,
so daB auch hohere Konzentrationen nicht mehr wahrgenommen werden kdnnen.

Dariiber hinaus ist €0 in den Verdacht geraten, mutagen und krebserzeugend zu
sein. In der TRGS 900, in der fir gefihriiche Arbeitsstoffe Maximale Arbeits-
platzkonzentrationen als MAK-Werte festgeschrieben werden, ist EQ seit 1984
als krebserzeugender Arbeitsstoff ausgewiesen, und zwar als Stoff, der sich
nach Meinung der Kommission (gemeint ist die Senatskommission bei der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft} bislang nur im Tierversuch eindeutig als krebs-
erzeugend erwiesen hat, und zwar unter Bedingungen, die der méglichen Expo-
nierung des Menschen am Arbeitsplatz vergleichbar sind bzw. aus denen Ver-
gleichbarkeit abgeleitet werden kann (Abschnitt III A 2).

Zum Vergleich darf auf den Arbeitsstoff Asbest verwiesen werden, der in Ab-

schnitt III A 1 zu den eindeutig als krebserzeugend ausgewiesenen Stoffen ge-
hért, die beim Menschen erfahrungsgemdB bdsartige Geschwulste zu verursachen
vermigen. Als Hinweis am Rande sei zusdtzlich erwdhnt, daB Dieselmotor-Emis-
sionen seit 1987 in der Klassifizierung dem Ethylenoxid gleichgesetzt wurden.

Der MAK-Wert fiir Ethylenoxid ist seit 1984 ausgesetzt (der MAK-Wert ist die
héchstzuldssige Konzeﬁtration eines Arheitsstoffes als Gas, Dampf oder
Schwebstoff in der Luft am Arbeitsplatz, die nach dem gegenwirtigen Stand der
Kenntnis auch bei wiederholter und langfristiger, i.d.R. tdglich achtstiindi-
ger Exposition, jedoch bei Einhaltung einer durchschnittlichen Wochenarbeits-
zeit von 40 h, im allgemeinen die Gesundheit der Beschdftigten nicht beein-



- 424 -

trichtigt und diese nicht unangemessen beldstigt). Falschlicherweise wird oft
angenommen, dal der MAK-Wert damit gleich Null sei. Aufgrund der Definition
des MAK-Wertes und der daraus abgeleiteten SchluBfolgerung, dad beim Unter-
schreiten des MAK-Wertes eine Gesundheitsgefdhrdung regelmdfig ausgeschlossen
werden kann, sah sich die Kommission auBerstande, einen noch als unbedenklich
anzusehenden Konzentrationswert festzulegen. Der letzte Wert vor der Ausset-
zung lag im ibrigen bei 10 ppm. )

An die Stelle des MAK-Wertes ist die Technische Richtkonzentration TRK als
Grenzwert getreten. Die Technische Richtkonzentration eines gefdhrlichen
Stoffes ist diejenige Konzentration als Gas, Dampf oder Schwebstoff in der
Luft, die nach dem Stand der Technik erreicht werden kann und die als Anhalt
fiir die zu treffenden SchutzmaBnahmen und die meBtechnische Uberwachung am
Arbeitsplatz heranzuziehen ist. Die Einhaltung des TRK-Wertes am Arbeitsplatz
soll das Risiko einer Beeintrichtigung der Gesundheit vermindern, vermag
dieses jedoch nicht vollstindig auszuschliefen. Der TRK-Wert fir EO ist mit

1 ppm festgelegt. Es gilt, diesen Wert durch technische MaBnahmen, vor allem
im Gassterilisator selbst, deutlich zu unterschreiten.

Formaldehyd ist in den gebrauchsiblichen Konzentrationen, d.h. bei his zu

5 %iger Lbsung, weder brennbar noch explosiv. Formaldehyd besitzt einen
stechenden Geruch. Die Geruchsschwelie liegt bei 0,05 bis.0,3.ppm. .2.-.3 ppm
an Formaldehyd in der Atemluft verursachen Stechen und Brennen in Nase, Augen
und Kehle, ein Tatbestand, der dem Formaldehyd, im Gegensatz zum Ethylenoxid,
ein ausgezeichnetes Warnsignal verleiht. Der Aufenthalt in einer Raumluft,
die 30 ppm und mehr Formaldehyd enthdlt, kann zu schweren Sch&digdngen und
zum Tod fiihren. Der vom Bundesgesundheitsamt fir Wohnrdume empfohlene Orien-
tierungswert fir Raumiuftanreicherungen mit FO liegt bei max. 0,1 ppm. Zur
praktischen Relation darf z.B. auf die Freisetzung von Formaldehyd beim. Zi-
garettenrauchen hingewiesen werden: bereits beim Konsum von nur 6 Zigaretten
werden nach etwa 15 Minuten fO—Konzentrationen in der Raumluft erreicht, die
deutlich iiber 0,1 ppm und damit iiber dem BGA-Orientierungswert liegen.

In der TRGS 900 ist Formaldehyd seit geraumer Zeit in die Kategorie [I[ 8
eingereiht und gehﬁrt'damit zu den gefdhrlichen Arbeitsstoffen mit begriinde-
tem Verdacht auf krebserzeugendes Potential. Die Kategorie B, die nicht den
strengen Umgangsregeln der Xategorie A (vgi. Ethylenoxid) unterworfen ist,
wird in jihrlichen Abstinden daraufhin dberpriift, ob Stoffe nach A iberfithrt
werden missen oder ganz aus der Gruppe krebserzeugender Arbeitsstoffe gemaf



Abschritt FI1 entlassen werden konnen. Bis heute konnte sich die Kommission
weder filr die eine noch fir die andere Vorgehensweise entscheiden. Es bleibt
bei der veorliufigen Einreihung in III B. Der MAK-Wert lag zundchst bei 1 ppm,
wurde aber inzwischen auf 0,5 ppm reduziert. T

Der Umgang mit Formaldehyd ist hinsichtlich gesundheitlicher Risiken deutlich
giinstiger zu bewerten als der Umgang mit Ethylenoxid. Das gefdhrdende Poten-
tial des Formaldehyd besitzt augenscheinlich einen Schwellenwert (deshalb
auch die Angabe eines MAK-Wertes). Der Formaldehyd warnt durch seinen.ste-
chenden Geruch vor sich selbst. SoichermaBen ist der MAK-Wert von 0,5 ppm
auch weniger ais toxikologischer Grenzwert zu verstehen: er stellt vielmehr
einen Grenzwert fir das Wohlbefinden am Arbeitsplatz dar.

MaBnahmen zum Schutz des Bedienpersonals der Gassterilisatoren und des Perso-
nals, das mit der Sterilisierverpackung in Kontakt kommt, konzentrieren sich
im wesentlichen auf die Einhaltung der sicherheitstechnischen Betriebsvor-
schriften zur Gassterilisation, auf die technisch einwandfreie Bedienung der
Gerdte (regelmaBig durch volilautomatischen Programmablauf ohnehin den Gefah-
ren menschlicher Unzuldnglichkeit entzogen) und auf raumlufttechnische MaB-
nahmen. Die Anforderungen der DIN 58 948 und die Betriebsvorschriften der
TRGS 513 beinhalten zahireiche Sicherheitseinrichtungen und -bestimmungen zum
Schutz des Bedienpersonals. Am Aufstellungsort von €0- und FO-Gassterilisa-
toren gelten besondere Anforderungen an die Raumentliiftung. Der friiher vor-
geschriebene 6-fache stiindliche, raumdiagonale von oben nach unten gefiihrte,
iiberwachte Luftwechsel ist in der TRGS 513 fiir die Entnahmeseite von EO-Gerd-
ten auf einen B-fachen erhéht worden. Fir EQ-{berdruckgerite gilt Zusitzlich
ein 12-facher Luftwechsel fiir den Flaschenraum des Gerdtes. Offensichtlich
wird hier nach Vorschriftenlage beim EQ-Uberdruckverfahren ein hiheres Risiko
gesehen als beim EO-Unterdruckverfahren. Hingegen genligt fir die Entnahme-
seite von FO-Gerdten unver&nqert ein 6-facher Luftwechsel, auch ein Hinweis
fir die vergleichsweise geringere Risikoeinschitzung von FO.

Aber auch das als “chemischer Vorliufer" der Plasmasterilisation eingesetzte
Wasserstoffperoxid ist ein gefdhrlicher Arbeitsstoff, ein Faktum, das bisher
gerne dbersehen wurde. So ist auch Wasserstoffperoxid in der TRGS 900 aufge-
- flthrt und mit einem MAK-Wert von 1 ppm belastet, allerdings nicht in die
Krebsverdacht-Kategorien wie FO oder sogar EQ eingereiht. In Konzentrationen
zwischen 20 und 60 % ist Wasserstoffperoxid allerdings &tzend.
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Da sich ein Plasmasterilisator wihrend der Diffusionsphase, also wihrend
einer Zeit von-ca. 50 min, in einer echten Gasphase befindet, wiren sinngemdl
die gleichen strengen Gerdtesicherheitstechniken zugrundezulegen wie bei
Geriten mit E0- oder FO-Verfahren. Auch MAK-Wert-Messungen in der Raumluft
kénnten angebracht sein. Die Aufnahme der Plasmasterilisatoren in das Regel-
werk der TRGS 513 wire eine nachvollziehbare Forderung. Geplant ist eine
solche MaBrahme allerdings zur Zeit nicht. Dagegen’spricht u.a. der Umstand,
daf} am stérungsfreien Zyklusende sich die verbleibenden aktiven Wirkkomponen-
ten des Plasmas rekombinieren und einfache chemische Verbindungen als End-
produkte bilden, die problemios sind: Sawerstoff und Wasser. Expositionen bei
Gutentnahme sind also fir das Bedienpersonal nicht zu erwarten.

Die vorgegebenen MAK- bzw. TRK-Werte fir EQ und FO sind laufend zu iber-
wachen. Nach vorliegenden Meflergebnissen.von anerkannten, neutralen MeBstel-
len werden diese sehr niedrigen Werte auch eingehalten bzw. unterschritten,
ein Beweis, daB mit moderner Gerdtesicherheitstechnik insbesondere bei der
Gutentnahme relevante Expositionen des Personals vermieden werden kénnen.
Dies gilt sowohl fiir FO-Sterilisatoren wie auch fiir EQ-Gerdte. Gleichwohl ist
der Umgang mit FQ prinzipiell als weniger gefdhrdend anzusehen, die prakti-
sche Handhabung der FQ-Sterilisation ist mit vergleichsweise weniger Sicher-

" heitsaufliagen vérbunden, Arbéitsschutziberiegungen sind bei FQ Teichter zu

erfiillen. Fir die Plasmasterilisation gibt es zur Zeit trotz der &tzenden
Wirkung des Wasserstoffperoxid und der wihrend des Verfahrensablaufs entste-
henden Mikrowellen keine Sicherheitsauflagen.-

3. Einsatzvertrdglichkeit fir den betroffenen Patienten

Der Patientenschutz konzentriert sich auf die Einhaltung der Sterilisations-
bedingungen durch geeignete Sterilitdtskontrollen sowie auf die Entfernung
von Gasriickstanden durch Nachbehandlung im Sterilisator oder auBerhalb, z.B.
durch Einsatz zusdtzlicher Desorptionskammern, sprich Ausliftschrinke. Neben
der Kentrolle des eigentlichen Ziels der MaBnahme, der Sterilisation, ist es
also bei der Gassterilisition auch notwendig, dafir zu sorgen {und dies not-
falls zu kontrollieren), daf der Gehalt des sterilisierten Gutes an Gasriick-
stdnden geringer ist,.als die Konzentration, die wahrend der Verwendung des
Gutes an oder im Patienten zu gesundheitlichen Schaden fiihren kénnte. Fir-
Sterilitdtskontrollen bieten die einschldgigen DIN-Normen eine allgemein an-
erkannte und praktikable Basis.



- 427 -

Schwieriger gestaltet sich die Aufgabe, Gasriicksténde im Gut zu bestimmen, um ’
die Unterschreitung notwendiger Grenzwerte sicherzustellen, Wie lange jeweils
die Desorption dauern soll, ist im Krankenhaus oft nur schwer bestimmbar,
vielfach fehlen dazu exakte Angaben. GemiB BGA-Empfehlung ist der Hersteller
der Wiedereinsatzgiiter gefordert, diese Angaben zu machen.

Bei der Ethylenoxid-Sterilisation ist seit langem bekannt, dal auch bei ent-
sprechender Nachbehandlung in der Sterilisierkammer im sterilisierten Gut und
seiner Verpackung Restgasmengen enthalten sind, die den Grenzwert von 1 ppm
laut BGA-Empfehlung Uberschreiten. Ein sofortiger Guteinsatz am oder im Pa-
tienten ist nicht zuldssig, eine verltdngerte Nachbehandlung im Sterilisator
oder Ausliftschrank zur weiteren Desorption von Restgas also notwendig.

Bei der Formaldehyd-Sterilisation wurde die Frage nach Riickstinden zunédchst
verneint. Durch die verfahrenstechnisch intensive Nachbehandlung in der Ste-
rilisator-Kammer mittels Dampf- und Luftwdschen im Wechsel mit Nachverdam-
pfungsvakua war eine praktisch rickstandsfreie Gutentnahme und damit der
sofortige Wiedereinsatz gegeben. Die Erkenntnisse Gber das teilweise doch
gute Penetrationsvermégen von Formaldehyd haben aber auch die Frage aufge-
worfen, ob im Inneren dieser mit Formaldehyd gut penetrierten Materialien
nicht doch Riickstdnde verbleiben bzw. schiddliche Reaktionsprodukte entstehen.
Untersuchungen und Erfahrungen haben aber bestdtigt, dal inoffizielle Richt-
oder Grenzwerte (offizielle, z.B. als BGA-Empfehlung, liegen m.E. derzeit
nicht vor} bei intensiver Nachbehandlung regelmiBig eingehalten bzw. unter- .
schritten werden. So haben hauseigene Formaldehyd-Riickstandsmessungen erge-
ben, daB der sich in Skandinavien durchgesetzte, allerdings amtlich nicht
bestatigte Grenzwert von 5 Mikrogramm/cm? nur mit wenigen Ausnahmen nicht
unterschritten wurde. Neben diesem $og. "chirurgischen, angestrebten Maximal-
wert" gibt es noch einen weiteren Richtwert als Maximaiwert in der Lebens-
mitteltechnik mit 10 Mikrogramm/cmZ. Dieser Wert wurde stets unterschritten.
In anderen Untersuchungen wird sogar noch ein Gremzwert mit 70 Mikrogramm/cm?
fiir unbedenklich gehalten.

Bei der Plasmasterilisation ergeben sich keine toxikologisch bedenklichen
Rickstande, wie entsprechende Begutachtungen belegen. Die mangelnde Ldsungs-
" diffusion von Hp02 in die Sterilisiergiiter erspart am SchluB die ansonsten
fir £Q und auch FO notwendige Desorption. Eine entgiiltige Unbedenklichkeits-
feststellung erscheint aber wohl noch zu friih: Implantationsversuche mit
Qauerbeobachtung und auch Mutagenitdtstests wurden noch empfohlen.
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4. Umweltvertriglichkeit bei der Gefahrstoff-Entsorgung

Das gesundheitsgefihrdende Potential der beiden "gefahrlichen Arbeitsstoffe"
EO und FO bleibt matiirlich nicht beschrdnkt auf den unmittelbar betroffenen
Kreis derer, die den betreffenden Gassterilisator bedienen bzw. operativ mit
gassterilisierten Gitern in Berithrung %ommen. Vielmehr gehen beim Betrieb von
Gassterilisatoren, insbesondere bei der Gasentfernung nach der eigentlichen
Sterilisation, von beiden Stoffen grundsdtzliche Gefahren fiir die Umwelt aus.
Die Gerdtetechnik moderner Gassterilisatoren ist nahezu perfekt. Vollautoma-
tische Programmabldufe, mehrfach gegen unbefugtes oder vorzeitiges Offnen der
Kammertiiren gesicherte VerschluBmechanismem und eine ausgekligelte Verfah-
renstechnik der Gasenffernung zur gefahrlosen Entnahme von Sterilgut haben
den Sterilisationsvorgang an sich - also den eigentlichen Betrieb von Gas-
sterilisatoren - so sicher gemacht, daB bei ordnungsgemdBem Gerdteeinsatz und
stindiger technischer Uberwachung von diesen Gerdten keine Umweltgefahren
ausgehen. Das besondere Augenmerk muf aber gelenkt werden auf die Gefahren,
die mit der Gasentfernung nach der Sterilisation verbunden sind.

Mit dem Einsatz von Wasserring-Vakuumpumpen wird durch mehrfachen und inten-
siven Druckwechsel - teilweise unterstitzt durch zusatzliche Dampfwdschen -
das Wirkgas aus der Kammer, der Sterilisierverpackung und dem Gut entfernt.

© piejewsi IS anfallenden Restgasmengen werden entweder in die Luft oder in das

Abwasser abgegeben.

E0-Restgase werden in der Hauptsache iber einen Gasabscheider als Abgas in
einer gesonderten Leitung iiber Dach abgefiihrt, nur zu einem geringen Teil
kommt es zu einer Vermischung des EQ mit dem Brauchwasser der Vakuumpumpe. EO
reagiert mit dem Brauchwasser verhdltnismiBig langsam, wird dann aber in das
unproblematische Ethylenglykol umgewandelt. Ethylenglykol ist in die Wasser-
gefihrdungsklasse 0 eingestuft. Damit ist nach allgemeiner Auffassung keine
nachhaltige physikalische, chemische oder hiologische Beeintrachtigung des
Wassers verbunden. Die geringe Einleitung von Ethylenglykol in das Abwasser
steht somit auch im Einklang mit der Abwasserverordnung. Dieser geringfigige
ReaktionsprozeB im Brauchwasser solite im iibrigen schon deshalb nicht gestei-
gert werden, um zu vermeiden, daB langsam reagierendes, noch nicht umgewan-
deltes EO bei nachtrdglicher Erwdrmung des Wassers und entsprechender EQ-An-
reicherung im Wasser herausdiffundieren und als Gas wieder freigesetzt werden
kénnte.
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Fiir die abzufiihrende EO-verseuchte Abluft gilt es, Grenzwerte einzuhalten.
Der Grenzwert fir EO ist in der TA Luft, der Technischen Anleitung zur Rein-
haltung der Luft, mit 25 g/h bestimmt. (bersteigt die abzufiihrende Menge an
EQ-Abgas diesen Grenzwert, sind zusdtzliche MaBnahmen zur Reinhaltung der
Luft zu ergreifen. Die marktiblichen E0-Gassterilisatoren Uberschreiten auf-
grund ihres Kammervolumens und der damit zwangsliufig verbundenen EQ-Ver-
brauchsmenge regelmdBig den genannten Grenzwert. Dje beste Problemldsung zur
ergdnzenden Reinhaltung der Luft stellt z.Zt. die katalytische oder thermi-
sche Verbrennung dar. Damit ist die Abgaskenzentration sicher unter den
weiteren, mit der ersten Grenzwertiiberschreitung verbundenen Grenzwert von

5 mg/m3 Umgebungsluft zu reduzieren. Im Systemverbund mit einem katalytischen
oder thermischen Entsorgungsbaustein ist ein EQ-Gassterilisator also vor-
schriftsmdBig und umweltvertriglich.

Aufgrund des sehr hohen Reaktionsvermégens und der guten Léslichkeit geht FO
aus der Gasphase sofort und vollstdndig im Brauchwasser der Vakuumpumpe auf,
Ein Abscheiden von Restgas findet aufgrund der chemisch-physikalischen Inho-
mogenitdt nicht statt. Betrachtungen zur Reinhaltung der Luft sind also ent-
behriich, zumal auch der fiir FO giittige Grenzwert von 0,1 kg/h aufgrund der
geringen Wirkstoffkonzentrationen ohnehin nicht erreicht werden kann. Die
Aufmersamkeit ist also ausschlieBlich auf eine midgliche Beeintrichtigung -des
Abwassers zu richten. FO ist als wassergefdhrdender Stoff in die Wasserge-
fdhrdungsklasse WGK 2 eingestuft. Solchermafen ist FO prinzipiell als Stoff
anzusehen, der geeignet ist, die Beschaffenheit des Wassers nachteilig zu
verdndern. Das ungenehmigte und unkontrollierte Einleiten von FO in das Ab-
wasser kdnnte demnach ein VerstoB gegen das Nasserhaushalt@gesetz darstellen.
Das Ganze ist aber ein Mengenproblem, &hnlich wie bei den {iberlequngen zur
Reinhaltung der Luft. Ein totales Verbot der FO-Einleitung wire letzlich
allein schon deshalb unsinnig, weil FQ als Naturprodukt iiberall, also auch im
Wasser, anzutreffen ist. Verbindliche Grenzwerte, &hnlich wie in der TA Luft,
gibt es m.E. nicht, dafiir aber kritische Werte, die unterschritten werden
sollten, um z.B. den Betrieb von Wasserreinigungsanlagen, insbesondere den
biologischen Teil von Kliranlagen, nicht zu stéren. Die Angaben zu solchen
Vertriglichkeitsgrenzen schwanken sehr stark. Zum einen wird die FO-Xonzen-
tration im Abwasser, dje fir den Belebtschlamm einer biologischen Klaranlage
gefdhrlich werden kénnte, mit 500 mg/1 und mehr angegeben. In anderen Unter-
suchungen werden Unbedenklichkeitsgrenzen von 120 bis 140 mg/1 oder, bei
einem biologisch besonders empfindlichen Testmodell, von nur 48 mg/1 genannt.
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Es ist also der Frage nachzugehen, ob die FO-Abwasserkonzentrationen geeignet
sind, diese Unbedenklichkeitsgrenzen zu iiberschreiten. Bei den iblichen 2
oder 3 %igen FQ-L&sungen werden bei Gerdte-Nenngr&Ben zwischen 55 und 110
Litern Kammervolumen etwa 30 bis 60 g FO pro Charge verbraucht. Rechnet man
in der Phase der Restgasentfernung nach der Sterilisation fiir den Verbrauch
an Vakuumpumpenbrauchwasser - je nach Gerdte-Nenngrdfle - mit etwa 50 bis 100
Litern, so ergibt sich eine mittlere FO-Konzentratijon im Abwasser unmittelbar
hinter dem FQ-Gassterilisator van 600 mg/i, also ein Wert der alle eben ge-
nannten Grenzwerte (berschreitet. Entscheidend fir die Grenzwertbetrachtung
ist aber der Wert an der Einleitungssteile des jeweiligen Krankenhauses in
das kommunale Abwassernetz. In Anbetracht der sonstigen betrdchtlichen Ab-
wassermengen innerhalb eines Krankenhausbetriebes wird es zu einer weiteren
Verdiinnung dieser relativ geringen Abwassermenge kommen. Ob es dann zu einer
Grenzwertunterschreitung an der EinlaBstelle zum kommunalen Netz kommt, wird
sicherlich im wesentlichen bestimmt werden von anderen Abwassereinleitungen
mit FQ-Konzentrationen innerhalb des Krankenhauses, inshesondere infolge der
eingesetzten FO-haltigen Lésungen zur Sprih- und Wischdesinfektion.

Eine Untersuchung aus dem Jahre 1984 zeigte am Beispiel einer chirurgisch-
gyndkaologischen Klinik mit 180 Betten, dafi die FO-Abwasserkonzentrationen
regelmddig unter 100 mg/ i~ layen7-aber-auch-Spitzenwerte-mit-bis-zu-162.mgll .
gemessen wurden. Zumindest der kleinste der genannten-Unbedenklichkeitswerte
wird alse bel dieser Untersucimuyg reyéiimad g dberschrittan. o ist 2berfrag-
Tich, cb zur Einhaltung von Abwassergrenzwerten ausgerechnet dem FQ-Gassteri-
lisator als FO-Abwassereinleiter besonderes Augenmerk geschenkt werden

sollte. Er leitet ndmlich arbeitstdglich die sehr geringe Abwassermenge von

hochstens 200 Litern je angegebenem FO-Gassterilisator ab. Die Auseinander-

setzung um diese Frage ist allerdings in der Genehmigungspraxis bereits
gegeben: bisher hielten die Fachleute der behdrdlichen Wasserwirtschaft die
Einleitung dieser Formatdehydreste in das &ffentliche Abwassernetz fiir un-
bedenklich. Spezielle abwasserrechtliche Genehmigungen zur FO-Einleitung
waren nach Kenntnis der als schwach giftig einzustufenden Wirkldsung und des
sehr hohen Verdiinnungsgrades an der Einleitungsstelle nicht erforderlich.
Dies ist auch - noch - derzeitige Praxis. In einem bekannt gewordenen Fall
wurde aber, trotz vorangegangener Unbedenklichkeitserkldrung seitens des
Wasserwirtschaftsamtes, vom Abwasserverband die FO-Einleitung prinzipiell
untersagt.
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Sicherlich spielte bei dieser Entscheidung Unkenntnis iber die naturwissen-
schaftlichen Zusammenhinge und mangelnder Sinn fiir Verhdltnisméfigkeit eine .
Rolle, bleibt doch das gewichtigere Einleiten z.8. von Desinfektionsmitteln
auBer Betracht. Es zeigt aber auch, daB bei diesem Aspekt der FO-Gassterili-
sation ein Diskussions- und gffs. auch Streitpotential vorhanden ist. Einem
generellen Einleitungsverbot fiir FO-haltiges Abwasser wiirde im iibrigen entge-
genstehen, daB es wegen der guten Léslichkeit von FQ im Abwasser derzeitl
technisch keine Alternative gibt. Die Idee einer Abwassertrennung z.B. wdre
nicht realisierbar. AuBerdem mul entgegengehalten werden, dafl FO aufgrund
seiner ausgezeichneten biologischen Abbaubarkeit im Wasser keine prinzipielle
Gefahr darstellt.

Durch die Rekombinierung der restlichen Wirkkomponenten im Gasplasma in die
einfachen Endprodukte Sauerstoff und Wasser ergeben sich prinzipiell bei

stdrungsfreiem Gerdteeinsatz eines Plasmasterilisators keine Gefahren fiir die *
Umwelt. Allerdings ist im Umgang mit dem gefdhrlichen Arbeitsstoff Wasser- v
stoffperoxid die notwendige und vorgeschriebene Sorgfalt zu beachten. . L

{. Vergleichskriterien der Wirtschaftlichkeit

1. Gerite im Investitionskostenvergleich : -+
Bei anndhernd gleicher Gerdtegrdfie, z.B. mit 55 cder 110 Liter Kammervolumen, . b
und bei vergleichbarem Verfahrensablauf, z.B. Sterilisation im'Unterdruck- 1 @

liegen die Anschaffungskosten fir EQ- und FO-Sterilisatoren kaum auseinander.
Kombinationsgerdte, in denen wahlweise beide Gassterilisationsverfahren inte-
griert werden, sind etwa 5 bis maximal 10% teurer als vergleichbare reine FO-
Gerdte. EO-Uberdrucksterilisatoren sind bei den genannten NenngréBen noch
teurer. Zu den Anschaffungskosten des Sterilisators kommen aber bei £0 noch.
die Anschaffung eines katalytischen oder thermischen Entsorgungsbausteins und
die bauseitige Installation von Abgas- bzw. Abluftleitungen lUber Dach. Mit
diesem investiven Zusatzaufwand kann sich bei gegebenenfalls langen baulichen
Leitungen der gesamte Kostenaufwand der Anschaffung fast verdoppeln. Fir die
" FO-Sterilisation ist eine Abgasleitung verfahrenstechnisch nicht geboten und
solchermaBen nicht notig, womit auch die iberltegung zur Anschaffung eines
Abgas-Katalysators oder -Verbrenaers entfdilt. Raumlufttechnische MaBnahmen
am Gerateaufstellungsort und die damit verbundenen Installationskosten sind
bei Unterdruckgeriten weniger aufwendig als bei Gerdten, die im {(berdruck



- 432 -

arbeiten. Kostenvorteile zugunsten von FO ergeben sich also fiir den stets im
Unterdruck arbeitenden FQ-Sterilisator nicht nur gegenliber einem EQ-Uber-
drucksterilisator sondern auch gegeniber einen im Unterdruck arbeitenden EO-
Gerdt mit Entsorgungsbaustein.

Ein Plasmasterilisator mit etwa 70 Liter Nutzraumvolumep ist in der Anschaf-
fung mit einem mehr als doppelt so hohen Preis deutlich teurer als ein ver-
gleichbarer FO-Sterilisator. Allerdings sind die baulichen Installationsma-
nahmen vergleichsweise einfacher und damit kostengiinstiger. Selibst gegeniiber
einem EQ-Unterdruck-Sterilisator mit Entsorgungsbaustein ist das Plasmagerdt
noch teurer.

2. Laufende Betriebskosten im Vergleich

Die Kosten fir Personalausbildung und -einweisung sind - nachdem fiir die Gas-
sterilisation mit EQ und FO einheitliche Bestimmungen der TRGS 513 gelten -
inzwischen bei gleichem Geratestandard, d.h. bei vollautomatischen Geridten,
identisch. Die laufenden Verbrauchskosten an Sterilisiermedien sind bei FQ
verg]eichsweise niedriger Auch der Betriebswasserverbrauch der Vakuumein-

= =] iVica
en £0-Sterilisa

grgebgn 1ch keine nennenswerten Unte rsch1ede der verglei hswe1se stdrkeren
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gegeniiber.. Insgesamt liegen die Betriebskosten fir FO-Gerdte etwas giinstiger.

bie Energiekosten zur Plasmasterilisation scheinen ginstiger zu sein, die
Kosten fiir Wasserstoffperoxid-Lisungen diirften keine Unterschiede ergeben.
Bedeutsam sind allerdings die Spezialverpackungen aus Polyolefin-Folien: sie
sind nach Angaben des Herstellers und Allein-Lieferanten 3x so teuer wie her-
kdmmiiche Klarsicht-Sterilisierverpackungen.

3. Stillstandskosten fir Sterilisiergiter

Wahrend der Betriebskostenvorteil eher zu vernachldssigen ist, dirfte.der
vergleichsweise schnellere Wiedereinsatz FO-sterilisierter Instrumente und
Gerdtschaften von groBer Bedeutung sein. FO-sterilisiertes Material braucht
z.Zt. anerkannt kiirzere Ausgasungszeiten als EQ-sterilisiertes Material.
Teure Spezialinstrumente missen nicht in mehrfacher Ausfiihrung angeschafft
werden, nur um eine ldngere, auch iber Tage gehende Ausgasungs- und damit
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Stillstandszeit des betreffenden Instruments - wie bei der E0-Sterilisation
notwendig - zu iberbriicken, ein Aspekt, der gerade mit dem wachsenden Anteil
minimal invasiver Operationstechniken und dem steigenden Einsatz hochwertiger
endoskopischer Instrumente und Geritschaften von wirtschaftlich erstrangiger
Bedeutung ist. AuBerdem ist es mdglich, arbeitstdglich zweima) mit FO zu ste-
rilisieren: die Gesamtchargenzeit von FO-Programmen mit zusitzlichem einstiin-
digen "Iwangsausgasen" erlaubt den Start einer 2. Charge, die dann iiber Nacht
automatisch ablauft. Das Bedienperscnal sollte allerdings einer allgemeinen
Uberwaéhungspflicht folgend bis zum Beginn der Sterilisation dieser 2. Charge
anwesend sein, was aufgrund der Betriebszeit der 1. Charge innerhalb einer
normalen Arbeitsschicht i.d.R. mdglich ist.

Anders verh#lt es sich bei E0: hier kann wegen der langeren Gesamtchargenzeit
incl. zusdtzlicher Mindestausgasungszeit von & Stunden der EQ-Gassterilisator
nur fir 1 Charge pro Tag genutzt werden.

Wegen der kirzeren Chargenzeit eines Plasmasterilisators (ca. 75 min) ist
dieser noch hiufiger pro Tag nutzbar als ein FO-Sterilisator, ein Umstand,
der ihn prinzipiell trotz des hohen Anschaffungspreises besonders wirtschaft-
lich erscheinen 14Bt. Allerdings ist es fraglich, ob im praktischen Kranken-
hausbetrieb dieser schnellere Einsatzrhythmus auch nutzbar ist.

D. Zusammenfassende Bewertung der Vergleichskriterien

Die grundsdtzliche Wirksamkeit der FO-Sterilisation ist nachgewiesen und bej
inzwischen hoher Einsatzfrequenz des Verfahrens ohne Gutschidigung laufend
bestdtigt. Deshalb muB die FO-Sterilisation als fast vollstindige Alternative
zur EO-Sterilisation gelten. Als Einschrinkung bleibt die derzeitig giiltige
Temperaturbegrenzung auf 60 °C und nicht weniger. Thermolabiles Gut mit deut-
lich geringerer Temperaturvertriglichkeit miBte unverindert mit EO sterili-
siert werden, wenn nicht die Plasmasterilisation bei 45 °C eingesetzt werden
kinnte. Dagegen spricht aber die zur Zeit noch unklare Situation mit fehlen-
den Prifrichtlinien zu einer genormten Sterilisierwirksamkeitskontrolle
dieses neuen Verfahrens.
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Beim Einsatz aller drei Verfahren bestehen prinzipiell gesundheitliche Risi-
ken. Moderne Gerdtetechnik und strenge Vorschriften zum Betrieb von EQ- .und
FO-Gerdten bieten inzwischen ein hohes MaB an Arbeitsschutz. Bei regelmiBiger
technischer {jberwachung und Wartung dieser Sterilisateren sowie Einhaltung
der Betriebsvorschriften werden relevante Expositionen des Bedienpersonals
vermieden., Im Vergleich der charakteristischen Eigenschaften von EO und FO
ergeben sich aber einige Handhabungsvorteile fiir FO, so daB gerade unter Ar-
beitsschutzgesichtspunkten der Sterilisation mit FO deutlich der Vorzug zu
geben ist. Gegeniiber den Verfahren mit EO und FO ist die Plasmasterilisation
noch giinstiger zu beurteilen. Allerdings sollte der MAK-Wert der Plasma-Wirk-
komponente nicht vergessen werden.

Die fir den Patientenschutz zusdtzlich notwendige Desorption ist bei FO ver-
gleichsweise leichter. Ausgasungszeiten, 'um Grenzwerte fir Restgas im Steril-
gut zu unterschreiten, sind fir FO erheblich kiirzer als fur EQ. Verbindliche
Angaben zur Desorption, die von den Herstellern der medizinischen Wiederein-
satzgiiter gemacht werden sollen, sind noch nicht selbverstdandlich. Durch ge-
zielte Forderungen beim Einkauf der Einsatzgliter sollten die noch fehienden
Angaben zur Sterilisation und vor allem Desorption eingefordert werden. Bei
den bisher bekannten Ergebnissen zur Plasmasterilisation kdnnten sich zukiinf-
tige Desorptionsfragen erledigen. o '

Bei der Entsorgung der beiden gefdhrlichen Arbeitsstoffe EOQ und FQ gibt es
Unterschiede. Mégliche Umweltbelastungen der Luft durch abgefithrtes EQ kénnen
mit dem Einsatz katalytischer (Katalysators) oder thermischer (Verbrenner)
Entsorgungsbausteine fast vollstdndig vermieden werden. Die Umweltbelastungen
des Abwassers durch geldsten FO sind aufgrund des sehr hohen Verdiinnungsgra-
des z.Zt. zu vernachlassigen. Vereinzelt werden aber bereits Bedenken und
Einwdnde erhaoben gegen das Einleiten von FO-haltigem Abwasser in kommunale
Abwassernetze. Gegebenenfalls ist zukiinftig auch der Einsatz thermischer
Entsorgungshausteine (s.o.) fiir in die Luft abgefiihrtes FO mégliich, womit das
Einleiten in Abwdsser entfdllt. Fiir die Plasmasterilisation bei ordnungsgemd-
Bem Zyk lusende ist keine Entsorgung von Wasserstoffperoxidresten notwendig.
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Die FO-Sterilisation ist kostengiinstiger als die EQ-Sterilisation und wesent--

lich preiswerter als die Plasmasterilisation. Neben dem investiven Zusatzauf-
wand fir Abluftleitungen und EO-Katalysator als Kostenbelastung des EOQ-Steri-
lisators ist es vor allem der schne]lere-Hiedereinéatz-von FO-sterilisierten
Instrumenten und Gerdtschaften, der die FO-Sterilisation kostenméBig attrak-
tiver erscheinen 14Bt. Die kurzen Chargenzeiten der Plasmasterilisation kénn-
ten dies etwas relativieren.

Gerade weil die FO-Sterilisation inzwischen auf. breiter Basis einsetzbar und
mit geringeren Risiken fiir Klinikpersonal und Patient anwendbar ist, sollte
heute kein Gassterilisator mehr angeschafft werden, der nicht mit einem FO-
Programm ausgestattet ist. Fir besonders temperaturempfindliche Sterilisier-
giter, die nachgewiesenermaBen nicht mit fQ steri\isiert werden kinnen, mul
ein EQ-Programm verfiigbar bleiben.

Platzsparend und verhdltnismaBig kostengiinstig ist dies méglich in sogenann-
ten Kembinationsgerdten. In solchen Gerdten sind wahlweise das FO- und das
EQ-Gassterilisationsverfahren integriert. Selbst wenn aufgrund der derzei-
tigen Einsatzpalette an thermolabilen Sterilisiergiitern ein EO-Programm ent-
behrlich wire, ist die Option auf die spdtere Nutzung dieses Programms em-
pfehlenswert. Heute getroffene Gerdteauswahl- und -ausstattungsentscheidungen
missen wegen der damit verbundenen Kosten unter langfristigen Aspekten ge-
troffen werden und in 10 und mehr Jahren noch Bestand haben. Was passiert
aber nach dem Einsatz von besenders thermolabilen Instrumenten, die heute
unbekannt sind und erst noch entwickelt werden? Wie wird dann sterilisiert,
wenn kein temperaturvertragliches Gassterilisationsprogramm verfiighar ist?
Die Wahl eines Kombinationsgerdtes mit abgesperrten EQ-Programmen kénnte
dafiir die richtigen, zukunftserientierten Antworten liefern. Bei der Instal-
lation eines solchen Gerdtes sollten allerdings die baulichen Voraussetzungen
zur mdglichen Nutzung der gesperrten Programme sofort geschaffen werden, d.h.
es sollten die baulichen Abluftleitungen verlegt und ein Aufstellungsplatz
fiir den moglicherweise nachzuriistenden Entscrqungsbaustein bestimmt werden.

Abschliefiend darf noch daran erinnert werden, daft die Gassterilisation nur
dann anzuwenden ist, wenn die klassische Form der Keimabtdtung, die Dampf-

. sterilisation, wegen der zu hohen Temperaturen versagt. Ersatzlésungen fir

die FO- und die EO-Gassteri1isa£ionsverfahren - die ohne den Einsatz gefdhr-

licher Arbeitsstoffe zu gleich guten Ergebnissen kimen - sind derzeit nicht
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in Sicht. Auch die Plasmasterilisation kommt in dem zur Zeit klinisch ge-
testeten Verfahren nicht ohne einen gefdhrlichen Arbeitsstoff aus, um zu
vergleichbaren Wirkmechanismen zu gelangen.

Die Heilungs- und Behandlungsaufgabe unter medizinischen Notwendigkeiten, die
auch die Bedingung der Sterilitdt von Behandlungsgiitern umfaBt, erfordert den
Einsatz der Gassterilisation, aber gleichzeitig auch den weitreichenden
Schutz von Personal, Patient und Umweit. Dabei gilt es, die teilweise im ~
Widerspruch zueinander stehenden Rechtsgiiter sorgfdltig gegeneinander abzu-
wigen.

fiir die Gassterilisation im allgemeinen und fir die Ethylenoxid-Sterilisation
im besonderen kann deshalb nur folgender Leitsatz zutreffend sein:

Sowenig wie migTich, aber soviel wie notig!

Die Plasmasterilisation kann derzeit micht - oder vielleicht moch nicht - als
fiberzeugende und vollstdndige Alternative zur EQ- und schon garnicht zur FQ-
Sterilisation angesehen werden. Trotz iiberzeugender Vorteile, die dieses neue
Verfahren zu bieten scheint, gibt es eine Reihe von Fragen, die den Einsatz
—der-betreffendsn Gerate micht zulaBt. Die Deutsche Gesellschaft fiir Kranken-
hgushyg}ene,(DGKH) sah. sich .deshalb auch aktuell, im Oktober 1992, veranlaft.:

Tolgendes zu veriffentlichen:

"Die Plasmasterilisation mit Hp0p im Plasmazustand wurde als Sterilisations-
verfahren fir thermolabile Materialien entwickelt. Das Verfahren befindet
sich derzeit im Erprobungsstadium.. Es handelt sich nicht um ein ausreichend
validiertes Verfahren. Gegenwértig werden Faktoren, die den Sterilisations-
erfolg in Frage stellen, untersucht. Es fehlen Prifrichtlinien zur Verfah-
renskontrolle als Voraussetzung fir den £insatz in der Praxis.

Die Sektion Sterilisatjon unserer Gesellschaft wird Empfehlungen erarbeiten.

Nach dem derzeitigen Wissensstand und der rechtlichen Situation ist es nicht
vertretbar, das Verfahren bereits in der Praxis einzusetzen. Es wird aus-
dricklich darauf hingéwiesen, daB die volle Haftung beim Anwender liegt."

Udo Schulte
MMM Miinchener Medizin Mechanik GmbH
Planegg/MRiinchen
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"Krankenhaustechnik vor Ort - anwenden, betreiben, planen,
installieren, servicen.”

Thema: " EINE KRANKENHAUSKUCHENSANIERUNG -
"~ VON DER PROJEKTIERUNG BI1S ZUR UBERGABE"

Arbeitsstufen: - Grundlagen-Ermittlung
- So0ll / Ist ~ Analyse
- Raumkonzept
- Vorplanung - Darstellung Raumkonzept
- Technische Angaben
- Ausfdhrungsplanung
- Vorbereiten der Vergabe
- Mitwirken bei der Vergabe
- Objektiberwachung
- - Liefer-ablauf
- Abnahme und Gewdhrleistung

GRUNDLAGEN-ERMITTLUNG '

Um tragféhige Voraussetzungen fir den Kichenplaner zu schaffen,
s5ind vorab von der Krankenhaus- Verwaltung folgende Grundlagen zu
kldaren:

1. Erfolgt im Zusammenhang mit der Sanierung eine Erhéhung
' oder eine Reduzierung der Bettenanzahl und damit der zu-
versorgenden Essensteilnehmer (ET)}.

2. Kann die Kliche innerhalb der bestehenden Raume saniert
werden
cder .

3. missen fiir die Unterbringung der neuen Kiche vorhandene
‘oder neue Ridumlichkeiten der Kiche zugeschlagen werden.

4. der angestrebte Versorgungsstandard fir Patienten und
Personal.

5. Welche Energiemecdien stehen zur Verfigung?

Da von diesen Entscheidungen weitgehende Abhéngigkeiten sowohl
fiur den Kichenplaner als auch fir den Architekten ausgehen,
sollten diese Punkte vor Beginn einer Planung fixiert werden. Da
dies einer Krankenhaus-Verwaltung in vielen Fallen alleine nicht
méglich ist, wird schon zu diesem Zeitpunkt empfchlen sich mit
einem neutralen und qualifizierten Kichenplaner in Verbindung zu
setzen und unabhdngig von einem Planungsauftrag eine Analyse der
bestehenden Kiche und ein Sanierungskonzept ausarbeiten zu
lassen,.
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SOLL / IST ANALYSE - '
Das Sanierungskonzept sollte folgende Punkte behandeln.

1. Sind die vorhandenen Raumlichkeiten fir die Unterbringung
der bendtigten Klchenrdume ausreichend oder nicht.

2. Auflistung der notwendigen Raume mit ca. Fl&chenangaben

3. Welchen Vorfertigungsstandard haben die angelieferten Waren
4. Konzept der Energieversorgung

5. Konzept der Speisenversorgung

Nachdem die Grundlagendaten feststehen und mit der Krankenhaus-
verwaltung, Architekt und den Fachingenieuren fir Heizung/
Liftung/Sanitar (HLS) und Elektro vorabgestimmt wurden, kann
mit der eigentlichen Projektierung und Planung der Kichenanlage
begonnen werden.

Fir das heute zugrunde gelegte Fallbeispiel werden folgende
Grundlagendaten festgelegt:

1. Die Anzahl der zu versorgenden ET bleibt nach
der Sanierung gileich wie vorher.

2. Die Kuche verbleibt an der bestehenden Stelle die
zusétzlich bendtigten Riume werden von den
anschiiefenden Bereichen dazugeschlagen.

Die Kiche wird &ls Frischkost-Vollkiche betrieben,
es wird Uberwiegend Rohware Verarbe%tet.

(o]

«. Die Verscrgung der Patienten soll kinftig mittels
einem Tablettsystem erfolgen, die Versorgung des
Perscnals erfolgt dber eine Selbstbedienungs-
Ausgabetheke im Personal-Speiseraum.

5. Die Energieversorgung der Kiche erfolgt:
a} Kochgerite werden mit NDD beheizt
b) alles andere wird mit Elektrizit&t betrieben.

RAUMKONZEPT

Als 1. Schritt muf vom Kichenplaner in aAbstimmung mit dem Archi-
tekten und der Krankenhausverwaltung bzw. dem Kichenchef ein
raumliches Funktionskonzept ausgearbeitet werden.

Dieses raumliche Funktionskonzept scll den optimalen Funktionsab-
lauf bzw. den Warenflupf in der Kiche ermdéglichen.
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Dabel ist zu beachten, daP in einer Kiche verschiedene. Warenfllis-
se berlUcksichtigt werden mGssen..

- Warenfluf der Rohware von Anlieferung Uber gekihlte
und ungekihlte Warenlager zu den Vorbereitungs-
bereichen und von dort zur Produktion.

- Pertigspeisen von der Produktion zur Speisen-
verteilung und von dort zur Auslieferung an
die Patienten bzw. zur Ausgabe an das Personal.

- Geschirr von der Bereitstellung zur Speisen-
verteilung und zur Weitergabe an Patienten
bzw. Personal sowie im Ricklauf als Schmutz-
geschirr zur Reinigung und wieder zur Bereitstellung.

- Warenfluf der Kichenabfélle und der Speisereste
von Vorbereitungsraumen und Geschirrsplile zur
Zwischenlagerung bzw. Entsorgung.

e

Das Raumkonzept einer Krankenhauskiiche umfaBt im Wesentlichen
folgende Raumlichkeiten:-

1. Anlieferbereich mit
- Anlieferrampe
- Stauzone mit Warenkontrolle-

2. Ungekilhlte Lager bestehend aus:
- Lebensmittel-Trockenlager .
- Kartoffel- bzw. Lager fdr Knollenfrichte
- Getraénke- und Leergutlager
-~ Brotlager
- Lager fir Geschirr und Non-Food-Artike]
- eventuell ein Tageslager
- bei gréferen Hausern eventuell zusdtzlich ein
Konservenlager

3. CGekihlte Lager bestehend aus:

- Gemise-Kihlraum +6 — +B89C
- Fleisch- u. Wurstkdhlraum +0 - +2°C
- Molkereiprodukte-Kihlraum +4 - +6°C
- Tiefkihlraum -18 - -20°C mit Vorklhlraum +4 - +6°C-
- Fertigspeisen-Kihlraum +4 - +6°C

Falls erforderlich kann noch ein
Getranke-Kihlraum vorgesehen werden +6 - +8°C

4. Vorbereitungsbereiche bestehend aus:
- Gemlse-Vorbereitung
- Geflidgel-Auftau- und Vorbereitungsraum
- Fleisch-Vorbereitung
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Produktion bestehend aus:
- Haupt- bzw. Warme-Kiche
- Kalte-Kiche

- eventuell Backerei

- Getranke-Kiche

Die Hauptkiche kann je nach Erfordernis noch in Didt- und
Normalk(chenbereich untergliedert werden, Nach neuen
Gesichtspunkten wird die Didckiche jedoch nicht mehr als
getrennter Kichenbereich ausgewiesen sondern in die Haupt-
kiche integriert.

Speisenverteilung bestehend aus:

- Verteilerorganisation z.B. Speisen-Verteilband
- Stellplatz far gereinigte Stationswagen

- Stellplatz fir Geschirrspender

Relnigung bestehend aus:

- Geschirr-Reinigung mit vorgelagertem

- Stauraum fir unreine Staticnswagen

- Topf- und Behéltersplle mit Teopf- und Beh#lterlager
- Waschplatz fir die Reinigung der Stationswagen

Sonstige Kichen-Nebenriume wie:

- zentrales Sptlmittel-Lager mit zentraler Spulmittel-
dosierung

- zentraler Putzraum mit Stellplatz fir Bodenreinigungs-
gerat A )

—--zentrale-HD-Reinigunganiage (talls mdglich und erwlnscht)

- Maschinenraum. fir die zentrale Kadlteerzeugung evtl. mit
Warme-Rickgewinnung der -Kleink&lteanlage.

Personalraume wie:

- Personalumkleideriume fir Ménner und Frauen getrennt mit
je 2 Schranken fir reine und unreine Kleidung

— Dusch- und Waschraume fir Personal getrennt fir Manner
und Frauen je nach Anzahl

- Personal-WC ebenfalls far Manner und Frauen getrennt

- Personalaufenthalts- und Speiseraum fir Kichenpersonal

Die Einbindung und Gliederung dieser benétigten Riume in-
nerhalb eines bestehenden Baukdrpers und unter Berlicksich-
tigung der funktionalen Zusammenhdnge ist dem Xénnen und
den Erfahrungen des jeweiligen Klichenplaners unterworfen.
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VORPLANUNG - Darstellung Raumkonzept

Um die ginstigste Form der Raume feststellen zu konnen mup
bereits in diesem Stadium Art und Anzahl von Gerdten, Arbeitsfl&-
chen und Lagerungsbedarf ermittelt und skizzenhaft dargestellt
werden.

Nachdem die raumliche Gliederung und Anordnung in Ubereinstimmung
mit Architekt und Bauherr festgelegt wurde, kann die Kiche am
besten im Mafstab 1:50 aufgezeichnet und die einzelnen Arbeitsbe-
reiche eingearbeitet werden.

Dabei sind folgende Richtlinien zu beachten:

Richtlinien Uber Arbeitsplatzgestaltung

Hygienerichtlinien

Vorgaben der Berufsgenossenschaft und Gewerbeaufsichtsamter
Grundsatze der Ergonomie

Wt I

Flir den Bereich der HauptkiOche ist die Art und.die Anzahl der
einzelnen Gerate fir den Koch- und den Bratbereich zu berechnen
und auszulegen.

Bei der Auslegung der thermischen Geré&te sind Uberlegungen Uber
Wirtschaftlichkeit und laufende Betriebskosten mit zu berlcksich-
tigen.

In den anderen Arbeitsbereichen sind sowohl die fest eingebauten
Gerdte als auch die losen und fahrbaren Maschinen sowie Ger#te
festzuhalten und die entsprechenden Standpldtze planerisch zu
fixieren.

TECHNISCHE ANGABEN
Auf dieser Planungsgrundlage kann erstellt werden

-~ eine vollsténdige Gerdte- und Ausstattungsliste
- eine Auflistung sémtlicher Installationen wie:
Anschlisse flr NDD und Kondensat
KW, WwW und Weichwasser
Ablaufe
Elektrozuleitungen
- eine Kostenschatzung nach DIN 276 gegliedert.
- eine Luftmengenberechnung nach DIN 2052

Die vorlaufige Installationsliste sollte alle in der Kilche
bendétigten Installationsangaben beinhalten und dient als
Planungsgrundlage fur die Fachingenieure H/L/S und Elektro.
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Diese bisher getétigten Planungsschritte bediurfen einer laufenden
Abstimmung mit

- Bauherr und Nutzer
- Architektf, Statiker und den
- Fachingenieuren fdr H/L/S und Elektro

Nach einer schriftlichen Zusammenfassung des Planungsergebnisses
(einem Erlauterungsbericht) und einer detailliert dargestellten
Kostenermittlung nach DIN 276 kann das Projekt zur Genehmigung
eingereicht werden.

AUSFUHRUNGSPLANUNG

Nachdem das Projekt sowohl von der Austattung als auch von den
Kosten durch die entsprechenden Behdérden bzw. Bauherrn die
Zustimmung erhdlt, kann mit der Ausfihrungsplanung begonnen
werden.

Die Ausfihrungsplanung ist eigentlich nichts anderes als die
Umsetzung des Entwurfkonzeptes in die zu realisierende Form.
Hierbei ist wesentlich, daPf die Auswirkungen der Planung von
Architekt und Fachingenieur in die Kichenplanung integriert
werden.

Die Ausfiihrungsplanung besteht aus einer Darstellung der geplan-
ten Kiche (meistens im Mafstab 1:20} in der auszufiihrenden Form
mit Angabe der geplanten Einrichtung. den enisprechenden Sockeln,
Durchbrichen und Schlitzen sowie samtlicher Installationsangaben
in Ferm-von~Installationspunkten,

VORBEREITEN DER VERGABE

Auf der Basis dieser Ausarbeitung kann dann ein Leistungsver-
zeichnis (LV) erstellt werden.

Ein LV besteht aus einer neutralen Beschreibung der einzelnen
Geradte mit Angaben zu Material, Grépe, Ausfdhrungsdetails.

Ein LV mupf sc ausfihrlich formuliert sein, dap ein Kdchenliefe-
rant ein eindeutiges Angebot erstellen kann.

Eine Giiederung des LV's in folgende Lose ist in jedem Fall
erforderlich:

LV « Kiche

LV - Kithlraumausbau ungd Kaltetechnik
- Speisenverteilung

LY - Liftungsdecke

w0 B
=
<

Je nach Gréfe des Projektes kann das LV-KiGche in weitere Lose
unterteilt werden.
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MITWIRKEN BEI DER VERGABE ) -
Nach RlUcklauf der Angebote und gemeinsamer Offnung im Zuge einer
Submission, werden die Angebote sowohl wirtschaftlich als auch
technisch ausgewertet und die Elnzelpre1se in Form eines Preis-
spiegels gegenibergestellt. .

Anhand dieser LV-Auswertung kann der Bauherr die Vergabeentschei-
dung treffen, d.h. entscheiden, welche der anbietenden Firmen mit
der Ausfitlhrung beauftragt wird.

Fir diese Entscheidung scllte nicht das billigste Angebot,
sondern das wirtschaftlichste Angebot berOcksichtigt werden.

Nachdem die ausfilhrende Firma und damit die Fabrikate feststehen,
kdnnen die fabrikatsbedingten Installaticonsdaten in die Installa-
ticnspléne eingearbeitet werden.

OJEKTUBERRWACHUNG

Die Objektiberwachung beinhaltet die laufende Prifung und Kon-
trolle der Ausfthrung auf der Baustelle bzgl. Uberelnstlmmung mit
der Planung

Alle ausfﬁhrungsbedingten Anderungen missen abgestimmt und in die
Ausfdhrungspldne eingearbeitet werden.

Gerade bel Sanierungsprojekten ist eine umfassende und qualifi-
- zierte Baulberwachung notwendig, da bei bestehenden Objekten im-
mer "bauliche Uberraschungen” auftauchen kénnen.

Nach baulicher Fertigstellung der Kichenraume muf von der ausfiih-
renden Firma ein KontroliaufmaP gemacht und danach die Pafteile
gefertigt werden.

LIEFER-ABLAUF .

Nach kempletter baulicher Fertigstellung der Kichenréume wird zu-
erst die Luftungsdecke eingebaut. Erst nach ihrer Fertigstellung
werden die Kichengerate eingebracht,aufgestellt und angeschlos-
s5en. .
Diese Anschlufarbeiten von bauseitiger Installation an die Gera—
teanschlisse kann

1. vom Lieferanten der Klche

oder

2. ven entsprechenden Fachfirmen f(ir Sanitdr- oder
Elektroarbeiten ausgeflihrt werden.

Aus CGrinden der Gewahrleistung und der internen Keordination wird
von uns die Variante 1 bevorzugt. Es ist dabei nur darauf zu
achten, daP vom Kichenlieferanten fir die Arbeiten zugelassene
Handwerker oder Firmen eingesetzt werden.
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ABNAHME und GEWAHRLEISTUNG

Aus Granden der Gewahrleistung und der internen Koordination wird
von uns die Variante 1 bevorzugt. Es ist dabei nrur darauf zu ach-
ten, daf vom Kichenlieferanten fir die Arbeiten zugelassene Hand-
werker oder Firmen eingesetzt werden.

Nach Fertigstellung der Montage und Installationsarbeiten wird
eine Funktionsprifung der Geréte vorgenommen.

Im Anschluf daran kann die Kiche in Form einer offiziellen
Abnahme vom Kichenlieferanten Ubernommen werden. Ab diesem Zeit-
raum der Abnahme geht die Verantwortung vom Kichenlieferanten auf
den Bauherrn tber. Ab diesem Tage lauft auch die Gewdhrleistungs-
verpflichtung des Lieferanten.

Der Gewdhrleistungszeitraum betragt gem. VOL (Verdingungsordnung
fiir Lieferungen u. Leistungen}

1/2 Jahr fOr Elektro- und Verschleifteile
2 Jahre fOr die restlichen Teile

Die Abnahme dient hauptsachlich dazu, die Ausfihrungsmangel
aufzunehmen, welche vom Xichenlieferanten noch behoben werden
missen.

Gleichzeitig mit der Abnahme erfolgt auch die Gberéabe an den
Bauvherrn bzw. Nutzer.

Nach der Abnahme erfolgt noch die Einweisuhg des Personals in
die Handhabung und Betreuung der Gerate und gegebenenfalls ein
Probekochen.

Dies ware .die zu empfehlende Abwicklung vom 1. Gesprdch bis zur
Beendiguny der Planung — aoch viel liegt noch dazwischen - gerade
die Vielfaltigkeit der Plane bzw. Planung.

Die vorliegende Ausflhrung ist die Grundlage flir die Planung
sowie auch fiir meinen Vortrag in welchem ich Ihnen dann anhand
div. Plane, die Gestaltung der Kichen in verschiedenen Varianten
und Fallbeispielen vorstellen und erlautern méchte.

Verfasser: K.-H. Knauer Ing.-Blro GK-PLAN, Minchen
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Planung, Ausristung und Betrieb einer modernen Krankenhaus-
Wischerei

R. Gronemeyer, Hannover

Bei der Planung einer modernen Krankenhauswischerei stellt sich
zuerst einmal die Frage, ob der Betrieb in einemn
Wirtschaftsgebfiude mnit ° begrenzten Fldchen und GeschoBh&hen
erstellt wird, oder ob man einen freistehenden Hallenbau zur
Verfiigung hat. : .

Es ist eigentlich egal, welche BetriebsgrsfBe zur Planung
ansteht, die Plazierung.der Maschinen und Ger&te auf einer Ebene
mit einer Raumhdhe zwischen 5 m und 7 m ist unbedingt anzu-
streben.

In den meisten Fédllen 1&Bt sich eine kleinere oder mittlere
Wascherei  auf einer Ebene unterbringen, auch wenn die Wischerei
im allgemeinen Krankenhausbau eingegliedert ist. Dabei ergeben
sich die Schwierigkeiten mit den GeschoBhéhen, denn die 11egen
meist bei 3m bis 3,5m, die dann auch noch durch ma351ve
Unterzige und Siulen beelntrachtlgt werden.

Der Platzbedarf Xkann (ber Richtzahlen annidhernd errechnet

werden.

Es muB einflieBen: Produktionssumme, Lager-Wische,
Perscnalrdume, Technik und Nebenrdume.

Bei einer ganzen Reihe wvon Neuplanungen von Behindertenwerk-
stdtten hat man sich dazu entschlossen, hallendhnliche R&umlich-
keiten der Wiascherei zur Verfugung zu stellen und die besten
Erfahrungen gemacht.’

Mit dieser L&sung wurden ausgesprochen angenehme klimatische
Bedingungen geschaffen, ohne den Einsatz einer kostentridchtigen
Be- und Entliiftungsanlage.

Bei der Planung von Grofwédschereien sollte man nicht nur darauf
achten, daB der Betrieb in einer Ebene zur Installation kommt,
sondern die Betriebshalle sollte mdglichst sdulenfrei sein.

Die Hdhe einer Betriebshalle wurde friher durch das Hochstellen
der Schiittler und Trockner bestimmt. Zwischenzeitlich haben sich
Eingabesysteme fiir die Hochleistungsmangeln entwickelt, die eine
Hallenhdhe von 7 m und mehr erforderlich machen.

Wenn aus irgendwelchen Grinden ein Geschof genutzt werden mus,
so kann man 2ugestdndnisse nur in der Form machen, daB die
WaschstraBfen in einem anderen Geschof untergebracht werden, um
dann tlber Transportsysteme die Wische in das dariber- oder
darunterliegende GeschoB zu befdérdern.

Fir kontinuierliche Takt~-waschanlagen reicht eine Geschofh&he
von 3,5 m. Hier kénnen auch entsprechende l1lidftungstechnische
MaBnahmen getroffen werden, um die wenigen Arbeitsplétze, die
sich dort befinden, entsprechend den Vorschriften zu gestalten.
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Die GréBe einer Krankenhauswdscherei also den Flichenbedarf,
sollte man auf keinem Fall mnit irgendwelchen Richtwerten
festlegen.

Beeinfluft wird der Platzbedarf vor allem durch die erforder-
lichen Staufléchen.

stauflichen gibt es bei der Anlieferung der Schmutzwésche, denn
der Wischeanfall nach dem Wochenende ist um ein vielfaches hbdher
als im Wochendurchschnitt.

Wenn die Wéscherei Jjetzt auch externe Partner beliefert,
entsteht durch den Anlieferrhythmus der LKW s eine zusatzllche
Belastung der "unreinen Seite".

Dabei ist besonders 2zu. berﬂcksichtigen, in welcher Form
angeliefert wird. .

Beim Einsatz von wasche-Containern genuqt es nicht, nur den
Platz zu schaffen um die Container abzustellen. Es muB auch eine
gewisse Organisation bericksichtigt werden, damit bei der
Bearbeitung der Wasche die Anlieferreihenfolge zum Tragen komnt.

pas ‘Problem des Wiaschestauraumes kann natirlich auch mit
sogenannten Héngebahnen gelédst werden.

Fir derartige H&ngebahnen ist aber unbedingt eine entsprechende
Raumhdhe erforderlich, denn zur Einfiillhéhe der WaschstraBen
kommt die Bauhdhe der Transportanlage einschlieflich Schmutz-~
wédschesack.

Die Forderung seitens der Unfallverhutung; die das Offnen der
Schmutzwischesédcke nicht mehr zuldBt, schlieBt ein Sortieren der
Schmutzwische aus.

Das Scrtieren:kann ‘also- frihestens nach den Schiittlern, die den
Wagchstrafen nachgeschaltet sind ~ erfolgen. . . .
Der in diesem Bereich ertoraerllcne platzbedari suil nicht
unterschétzt werden.

Die Sortierung erfolgt meist in WiAschewagen, die an den Sortier-
bandern stehen.

Hier muf nicht nur der Platz fir die leeren, sondern auch fiir
die vollen Wischewagen zur Verfigung stehen.

Zwischen dem Sortierbereich und der Eingabemaschine bzw. den
Hochleistungsmangeln muB geniigend Platz verbleiben. Hier
befindet sich die eigentliche Verteilerstelle der aussortierten
Wischearten.

Die oftmals vertretene Vorstellung, vom Sortierband weg sofort
die GroBteile einem Eingabesystem zu ilibergeben, ldft sich nur in
den wenigsten Fdllen praktizieren.

Grundsédtzlich ist aber der Einsatz von modernen 2Zufihrsystemen
fir GroBteile zu den Hochleistungsmangeln winschenswert und auch
bewidhrt. Den Stauraum vor den Hochleistungsmangeln kénnen sie
aber nicht ersetzen.
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Wéischetransport im
Krankenhaus

Der Waschekreislauf im  Krankenhaus
birgt zahlreiche Gefahren, die sorgfaltig
beachtet werden mudssen.

Die Schmutzwésche enthalt gefahrliche
Mikroorganismen, die ideale Lebensbedin-
gungen vorfinden und sich schnell vermeh-
ren.

Frischwésche mul3 sauber bleiben, sie
muf} vor Keimen geschitzt werden.

Hammerlit hat schon vor 30 Jahren einen
Katalog von Forderungen aufgestellt — und
zugleich die Losungen angeboten —, die
heute in den Vorschrifien der Berufsgenos-
senschaften und in den Richtlinien des
Bundesgesundheitsamtes gesetzlich fixiert
sind:

1. Schmutzwasche darf nur einmal,
und zwar am Entstehungsort, ange-
iaBt werden.

scherei nicht sortiert werden.

3. Schimutowiasche mult in farhlich
gekennzeichnete S&cke von aus-
reichender Keimdichte verpackt
werden, die sich erst in der Wasch-
maschine von selbst entleeren.

4. Die Wascherei muBl in eine reine
und eine unreine Seite getrennt
werden. Die Waschmaschinen
missen getrennte Ladedffnungen
haben und stellen selbst einen Tell
der Trennwand dar.

Das ideale Transportmitiel far Schrmutz-
wasche ist der Waschetransportsack
WICKELSACK®. Dieser bietet beim Trans-
port einen hervorragenden Schutz gegen
die Keimverbreitung, und er entleert sich in
der Waschmaschine in kirzester Zeit.

“2-Schmutzwasche dari—in—der “Wa--

Der Waschetransportsack  WICKEL-
SACK® steht serienmafig in 10 verschie-
denen Farben zur Verfligung, um direkt
beim Einsammeln der Wasche eine Vorsor-
tierung vornehmen zu kénnen. ‘

Diese Sortierung muf jedoch auf ein Min-
destmaB beschrankt werden, um das Sy-
stem so einfach wie moglich zu gestalten.

Zum Einsammeln werden die Sécke in
fahrbare Waschesammiler oder nach dem
modernsten Stand der Technik in kombinier-
te Etagenwagen eingespannt.

Diese Etagenwagen sind fir den Wa-
schewechsel in der Station durch eine
Trennwand abgeteilt und mit Fachern zur
Aufnahme der sauberen Wésche ausge-
stattet.

An diesem Gerat ist auch ein Desinfek-
tionsmittelspender zur Handedesinfektion
angebracht.

Der Transport der gefllliten Sécke zur Zen-
tralwéscherei erfolgt in einem COMBICAR.
Dieses patentierte Gerat ist so gestaltet,
daB zur Aufnahrme der Schmutzwasche-

sacke die Fachbéden heruntergeklappiund

zur Aufnahme der sauberen Wasche die =~

Fachboden in waageischite 3teliung ge-
bracht werden.

Die COMBICARS werden in der Wasche-
rei gewaschen und desinfiziert und kom-
men so hygienisch einwandirei zurick ins
Krankenhaus.

Die Verteilung der Wasche innerhalb des
Krankenhauses muf3 den individuellen Be-
dingungen angepakt werden. Hierfiir gibtes
viele Moglichkeiten, wie zum Beispiel Re-
galwagen, Container oder Frischwasche-
taschen.

Das Hammerlit-Wéschetransportsystem
hat sich seit 30 Jahren in der Praxis bestens
bewahrt. Alle Bedingungen in hygienischer
und in rationeller Hinsicht werden erfolk.

HAMMERLIT GMBH - 26762 LEER - POSTFACH 1228 - RUF (0491) 929 00
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Die Hochleistungsmangeln sind mit modernen Eingabe-, Lings- und
Querfaltmaschinen ausgestattet und je nach Betriebsorganisation
spezialisiert auf nur GroB- bzw. Kleinteile.

In diesem Bereich sollte man die vielschichtigen Wéscheteile
nicht unbericksichtigt lassen, die nicht nur in der Krankenhaus-
wischerei anfallen kénnen.

An einer Hochleistungsmangel fir Sonderteile (Immerstraff) oder
Spezialartikel (Tischwédsche) kommt man nicht vorbei.

Die bisherige Pressen~abteilung 1st ja zwischenzeitlich eine
Finish-Abteilung geworden.

Die Ausstattung dieser Abteilung hingt im wesentlichen davon ab,
wie sich die Anteile von Baumwolle 2u Mischgewebe verhalten.

In vielen Fiéllen werden Baumwoll-Pressensdtze mit Mischgewebe-
Finishern kombiniert bzw. kann heute finishbare Baumwolle
eingesetzt werden.

Fir derartige Kombinationen gibt es technisch einwandfreie
Transportsysteme.

Diese Transportsysteme férdern die Jjeweiligen Teile nicht nur,
sie kénnen auch Informationen mitnehmen, so daB ein
zielgesteuertes transportieren méglich wird.

Wenn alle Abteilungen entsprechend der zu bearbeitenden Warenart
maschinell und organisatorisch ausgestattet sind, erreicht man
einen einigermaBen gleichschnellen Durchlauf.

Damit ist erreicht, daB die Auslieferung der Wische in dem
gleichen Rhythmus erfolgt, wie die Anlieferung.

Der Wische-Container, der die schmutzige Wische angeliefert hat,
wird nach dem Desinfektionsvorgang dem er unterzogen wird, zur
Auslieferunq der sauberen Wasche verwandt. Dieses muB aber nicht
1mmer der Fall _sein (2.B._verschiedene.-Wagen)- -

Die dafiir erforderliche Conta1ner—Des1nfekt1onsanlage in
Verbindung mit der Personalschleuse werden in die Raumtrennwand
eingebaut, welche die "unreine Seite" wvon der "reinen Seite"
trennt.

Der Staubereich fiir die auszuliefernde Wiasche mup natiirlich auch
angemessen sein.

Auch hier gilt zu beriicksichtigen, in welcher Form die
Versorgung der Stationen erfolgt. .

In vielen Féllen muf sich die Wischerei dem "Fahrplan" der

-allgemeinen Ver- und Entsorgung des Hauses anpassen.
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Nach so vielen wédschereispezifischen Punkten scllte .der
wichtigste Faktor, némlich die Wische nicht vergessen werden.

Die Abteilung, die die Wdsche bearbeitet sollte unbedingt auch
fir Beschaffung, Ausristung und Gestaltung zustdndig sein.

Nur unter diesem Gesichtspunkt entsteht die erforderliche
Verantwortlichkeit, die flUr den wichtigen und auch teuren
Bereich "Textilien" notwendig ist.
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UBERWACHUNG UND ENTSORGUNG RADIOAKTIVER STOFFE AN EINER
GROBKLINIK — ERLAUTERT AM BEISPIEL DER MHH

D.Junker

Medizinische Hochschule Hannovef, Zentrum Radioleogie, Abt. Nuklearmedi-
zin und spezielle Biophysik, Leiter: Prof.Dr.med.Dr.hec.H,.Hundeshagen

ZUSAMMENFASSUNG

Am Beispiel der nuklearmedizinischen Abteilung und 38 weiteren Arbeits-
gruppen der Medizinischen Hochschule Hannover wird der Umgang mit offe-
nen radiocaktiven sStoffen und die Effizienz des Strahlenschutzes in den
verschiedensten Bereichen der Diagnostik, Therapie und Forschung erliu-
tert. Es wird eine Ubersicht iiber die Entwicklung der Personendosen
der letzten 8 Jahre von ca. 570 (1992) strahlenschutzilberwachten Mitar-
beitern, die mit offenen radiocaktiven Stoffen umngehen, gegeben. Geeig-
nete, den jeweiligen Arbeitsbedingungen der Nutzer angepafdte Strahlen-
. schutzmaBnahmen fithrten im Laufe der Jahre zur deutlichen Reduktion der
Personaldesen. Etwa 95% aller ilberwachten Personen hatten im Jahr 1992
keine oberhalb der unteren Nachweisgrenze der verwendeten Personendosi-
meter liegenden Dosen erhalten. Nur wenige Personen trugen iberhaupt
zur Kollektivdosis beil. Die héchsten Individualdosen wurden 1992 im
HeiBen Labor mit 0,6 mSv/Jahr und in der nuklearmedizinischen Diagnos-
tik mit 1,2 ms$v/Jahr bei eipem Arzt und 2 m$v/Jahr bei einer MTA gemes-—
sen. Es sind Ausnahmewerte.
Die medizinische Anwendung offener radioaktiver Stoffe belastet die Um-
welt nur in sehr geringem MaBe. Durch Installation von Abklinganlagen,
durch Einbau von Filteranlagen in Abluftsystemen und durch Abklingen-
lassen kurzlebiger Klinikabfille ist es gelungen, die Abgabewerte deut-
lich unterhalb der Grenzwerte der Strahlenschutzverordnung zu reduzie-
ren. Brennbare, fliissige Abfille der In-vitro-Diagnostik, die mit l&n-
gerlebigen Radionukliden wie H-3 und C-14 kontaminiert sind, miissen
allerdings fremdentsorgt werden. Dieser Aktivititsanteil ist jedoch ge-
ring.

GRUNDPRINZIP DER STRAHLENSCHUTZUBERWACHUNG BEIM UMGANG MIT OFFENEN
RADIOAKTIVEN STOFFEN AN DER MEDIZINISCHEN HOCHSCHULE_ HANNOVER. - -

Radioaktive Stoffe werden in der Medizin in vielfHdltiger Form in der
In-vivo-/In-vitro-Diagnostik, Therapie und medizinischen Grundlagen-
forschung eingesetzt, Abb.1l. So ist es erst durch den Einsatz von Radio-
pharmaka méglich geworden, bestimmte Funktionsabliufe des Organismus,
die bisher einer direkten Messung nicht zuglnglich waren, von auBen mit
einem geeigneten Nachweissystem {Detektor/Kamera) studieren zu kénnen.
Von den angegebenen Radionukliden haben sich fir die nuklearmedizinische
In-vivo-Diagnostik besonders das kurzlebige - von einem Mo-99 Generator
gewonnene Tc-99m - und fiir die nuklearmedizinische Therapie von Schild-
driisen-Erkrankungen das J-131 bewidhrt. Sie stellen den Hauptanteil des
Gesamtaktivitdtsverbrauchs. .

Genehmigungsrechtlich ist der Umgang mit radiocaktiven Stoffen an der
MHH selt 1971 fiir alle Abteilungen (iber die Nuklearmedizin geregelt,

. Abb.2 . Dlese Regelung hat vor allem sachliche Hintergriinde. Ziel ist,
beim Umgang mit offenen radicaktiven Stoffen die Einhaltung der Grenz-
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Einsat: von Radiconukliden an der MHH
Diagnostik, Theraple, Forschung

In vivo-Diagnostik der Nuklearmedizin

T© 99m, J-131. Xe-131, TI-201, J-12%, In-111.
Cr-51, Fe-89

1o vitro-Diagnostik der Nuklearmedizin ‘ '

C-14, P-32, J-125 Abb. 1

Therapie der Nuklearmedizin

Y-90. J-131

In vitro-Dicgnestik und Forschung dauberhalb
der Nukleormedizin

"H-3, C-14, P-32, P-33, 5-35. J-128 -

PET-Untersuchungen {gn der MHE produzlert)
C-11, N-13, O-15, F-12 .

UBERWACHUNGAESOHEMA STRAHLENSCHUTZIZ

MEDIZINIACHE HOCHSBCHULE HANNOVER
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und Abgabewerte der Strahlenschutzverordnung einheitlich fiir die ganze
Klinik zu gewdhrleisten. Dariiber hinaus sollte aber auch durch die Zen-
tralisierung ein besserer Uberblick iiber die Zahl der Anwender und iber
die Umgangsorte in Klinik und Forschung erméglicht werden. Der Arbeits-
bereich Strahlenschutz der Abt.Nuklearmedizin kontrolliert deshalb ge-
nehmigungsrechtlich,dosimetrisch und praktisch den gesamten Umgang mit
offenen radiocaktiven Stoffen an der MHH. Vom Arbeitsbereich Strahlen-
schutz der Nuklearmedizin werden zur Zeit neben der Nuklearmedizin,dem
Zyklotron mit Zyklotronchemie und dem Triga-Forschungsreaktor ca. 38
weitere Arbeitsgruppen in den verschiedensten Bereilchen der Klinik und
Forschung genehmigungsrechtlich und strahlenschutzrelevant iiberwacht.Zu
den Schwerpunkten der {berwachung zihlen die Arbeitsplatzkontrolle, die
Personendosimetrie, die Kontaminationskontrollen iiber ca. 9 €00 gm Kon-
troll- und Verkehrsflichen der Diagnostik, Therapile- und Laborbereiche,
ferner Inkorporationsmessungen des Personals im institutseigenen Ganz-
kérperzihler. 1992 hatten ca.570 Mitarbeiter der MHH beruflichen Umgang
mit offenen radiocaktiven Stoffen, Abb.3.

pie Abt.Nuklearmedizin ist im Sinne der Strahlenschutzverordnung stell-
vertretend fiir das Land Niedersachsen Genehmigungsinhaber fir alle Ar-
beitsgruppen, die an der MHH mit offenen radicaktiven Stoffen umgehen.
Dabei darf die Nuklearmedizin dem Anwender den Umgang bis zu einer Um-
gangsaktivitit des Zehnfachen der Freigrenze je Nuklid selbst genehmi-
gen. FiUr den Umgang mit h&éheren Aktivitdten ist entsprechend der Klas-
sifizierung nach DIN 25 425,Teil 1, eine Genehmigung des zustdndigen
Gewerbeaufsichtsamtes erforderlich,

DIN 25 425, Teil 1 —-Radionuklidlaboratorien, Regeln fiir die Auslegung

Labortyp C B A
Umgangsaktivitst 2 5 5
bis Freigrenze mal 10 10 > 10

Anm: Die Lageraktivitit darf 100 x héher sein als die Umgangsaktivitlt

4____pgi_der#Einrichtung,oder_Verﬁnderung—von—Arbeitsplétzen;‘die‘fﬁt”ﬂéﬁ'uﬁ:__”

gang mit offenen radicaktiven Stoffen vorgesehen sind, werden vorher mit
dem Nutzer sowohl Strahlenschutzfragen als auch spezielle Probleme der
Arbeitssicherheit ertrtert. Dabel wird auf die strikte Einhaltung des
Prinzips der Anwendung der Verhdltnismifigkeit der Mittel geachtet.Dies
trifft vor allem auf die Gestaltung des Arbeitsplatzes und der Auswahl
und Festlegung der Abmessungen der Abschirmungen zu.

Werden radiochemische Markierungen durchgefilhrt, so sind vorher neben
den unmittelbaren Strahlenschutzfragen auch die Freisetzungs- und Abga-
beraten zu schiitzen und zu diskutieren. Neotwendige Auffangvorrichtungen
sind zur Sicherstellung der Einhaltung der Grenzwerte der Strahlen-
schutzverordnung vorzusehen. Generell muB beim Umgang mit offenen radio-
aktiven Stoffen davon ausgegangen werden, dasd am Arbeitsplatz Kontamina-
tionen auftreten kénnen. Eine Kontamination an sich ist noch kein Un-
gliick; kritisch wird es erst, wenn Radionuklide unerkannt verschleppt
werden, so da8 nicht nur Measysteme, sondern auch Personen davon betrof-
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fen sein kénnen. Aus diesem Grunde werden seit vielen Jahren die Arbeits-
pliEtze aller Arbeitsgruppen an der MHH, die mit offenen radiocaktiven
Stoffen umgehen, regelmdfig vom Strahlenschutz auf Kontaminationen kon-
trolliert.Zur Erleichterung der Messungen und besseren Kontrolle der ein-
zelnen Bereiche kommt ein dynamisch arbeitendes EDV - Kontaminationspro-
gramm 2ur Anwendung. Gewichtet nach Radiotoxizitdt und Umgangsaktivitit
werden wSchentlich vom Rechner Listen der zu priifenden Riume ausgedruckt,
die von den Strahlenschutzassistenten auszumessen sind. Kontaminationen
findet man in der Nuklearmedizin der MHH schwerpunktmifig im sanitdren
Bereich der Therapiestationen und gelegentlich auch in der Herz- / Kreis-
lauf- bzw. Knochendiagnostik. Alle anderen Bereiche sind iber lange Zeit-
rdume auBerhalb der Verarbeitungsplidtze weitgehend kontaminationsfred.

UMGANGSAKTIVITAT UND ERGEBNISSE DER PERSONENDOSIMETRIE

Radionuklide haben trotz in der Offentlichkeit kontrovers gefilhrter Dis-
kussionen keineswegs an Bedeutung fir die medizinische Diagnostik,Thera-
ple und Forschung verloren. Viele Erkenntnisse der modernen Medizin und
Biolegie sind mit Hilfe von Radionukliden zB. als Marker fiir den zu un-
tersuchenden Metabolismus neuer corganischer Verbindungen gewonnen worden.
S0 steigt auch an der MHH die Zahl der "Arbeitsgruppen, die mit offenen
radicaktiven Stoffen umgehen,an. Es wundert dagegen nicht, das dabel die
zu verarbeitende Gesamtaktivitdt in den letzten Jahren ungefdhr konstant
geblieben ist, Abb.4. Dies ist darauf zuriickzufiihren, dag® die nuklear-
medizinischen und radiochemischen Nachwelsmethoden sehr empfindlich sind
und iA. nur noch geringe Radicaktivitéten fiir die einzelnen Versuche ein-
gesetzt werden miissen. Ferner zeigt auch Abb.4 deutlich, dag der Haupt-
anteil des Aktivitdtsbedarfs beim Tec 99m fiir die nuklearmedizinische
In-vivo-Diagnostik und beim J-131 flir die nuklearmedlZlnische Therapie
der erkrankten Schilddriise liegt.

Dle Personendosiswerte sind seit 1985 trotz zunehmender Anzahl beruflich
strahlenexponierter Personen deutlich zuriickgegangen, Abb. 5a und 5b.Wir
fiihren den Rilckgang der K&érperdosen auf bessere Strahlenschutzmafnahmen
und auf die Tatsache zuriick, dag die Zusammensetzung der Gruppe der beruf-
lich strahlenexponierten Personen sich gedndert hat.Immer mehr Personen
gehen mit geringen Umgangsaktivit#ten im Labor- und Forschungsbereich

um. Streng genommen kénnten sie sogar entsprechend der Strahlenschutzver-
ordnung aus der Gruppe der beruflich exponierten Gruppe entlassen werden,
da die Bxpositionswerte deutlich unter 1/10 der Grenzwerte der Kategorie
A liegen. Hier sind wir aber an.der MHH im Gegensatz zur Strahlenschutz-
verordnung der Meinung, das schon aus arbeiltsmedizinischen Griilnden und
wegen der juristischen Nachweisbarkeit der akkumulierten Personendosen
nicht auf eine liickenlose Kontrolle der tatsdchlichen Expositionen ver-
zichtet werden kann.

ENTSORGUNG RADIOAKTIVER STOFFE

Beim Umgang mit Radiopharmaka oder Radionukliden in der Klinik und For-
schung entstehen radiocaktiv kontaminierte Abf#lle, die beseitigt werden
miissen. Speziell in greofen Kliniken sollte die Entsorgung radiocaktiver
Abf&lle von einer einzigen Abteilung durchgeflihrt und iiberwacht werden.
An der Medizimischen Hochschule Hannover ist die Entsorgung radiocaktiver
Abfdlle generell iber die Nuklearmedizin geregelt, Abb. 2. Kein Anwender
darf an der MHH ohne Einverstdndnis des Strahlenschutzes der Nuklearmédi-
zin selbst radioaktive Abfidlle entsorgen. Dies erfordert zwar fir die
Aktivitdtsmessungen und Konditionierungsarbeiten zusdtzlich betrédchtliche
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Arbeitskapazitidten, doch ist nach unserer Meinung nur so eine radiobfko-
logisch einwandfreie und ilberschaubare Entsorgung gewidhrleistet. Zu den
radioaktiven Abféllen zihlen alle an der MHH beim Umgang mit offenen ra-
dicaktiven Stoffen entstandenen Primir- und Sekundirabfllle wie Spritzen-
reste, Ampullen, Tupfer, Probenr&hrchen, kontaminierte brennbare Fliissig-
keiten, Abwasser, radicaktive Tierkadaver etc. Das Entsorgungskonzept

ist relativ einfach: kurzlebige radicaktive Abfélle werden gesammelt,sor-
tiert und zum Abklingen der Radicaktivitit in AbklingriAumen eingelagert.
Lingerlebige radioaktive Abfdlle werden ebenfalls gesammelt, konditio-
niert, jedoch dann durch Fremdfirmen entsorgt. Eine generelle Entsorgung
der Abfidlle durch Fremdfirmen kann in der Praxis sehr aufwendig und teuer
werden. In Abb.6 sind die an der MHH derzeit entstehenden Abfallarten und
Abfallmengen sowie die einzelnen Entsorgungspfade angegeben.

RADIOAKTIVE ABWASSER

Beim Umgang mit radiocaktiven Stoffen im Klinik- ,Labor- oder Forschungs-
bereich fallen Abwasser an, die méglicherweise radicaktiv kontaminiert
sein kénnen. Uberschreitet die spezifische Aktivitdt des Abwassers die
Grenzwerte der Strahlenschutzverordnung, muf das Abwasser aufgefangen und
zum Abklingen der Aktivit#t zwischengelagert werden. Filr Xleinere Labors
bietet sich das Sammeln der fliissigen Restaktivititen, getrennt gesammelt
nach Halbwertszeiten, in 5 ltr. Kunststoffbehdlter an, die dann in Ab-
klingrdumen eingelagert werden. Ebenso wird mit den primdren Spiilwassern
aus der In-vitro-Diagnostik verfahren. Bei neu eingerichteten C-Labors
befindet sich schon h&aufiger unterhalb der Spiille im Nasbereich ein Auf-
fangbehdlter fiir die mbglicherweise kontaminierten Splilwasser. Erst nach
Priifung der spezifischen Aktivit&t und erfolgter Freigabe kann das Abwas-
ser in die Kanalisation abgeleitet werden.

tro-Diagnostik werden -dagegen in- einer automatisch arbeitenden Laborab-
wasseranlage, bestehend- aus-2 Behllter & 10 cbm Fassungsvermbgen,. aufge-
fangen und gepriift. Die Akrivitdtsmessung erfolyl ilulegral uber cin Seias
empfindliches Z&hlrohr. Die Radionuklidzusammensetzung wird in gewissen
Abstédnden durch Probenentnahme und Ausmessen der Probe auf-einem hoch-
empfindlichen Halbleiter-Detektor gepriift. Erfahrungsgemis ist das Labor-
wasser nur gelegentlich mit kurzlebigen Radionukliden kontaminiert.Gr&se-
re Speichersysteme sind nach unserer Meinung fir Laborabwiisser nicht not-
wendig, falls vorher die primiren Spiilwasser mit léngerlebigen Kontamina-
tionen separat aufgefangen werden.

Dagegen mud fir Ableitungen von Ausscheidungen der Patienten der nuklear-
medizinischen Therapiestationen ilber den Abwasserpfad wegen der hohen
Ausscheidungsrate des applizierten Radiojods entweder eine Abkling~ oder
Jodabscheideanlage installiert werden. Zur Entfernung des J-131 aus dem
Abwasser sind in der Literatur verschiedene Verfahren beschrieben worden.
Wir hahen uns ~ vor allem aus arbeitsmedizinischen Griinden - fiir das
Speichern des Abwassers in Abklingbehiltern entschieden.- Insgesamt sind
an der MHH fiir eine nuklearmedizinische 24 - Betten Station 13 Speicher-
behiilter & 1¢ cbm Fassungsvermdgen installiert. Bin Abklingbehilter wird
allerdings mdglichst immer freigehalten, damit in Notfallsgituationen

( Die Nuklearmedizin ist auch gleichzeitig " Regionales Strahlenschutz-
zentrum " ) radioaktive Abwasser von Dekontaminationsmagnazhmen aufgefan-~
gen werden kénnen. Wie man der Abb.8 entnehmen kann,1st die Aktivitdtsab-
gabe von J-131 seit Fertigstellunyg der Erweiterung 1986 stdndig zuriickge-
gangen. Bezogen auf die Gesamtabwassermenge der MHH von ca. 1500 cbm Ab-
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NACHWEISGRENZE FUR J—125 IN ABFALLSACKEN

MEASONDE

Untere Nachweisgrenze ( NWG ) :
1,5 X NE = 1,5 x 10 ips = 15 ips
NWG (Hetto) = 5 ipm
Kalibrierung:
20 000 Bg J-125 erzeugen im Abstand von

30 cm eina Impulsrate von 30 ipg Brutto

oder 20 ips Netto. .

Minimale nachweisbare Aktivitat:

5 000 Bgq J-125 im Abfallsack entsprechend

5 ilps Netto
Zulassige Abgabeaktivitat nach § 4 der StrhischV:

S Bq J-125 / g Abfall { oder 5 000 Bg / kg }
FAZIT:

In einem 1 kg schweren Abfallsack kann mit einem Labormonitor
bei normaler Verteilung der Aktivitkt im Gesamtvoluman gerade
noch der Grenzwert von

5 000 Bg J-125/kg Abfall

nachgewissen werden.

aAbb.11
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wasser/Tag errechnet sich im Mittel eine spezifische Abgabekonzentration
von ungefihr 1 440 Bq/cbm J-131, Unter Zugrundelegung der Grenzwertes der
strahlenschutzverordnung flir Aktivitidtsabgaben fiir J-131 im Abwasser von
7 000 Bg/cbm, Abb.7, ergibt sich somit eine Aktivititsabgabe von ca. 20 %
des Grenzwertes der Strahlenschutzverordnung.

AKTIVITATSABGABEN MIT DER FORTLUFT ?

Die aus dem Kontrollbereich der Nuklearmedizin herausgelangende Abluft
wird kontinuierlich auf Aktivitdtsgehalt i{iberpriift. Geringfiigige Ab-
gaben aus dem Bereich der Diagnostik sind sehr selten und nur bei Stdr-.
fdllen bei ventilationsuntersuchungen mit Xe-133 aufgetreten. Im Normal-
fall wird das vom Patienten abgeatmete ¥e-133 in tiefgekiihlten Aktiv-
kohlefallen aufgefangen.

Anders sieht -es mit der Abatmung von J-131 der hochdosierten Schilddrii-
sen-Ca-Patienten aus. Hier haben Messungen im Abluftstrang von Therapie-
zimmern (vor der Filteranlage) eine spezifische J~131 Konzentration von
8;8 Bg/cbhm ergeben.Der Grenzwert der StrlschV fiir eine gasftérmige Abgabe
von J-131 betrdgt aber nur 1 Bq/cbm, Abb.9%. Aus diesen Grilnden wird die
Abluft der nuklearmedizinischen Stationen zusdtzlich (ber Aktivkohlefil-
ter gefiihrt, um das radiocaktive Jod quantitativ herauszufiltern.

. BISHERIGE PRAXIS EINER FREIMESSUNG VON RADIOAKTIVEN ABFALLEN NACH DER
STRAHLENSCHUTZVERORDNUNG

Vor der Beseitigung von radicaktiven AbfHllen ist eine Freigabemessung
durchzufiihren. Dazu ist es notwendig, entsprechende spezifische Grenzwer-
te der einzelnen Radionuklide zur Hand zu haben,um entscheiden zu k&nnen,
ob ein Stoff noch als radiocaktiv anzusehen ist oder nicht.Bis heute fehlt
allerdings fiir eine Freimessung noch die rechtliche Grundlage. Sie ist in
Form-der-sogenannten—-"Reststoffverordnung” derzeit_in _Vorbereitung.Iin der
Praxis wurde bisher allerdings fiir die Entsorgung radicakt. Abfdlle der
-§-4,2 e der StrlSch¥ in Anspruch genommen.Mit Einverstidndnis der Behdrden -
konnten demnacii Tadicaktive AXf%11s, deran aktivititggahalt 10E-4 mal. -
Freigrenze/g Abfall unterschritt, aus dem Strahlenschutzrecht entlassen
werden. Fiir die wichtigsten nuklearmedizinischen Radionuklide sind diese
Grenzwerte einer Freimessung in Abb. 10 aufgetragen. Filr den speziellen
Fall der Entsorgung von J-125 kontaminierten Abfdllen zeigt Abb.1i1 eine
praktische Betrachtung der unteren Nachwelsgrenze.

DANKSAGUNG: Unseren Strahlenschutzassistenten H.Mackensen und H.Sobottka
sel an dieser Stelle filr ihre vielfdltigen THitigkeiten im Be-
reich des Strahlenschutzes an der MHH herzlich gedankt.

ANMEREUNG: Diesem Vortrag liegen Ergebnisse der eigenen Publikation:
Nuklearmedizin und Perscnalbelastung, 1891, zugrunde.

LITERATUR:

Junker, D. Hundeshagen,H.: Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen an der

Medizinischen Hochschule Hannover. Vortrag auf der Jahrestagung der Deut-

schen Gesellschaft fiir Medizinische Physik, Gdttingen: 1990

Junker,D. :Nuklearmedizin und Personalbelastung. Nucl.-Med.1991;30:141-148
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Die_Planung der Sanierung von Abwasserentsorgungsnetzen und Anlagen

von G. Gansloser, Hannover

1. Einleitung

Um den vorgegebenen Rahmen nicht zu sprengen, wird nicht auf alle
Aspekte, die bei Sanierungsplanungen von Abwasserentsorgungsnetzen
und Abwasserbehandlungsanlagen zu beachten sind, eingegangen. Es .
wird vorausgesetzt, daB die hierbei zu beachtenden wichtigsten Regel-
werke bekannt sind. Diese sind:

+
- DIN 1986, Entwdsserungsanlagen fiir Gebdude und Grundstiicke,
, Teil 1 bis Teil 4 (1) {2} (3) (4)

DIN 3033, Entwa’isseruhgskanéle und -leitungen (5}

- DIN 19 520, Abwasser aus Krankenanstalten (6) L

1

ATV-Regelwerk Abwasser A 115, Hinweise fir das Einteiten von
‘Abwasser in eine 6ffentliche Abwasseranlage (7)

Es wirde ein eigenes Lehrbuch bedeuten, alle tec-:hnischen Belange im Zu-
sammenhang mit diesen Regelwerken zu erldutern. Nachfolgend werden des-
halb ausgewihlte Punkte behandelt, die aus Erfahrung nicht ausreichend be-
achtet werden und deren Vernachléssigu.ng dann zu MiBhelligkeiten bzw.
Streitigkeiten fuhren.

2. Ursachen fiir die Sanierung

Die Ursachen fiir Sanierungsnotwendigkeiten konnen unterschiedlicher Natur
sein. Die hiufigsten Ursachen sind folgende:
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- Die Schadhaftigkeit von Entwdsserungseinrichtungen erfordert

deren Sanierung

- Zwischenzeitlich geinderte gesetzliche Vorgaben erzwingen Um-

riistungen bzw. Ergdnzungen

- Aufgrund innerbetrieblicher Umorganisationen sich ergebende
Nutzungsanderungen im Sanitirbereich

- Aus AnlaB eines schadhaften Baukdrpers sich ergebende bauli-
che Sanierungsnotwendigkeiten mit Folge von Sanierungserforder-
nissen im haustechnischen und somit auch im sanitiren Bereich.

Unbeschadet der Ursache fur die Sanierungsnotwendigkeit ist der Planer
von Abwasserentsorgungseinrichtungen darauf angewiesen, interdisziplinar
zu arbeiten, d.h. eine Vielzahl von Koordinations- und Abstimmungsnot-
wendigkeiten zu beachten. Auf die wichtigsten wird nachfolgend einge-
gangen.

3. Abstimmungsnotwendigkeiten

Es werden nicht alle Koordinationsnotwendigkeiten geschildert, sondern
nur die, deren Vernachldssigung ofters feéstgestellt wurde.

Die DIN 1986 schreibt zwar eindeutig die getrennte Entsorgung von
Regenwasser und Schmutzwasser innerhalb von Gebduden vor, liBt aber
zu, daB bei einerj vorhandenen Mischkanatisation im dffentlichen. Entsor-
gungsnetz diese dann auch auf dem Grundstiick ausgefihrt werden kann.
Hier wird empfchlen, sich mit dem Betreiber des 6ffentlichen Entsorgungs-
netzes (Stadtentwisserungsamt oder Abwasserverband) in Verbindung

zu setzen und die langfristigen Perspektiven zu erfragen bezlglich einer
zu erwartenden Umristung im Offentlichen Entsorgungsbereich. Es wird
zunehmend versucht, eine historisch bedingte vorhandene Mischkanali-

sation im Zuge von Erweiterungsnotwendigkeiten zu einer Trennkanali-
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sation zu machen. Wenn dies langfristig vorgesehen ist, sollte auch die
Grundsticksentwisserung danach geplant und ausgefiihrt werden, so
daf die Umstellung von Mischkanalisation auf Trennkanalisation spiter
ohne groBen Kostenaufwand leicht méglich ist.

Des weiteren ist es erforderlich, sich mit der unteren Wasserbehiérde ab-
zustimmen wegen eines allenfalls notwendigen Schutzes des Grundwassers
vor Abwasser. Das Wasserhaushaltsgesetz gibt den Genehmigungsbehérden
die Handhabe, besondere Sicherungen an Grundleitungen zu verlangen,

um eine Verunreinigung des Wassers zu vermeiden. Die baulichen Auswir-
kungen einer solchen Forderung kénnen gravierend sein. Eine wirtschaft-
liche und technisch einwandfreie Losung ist das Verlegen eines sog.
Doppelrohrsystems, bei dem ein inneres medium-fiihrendes Rohr von einem
8uBeren, eine Schutzfunktion bewirkenden Rohr umhillt wird. Die Ent-
scheidung fiir eine grundwasserschiitzende Variante der Entwidsserung muB
vor Planungsbeginn getroffen werden, da der AnschluB der Entwisserungs-
objekte abhidngig ist ven der gewdhiten Variante. ‘

Der zunehmende Einsatz von Kunststoffrohren macht es notwendig, daB
bei der Planung in verstirktem Maf Brundabschnitte bericksichtigt wer-
den. In Abhéngigkeit von dem verwendeten Kunststoffmaterial ist es not-
wendig, Rohrdurchfiihrungen durch Decken oder Winde bei Ubergang von
einem Brandabschnitt zum anderen abzuschotten. Diese sog. Brandman-
schetten sind voluminés und ~beeinflusser‘l die Trassenfiihrung.

%
Eine wichtige Abstimmungsnotwendigkeit mit den (ibrigen an der Planung
Beteiligten ergibt sich aus der Tatsache, daB Entwdsserungsleitungen, so-
fern sie als liegende Leitungen ausgefiihrt werden, im Freigefille das
Wasser abfiihren. Daraus ergeben sich sehr betrichtliche Installations-
héhen, die zum Einhalten des erforderlichen Gefilles beachtet werden
missen. Ein Sammelleitung DN 100 benétigt z.B. fiir eine FlieBlinge von
25 m einen Hdhenunterschied von 50 cm. Es ist vorab zu klidren, ob diese
Installationshbhe (iberhaupt gegeben ist, wenn nicht, muB ein sammellei-
tungs-orientiertes Abwassersystem ersetzt werden durch ein falleitungs-
orientiertes Abwassersystem.
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Eine weitere Abstimmungsnotwendigkeit mit den ibrigen Planern entsteht
aus den Vorgaben der DIN 1053 {8}, die nur geringe Schlitztiefen an
Mauerwerken zulidft. Diese Forderung kann oft nur durch Vorwand-In-
stallation erflllt werden, die aber wiederum einen groBeren Raumbedarf
beansprucht.

Eine weitere, oft vernachlissigte Abstimmungsnotwendigkeit ist die exakte
Ermittlung der Rickstauebene. Die DIN 1986, Teil 1 {1) legt fest, daf
als Riickstauebene mindestens die StraBenhdhe an der AnschluBstelle gilt,
sofern von der zustdndigen Behdrde nichts anderes angegebe.n wird. Die
Abwassersatzungen einiger Kommunen nennen Berechnungsgange, die ho-
here Werte ergeben als die StraBenoberkante. Eine Entwidsserung unter-
halb der Ruckstauebene sollte nur mit einer automatisch arbeitenden Hebe-
anlage stattfinden. Die in der DIN 1986 zugelassenen Ausnahmen sollten aus
Hygienegriinden bei der Krankenhausentwisserung nicht in Anspruch ge-
nommen werden. Eine Entwdsserung unterhalb der Rickstauebene liegt

bei Schmutzwasser vor, wenn der Ruhewasserspiegei im Geruchverschiug
unterhalb der Rickstauebene ansteht. Eine Entwdsserung unterhalb der
Ritickstauebene liegt bei Regenwasser vor, wenn die Oberkante des Ein-
laufrostet unterhalb der Riickstauebene liegt.

Ein wichiigér Punkt, der vor Planungsbeginn zu beachten ist, sind die

Richtwerte fur Abwasserinhaltsstoffe, die-bei Einleiten in ein dffentliches
Entwisserungsnetz nicht tiberschritten werden sollten. Falls keine geson-
derten Angaben vorliegen, findet das ATV-Arbeitsblatt A 115 (7) An-
wendung. Es wird aber darauf hingewiesen, daB die Abwassersatzungen
vieler Kommunen erheblich geringere zuldssige Werte vorgeben, so daB
diese dann zu beachten sind. Das Einhalten der Richtwerte kann oft

nur durch zusatzliche gezielte Abwasserbehandlungsanlagen auf dem
Grundstiick des Krankenhauses erreicht werden. Hierzu werden Hinweise
im nachfolgenden Kapitel gegeben.

4. Abwasserbehandlungsanlagen

In Abhangigkeit von dem Grad der Verschmutzung des anfallenden Ab-
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wassers sind zum Erreichen der vorgegebenen Richtwerte zusitzliche Be-
handlungsanlagen erforderlich. Die wichtigsten werden nachfolgend be-
nannt:

- Fettabscheider

- Ol- und Benzinabscheider
~ Stirke-Abscheider

- Schlammfang

- Amalgam-Abscheider

- Misch- und Abklhlbecken
- Neutralisationsanlagen

- Abklingbeckén

Fir diese speziellen Abwasserbehandlungsanlagen existieren in relativ ge--
ringem Umfang allgemein anerkannte Regelwerke. Dies gilt fur Fettabschei-
der mit der DIN 8040 (9) und fir Schlammfang und Leichtfliissigkeitsab-

scheider mit der DIN 1999 ([10). Bei den ibrigen Anlagen gelten Herstei-

lerangaben und Werknormen.

Soliten Abkihlbecken erforderlich werden, um Abwasser auf die erforder-
liche Temperatur von 35°C sich abkiihlen zu lassen, so ist es sinnvoll, zu
untersuchen, ob es nicht méglich ist, im wirtschaftlichén Rahmen eine Wir-
meruckgewinnung aus Abwaser einzurichten. Die daraus sich ergebenden
erhéhten Reinigungs- und Wartungsaufwendungen sind ausreichend zu be-

m

achten.

5. Besondere Planungshinweise

Aus Erfahrung wird auf die nachfolgenden Punkte hingewiesen, die oft
’ :
nicht ausreichend beachtet werden.

Die Deutschen haben die héchsten Anforderungen an Schallschutz. Diese
sind niedergelegt in der DIN #4109, Schallschutz im Hochbau [11). Das
MiBachten von Schalischutzbestimmungen fihrt oft zu Auseinander-
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setzungen mit Haftungsansprichen als Folge. Es ist dringend erforder-
lich, daB die aus den Schallschutzforderungen sich ergebenden Konse-
quenzen fiir die Planung rechtzeitig beachtet werden, wie z.B. richtige
Materialwahl, sachgerechte Befestigung usw.

Ein Problem besonderer Art ergibt sich oft bei der Planung von Regen-
wasserleitungen aus der Notwendigkeit der Frostsicherung und dem Ver-
meiden von Kondensatanfall. Die nunmehr zur Zeit auf dem Markt befind-
lichen elektrischen Begleitheizungssysteme sind in den Anschaffungskosten
und in der Handhabung so glnstig geworden, da sie oft eine wirtschaft-
tiche und technisch wirkungsvolie Aiternative darstellen gegenlber dem

bisher dblichen, sehr aufwendigem Dammverfahren.

Auf einen weiteren technichen Fortschritt wird hingewiesen im Bereich des
Rohrvortriebs. GroBe Erschwernisse bei Verlegen von Entwasserungslei-
tungen in offenen Rohrgrében, insbesondere bei Kreuzungsnotwendigkei-
ten mit vorhandenen Installationstrassen kénnen vermieden werden mittels
hydraulischer Pressen, wcbei der PreBvorgang durch das Erdreich ge-
schieht. Damit kénnen auch Gebdudeteile unterfahren werden,

Wie bereits ausgefiihrt, geschieht die Entsorgung von Abwasser im freien

Cefille mit druckfreien Rohren. Daraus ergeben sich relativ grobe und so-

mit kostenaufwendige Rohrquerschnitte, Die Investitionskosten kénnen re-
duziert werden, wenn bei der Ableitung von Regenwasser die sog. Druck-
entwisserung ausgefohrt wird. Da im Gebiude eine Trennung zwischen
Regenwasser- und Nutzwasserkanalisation gegeben ist, kann zugelassen
werden, daB die Regenwasserleitungen als Druckleitungen ausgefiihrt wer-
den und damit bei gleicher Leistungsfihigkeit erheblich kleinere Quer-
schnitte erreicht werden.

AbschlieBend wird darauf hingewiesen, daB bei der Planung die Zuging-
lichkeit der Abwasserentsorgungseinrichtungen ausreichend beachtet wer-
den muB. Dies gilt insbesondere fiir das R3umen von Fett- und Stirke-
abscheidern, die so angeordnet werden soliten, daB deren éjffnung zu

keinen Geruchsemissionen in das Gebidude fihren. AuBerdem sollten
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Reinigungs- und Kontrolléffnungen an Rohrleitungen so angeordnet wer-
den, daB sie auch wirklich zuginglich sind und nicht nur in ihren Ab-
stinden den Vorschriften der DIN geniigen. Eine weitere Erfordernis,
die der Planer unbedingt beachten muB, ist die ausreichende Beschilde-
rung der Abwasserentsorgungseinrichtung in Verbindung mit Revisions-
unterlagen, welche die tatsdchliche Ausfihrungssituation wiedergeben.
Die Unsitte, Planungsunterlagen per Stempel zu Revisionsunterlagen zu
machen, flihrt zu groBen Schwierigkeiten fiir den Betreiber der Anlagen
bei spédter notwendig werdenden Reparaturarbeiten bzw. Anderungsar-

beiten.

6. SchiuBbemerkungen

Eine Detailplanung sollte erst dann beginnen, wenn geklirt ist, daB die-
ser Planungsabschhitt Bestandteil eines Gesamt-Sanierungskonzeptes ist.
Dies gilt insbesondere, wenn die Sanierungsnotwendigkeit sich aus Scha-
den an vorhandenen Entwiasserungsanlagen ergibt. Hier ist der Planer
leicht geneigt, "neu” fir "alt" zu setzen, anstatt ein langfristiges Gesamt-
konzept zu beachten. Es ist durchaus méglich, daB die Ersatzvornahme
schadhaft gewordener Anlagenteile zwingt, ein langfristig festzulegendes
Sanierungskonzept zu erarbeiten.

Da das ordnungsgemiBe Behandeln und Ableiten von Abwasser aus Kranken-
anstalten besondere Kenntnisse und Erfahrungen bei der Planung und, Aus-
fihrung erfordert, weil die Beschaffenheit des Abwassers in verschiede-
ner Beziehung von der des normalen hiuslichen Abwassers erheblich ab-
weicht, wird dem Bauherrn dringend empfohlen, mit dem Entwurf und mit
der Uberwachung der Ausfihrung von Abwasserentsorgungseinrichtungen
Fachieute .zu betrauen, die auf diesem Gebiet ausreichende Kenntnisse be-

sitzen.

Diese Fachleute sind dann auch in der Lage, bei allenfalls notwendigen Ab-
weichungen von den anerkannten Regeln der Technik die daraus entstehen-
den Auswirkungen zu beurteilen und dem Bauherrn die Risiken zu benennen,
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die aus den Abweichungen entstehen. Nicht ausreichend erfahrene Planer

neigen zum sturen Festhalten an den Vorgaben der Regelwerke, was sehr

oft zu hohen unnodtigen Investitionskosten fihrt.
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Was bewegt den Leiter des Technischen Dienstes
im Jahre 1993 7

A. Wer ist der Leiter des Technischen Dienstes?

Um diesen Sachverhalt genauer darzusiellen, betrachten wir zundchst den Instandhattungs- und
Energieaufwand verschiedener Krankenhauskiassen:

Tabelle 1, Sachkosten Instandhaltung nach KrankenhausgriBen, Klassensurnmen insgesamt

KH-Klasse KH-Griie KH-Anzahi %-Anteil Instandha#tungskosten %-Anteil
Klassx; A >= 100 Bet. 488 26,9% 51.000.600.—DM 2.68%
Klasse B, 100 - 200 Bet. 466 257% 163.000.000,-OM 8,2%
Klasse G 200 - 500 Bet. 651 t 35,8% 632.000.000,-DM 34 2%
Klasse D 500 -1000 Bet, 152 8.4% 441.000.000,-DM 221%
Klasse E <=1000 Bet. 58 3.2% 656.000.000,-DM 32,9%
Summen: 1816 100,0% 1.993.000.000,-OM 100.0%

Tabelle 2, Sachkosten Energie nach Krankenhausgrien, Klassensummen insgesamt

KH-Anzah! %-Anteil Enengiekosten %-Anteil

KH-Klasse KH-Grike

Klasse A »>= 100 Bet. 438 1 26,9% 58.744.005,-OM 3.5%
Klasse B 100 - 200 Bet. 466 25.7% 178.808.851,-OM 10.5%
Klasse C 200 - 500 Bet. 851 35.8% 615.562.010,-DM 36,3%
Klasse D 500 -1000 Bet. 152 8,4% 329.836.320-DM . 19.4% ’
Klasse E . <=1000 Bet, 59 3,2% 512.696.275,-DM 30,2%
_Summen 1818 . 100,0% 1.696.033.631.-OM 100,0%

Tabelte 3, Mogliche berufliche Qualifikation des Leiters der Technischen Dienste

Klasse A
Klasse B
Klasse C
Kiasse D

Klasse E

Technischer Leiter.
Technischer Leiter:
Technischer Leiter:
Technischer Leiter:

Technischer Leiter:

z, B. Handwerker oder Meister

z. B. Meister, Techniker, Ingenieur

z. B. Dipl. Ing. FH und Stellvertreter Dipl.tng. FH
z. B. Dipl. Ing. FH/TU und 1-3 Fachingenieure

2. B. Dr.-Ing, Dipl. Ing, FH/TU und 1-5 Fachingenieure.

All

thauser ohne psy

en und neur

1 Beften, ane Bunoesidnder 1950, davon Hochschwlkiniken (37).

Plankrankennduser (1580), Krankenhauser mit engm Versorgungsvertrag (110). Krankenhauser chne Versorqungsvertrag (89). Eigene
Berechnungen, Quelie: Zanken, Daten, Fakzen "93 und Wirtscnaft + Statrsch
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F

B. Wie ist der Technische Dienst im Krankenhaus eingebunden und wie sind die
Verantwortungsbereiche definiert?

Aufschiul daraber finden wir bei der Betrachtung der Kostensteflenwechnung des Krankenhauses.

Kostenstellenart Krankenhausabteilung Eigenleistung Fremdleistung
Primarkostenstellen Pflegestationen Ld. R Gestellungsvertrag
ist maglich
Hilfskostenstellen Labor, Réntgen i.d, R. dblich, z.B. bei
wenig Analysen
Gemeinkostenstellen ". Verwaltung i.d. R. maglich, z.B.
GeschaftstGhrung
Technischer Dienst i.d. R, Ublich z.B. bei
Wartungvertragen
Reinigung miglich moglich
Ver- und Entsorgungsdienst  mdglich muglich
Speisenversorgung mdglich miglich

Prfvaﬁsiemngépoter#ia!e im Bereich der Gemeinkostensteffen eines Krankenhauses im Vergleich:

i

Gemeinkostenstellen

Ves- und Entsorgungsdienst

Wischeversorgung
Reinigungsdienst

Cafeteria - Kantine

Nur Fremdleistung Fremdleistungsanteile
I Manwattunn - selten Mahar_\nmenl i
Technischer Dienst selten moglich, z.8. Beratungs-
funktion, TSZ-MT, usw
Einkauf miglich Einkaufsverbund oder
Zentraleinkauf
Speisenversongung Tendenz steigend selten

Tendenz steigend

Tendenz steigend
Tendenz steigend

iiblich

-selten

miglich, z.B. in Verbindung
mit dem Reinigungsdienst

Tendenz steigend

Tendenz steigend

Der Technische Dienst gehdrt zu den Gemeinkostenstellen; die von ihm erbrachte Dienstieistung)
kann sowohl Eigen- als auch Fremdieistungsanteile enthaften.

Die Besinnung der Krankenhiuser auf ihre primdren Aufgaben hat im Bereich den
Gemeinkostenstellen zu einem Riickgang der Eigenleistungstiefe gefihrt.




Der beste Weg nach oben g}

Personenaufziige

OTIS bietet {ir jeden Einsaizbereich
die passende Aufzugsanlage:
WohnhZuser, Verwallungen, Holels,
Krankenhduser und Tarme. .
Panorarmaaufzige {0r reprasentative
Architekiur,

Modernste Mikreprozessorsieuerun-
gen erndhen Wirtschaftlichkeit und
Komiort. Geregelte Drehstromantrie-
be und frequenzgeregelie Anliiebs-
systeme entsprechen dem neuesien
Stand der Technik.

Lastenaufziige
Ausfilhrung als Seilaufzug oder hy-
draulisch.

Kleingiiteraufziige

Genorml und vormontiert, gadurch
schnelle Montage. Kinbau auch
nachtraglich fast Uberall moglich.

Fahrireppen und Fahrsteige

Fir Verkehrsanlzgen, Kaulhduser,
Hutels, Einkaulszentren und Verwal-
tungsgebdude in Normal- und All-
wetlerausfuhrung.

Der Service

Lickenioser Service - bei OTIS eine
Selbstversidndlichkeitr, Dahinter sieh)
ein Team von mehr als 1.500 qualii-
zierten Servicetechnikern, die rupd
um die Uhr 1ir Ihre Anlage da sind,
Uberall in Deutschland.

Uber 1000 Servicelahrzeuge, ausge-
rastet mit Eurofunk oder Funkgerd-
ten, in mehr als 40 Blros und 115
Servicestationen bilden das dichte-
ste Servicenetz in der Aufzugsbran-
che. Far Wartung, Insiandsetzung
und Modernisierung.

OTISLINE

Mit dem exclusiven Service OTIS-
LINE kénnen Sie uns unter der Tele-
fonnummer 01 30-24 07 geblhren-
fred 24 Slunden am Tag, 7 Tage die
Woche erzeichen. Sie sprechen mil
einem Milarbeiter in der OTIS-Zen-
trale, cter mit Hilfe modernster Tech-
nologien innerhalb kirzester Zeit die
nolwendigen Schritle einleiet,

-Aufziige Fahrtreppen Service
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Postfach Germaniastrage 21
13500 Berlin 12099 Berlin
Hausanschrift: Telefon (0 30) 7 51 30 72
QOtisstrafe 33 -
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Postfach 15 34 PorschestraBe 10
04351 Leipzig 38112 Braunschweig
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Telefon (D4 21) 4 38 68-00
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Bitro Bad Reichenhall
Karl-WeiB-StraBe 5a

83436 Bad Reichenhall
Telefon (0 86 51) 6 10 37 0

Biiro Dresden
Postfach 120286
01004 Dreaden
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Biro Frankfurt/Oder
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Telefon {03 35) 3 67-4 04 O

Biro Frelburg
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79111 Freiburg
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Biro Halle
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Biro Hamburg
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LiskircherstraBe 23
93049 Regensburg
Telefon (09 41} 260 710

Biro Rostock
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Biiro Schwedt
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16303 Schwedt
Telefon (0 33 32) 43 33-0

Biro Schwerin
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Blro Stuttgart
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Biiro Wuppertal
Alsenstrage 19

42103 Wupperta!

Telefon (02 02) 30 70 200

Aufzige Fahrtreppén Service
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Mit Hilfa der Kostenstellenrechnung ist eine sirukturierte Darsteliung der verschiedenen Abteilungen des
Krankenhauses mdglich. Der Technische Dienst ist abtéilungs- und funktionsubergreifend tatig, die
Dienstlaistungen werdan auf Primdr-, Hilfs- und Gemeinkostenstellen verrechnat.

Kostenstellen Bereiche

-Kostenstelten. Bereiche -

(300001 Gebaude, Grundsticke
0800800 Nebengeb3ude
0902-— Werkstatten/Fuhrpark
09138 Muligebdhren infektids
0922102 Blutdepot

09025308 Zentralsterilisation
0929107 Gem. Bereich Innere

0900109 Aussenanlagen

0901059 Techn. Dienst, Betriebsingenieure
09130 Energie, Wasser, 8rennstoffe
09139 Miiligebiihren '

09240038 Endoskopie

0925900 Kreiftsaal

0931004 Abt. Innere

Dia ganennien Kestersielen erhaben keinen Arspruch aul Vodstandigiet; sie sind nur beispielhaft genannt.

Bei Betrachtung der vereinheitiichten Kostenstellenpidne unserer Krankenhdusem falt auf, daf eine
Baschreibunyg der Budgetverantwortung des Technischen Dienstes mit der vorgenannten Gliederung nur
teifweise mdglich ist. Kostenstellenverartwortfich kann der Technische Leiter nur filr seinen eigenen Bereich
sein, Die Frage nach der Kostensteflenverantwortung, wie z 8. beim Chefarzt einer Fachabteilung, ist hier
umfassender zu betrachten! Eine weilaus detailiertere Mdglichkeil bietet die Kostenartenrechnung. Der
Verantwortungsbereich wird so viel mehr aufgegliedert und verschafff dem Technischen Leiter ainen
genaueren Uberbfick.

- Kontenklassen - - Gruppen und - - - Untergruppen
0 Ausstehende Einlagen- u. Anlagenvermégen 010  Bebaute Grundstlicke
o Betriebsbauten
012 Aussenanlagen
v.:3 Technische Anlagen
a7 Einrichtung u. Ausstattung
08 Anlagen im Bau
08 Imm. Vermdgensgegensténde (Software)
1 Umilaufvermdgen, Rechnungsabgrenzung 102 Vorrste an Betriebsstoffen ’
4 Betriebiiche Ertrage 4430 Warenabgabe an Mitarbeiter .
48 Enriige aus Férdermitteln nach dem KHG
5 Andere Ertrdge 52 Entrdge aus Abgang und Zuschr. von
Gegenstinden des Anlagevermigens
8 Aufwendungen 6006 Ldhne und Gehilter Technischer Dienst
6106 Gesetzliche Sozialabgaben Techn. Dienst
6206 Aufwendungen fir Altersversorgung T. D.
6308  Aufwend. fOr Beihilfen und Unterst. T.D.
a7 Wasser, Energie, Brennstoffe
G803  Winschafisbedar? Treibstoffe/Schmiermittel
7 Aufwendungen 72 Instandhaltung
720  Instandh,, fin. nach § 13 Abs. 1 Nr. 5 BPIV
7200 Awussenanlagen
7201 Gebidude .
7202 Technische Anlagen
7203  Einrichtungen und Ausstattungen
73 Steuem, Versicherungen
732  Versicherungen
76 Abschreibungen
Waders Informationsn knnen aus der {¢ar F g des K ) werden. Oie genannten
Sachkorhen erheben kenen Areprich agf Vi ightd. Sie $xl Mur berspseifalt genannt,

Anhand der von ihm bearbeifeten Vorgange und Sachverhalte (Prifung: sachlich richtig, fachtechnisch
richtig, usw.) kann der Technische Leiter seinen eigenen Verantwortungsbereich nach Kostenstellen und
Sachkonten ermittein.
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Mogliche Vorgehensweise beim Vergleich Eigen -oder Fremdleistung

1. Schritt: Grundsstziich massen im Haus die Budgetverantwortlichen benannt werden. Diese Aufteilung ist
rein filkdtiv und hat nach auflen keinerlei Auswirkung, Sie geschieht im wesentlichen dadurch, dafl dis
normale Finanzbuchhaltung in der Kostenrechnung buchhalterisch so umgegfiedert wird, dall die Kosten den
einzelnen Kostenstellen zugeordnet werden. Diese im industriebereich bare Setbstverstandlichkeit ist im
Krankenhausbereich auch heute noch nicht dberall vorzufinden (obwoh! seit langem vom Gesatzgeber
veriangt). Durch permanente Uberprifung der Kosten durch den Budgetverantwortlichen wird der zweite

2. Schritt: Es mull gepriit werden, ob die Fremdvergabe, durch Eintholing von Angeboten festgestellt,
giinstiger ist ais die durch Eigenfeistung anfallenden Kostern. Ist dies erfolgt, so ist der dritte Schwitt erreicht.

3, Schritt: Hier mufl jeweils vor Qrt durch den Budgetverantwortfichen dberprOft werden, warum die
Fremdvergabe gdnstiger ist und ob es Mdglichkeiten gibt, in eigener Regie genauso kostenginstig zu
arbeifen. In vielen Bereichen ist dies mdglich.

4. Schritt; Hierbei ist zu Uberpriifen, ob, aus welchen Grilnden auch immer, das Krankenhaus in der Lage
ist, zumindest theoretisch, die Leistung nach auBen zu vergeben und damit die Eigenieistungstiefe zu
verminderm. ’

5. Schritt: Die Entscheidung wird nun gefallt. Dies ist verhaitnismaBig einfach in der GmbH. Andererseits
beginnen die Schwierigkeiten erst jetz!, wenn es sich um ein Unternehmen handelt, das gemal Satzung
diese Entscheidung nicit den Personen vor Ort dberlalt.

Ertwickiung bei der Fremdvergabe: Die Industrie praktiziert die Verringerung der Fertigungstiefe
bereits seit Jahrzehnten. Beispiel; Automobilindustrie und ihre Zuljeferer. Die Fremdvergabe hat nu
solange Sinn, wie ein existierender, konkumrenzfdhiger Markt zur Verfilgung steht und die
Fremudfirmen dber ein gutes Know-how verfigen.

Budg'erverantwonunguna Kbmrol!ing .

Die Autgaben des Kontrolling sind im wesentlichen:

[ Kostenplanung Kostensteuerung Kostenkantrolle Investitionsplanung Personalplanung |

Das Kontrolling bedient sich der Kostenstellen- und Kostenarfenrechnung. Das Kontrolling operiert zwar mit
den Zahlen des Rechnungswesens, die Aufgaben unterscheiden sich jedoch sehr von denen des
Rechnungswesens. Im Rechnungswesen wird zahienbezegen gearbeitet. Die Zahlen massen richlig erfalSt
‘sein, abgestimmt und schiieBlich in Form der Rechenschaftslegung verarbeitet werden. Die Dokumentation
erfoigt vergangenheitsbezogen. .

Kontrolling mul zukunfisbezogen planen und projektbezogen vorausschauen konnen.
Zielsetzung ist die Einhaltung der Budgetgrenze.

Dies erfordent;  Aktuelle informationen aus einer Saldenliste, z.8. Ergebnisse des vergangenen Monals bis
zum 10, Tag des Folgemonats.

und vorausschavende Finanzpianung, differenziert nach laufenden und projektbezogenen
Kosten

Die Mogichke}r der’ Rickstelfung von Finanzmitteln: erieichtert die Einheitung der Budgetgrenzen im
Jahresabschiull, z.B. Buchungen bis 30.03. im Folgejahr auf das rickliegende Jahr.
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C. Warum braucht der Leiter des Technischen Dienstes die Budgetverantwortung
sowie Kontrollinginstrumente fiir seinen Bereich?

Die Kastenexplosion im Krankenhaus und inre Ursachen

Seit der Diskussion dber die $0Q. Kostenexplosion im Gesundheitswesen wiichst der Druck auf dig
Krankenhduser, die Kosten zu senken, Bis hewle ist os den Krankenhdusem nicht gelungen, in der
Offentlichkelt kiar zu machen, daB disses Phdnomen weniger eine Kosten- als \vielmehr eine
Leistungsexplosion ist, Wird die Leistung einerseits gewinscht, so mUssen andererseits die Kostan dafdr
gefragen werden. .

Voraussetzung ist natiirlich, daBl die Leistungen wirtschaftiich erbracht werden. Dafr haben dia Kassen in
der Vergangenheil gesorgt, Letztes Beispiel dafidr, dal diese Botschaft nicht ubergekommen ist, ist das
G5G 93

Hier wird durch Deckelung versucht einerseits Kosten zu sparen, andererseits aber die Leistungsexplosion
micht zu bremsen bzw. die Leistungen nach wie vor nachzulragen, unabhdngig von den Kosten. Die
Krankenhduser vor Ort haben verhaltnismaBig wenig Moglichkeiten, auf dieses Phénomen zu reagieren,

. + )

il

Einkauf von Fremdleistung, eine Lésung zur Kostenbegrenzung?

Eine Moglichkelt der Reaktion besteht im "Outsourcing”. Dieser Begn'ﬁ' wird in Fachkreisen synonym fir
andere shniiche Begriffe verwende!l. Manchmal spricht man von Fremdvergabe, manchmal wvon
Privatisierung. Die Witschat spricht hier von einer Verringerung der Fertigungstiefe in der eigenen
Produidion. Alle diese Begriffe meinen im wesentiichen dasseibe, namiich die Auslagerung bestimmiter
Dienstleistungen, die das Krankenhaus nicht melr selber erbringt, sondemn sich als Gesamtpaket von aullen
einkauft.

Dirfen wir handein, wenn wir Handiungsbedarf erkennen?

Die Aufgabenstrukfur in vielen Krankenh8usem ist so gestattel, dal der Technische Léitter eines
Krankenhauses laglich mit Problemen konfrontiert wird, er diese (berdenkt, Oberarbeitet und
Lasungsvorschiage auch parat hat.

Digse Lésungsvorschiage konnen allerdings micht auf der selben Ebene, auf der die Informationen fieRen,
sntschieden werden, Die Entscheidungsebens, die oft dber der Informationsebene angesiedelt ist, trifft eing
Viefzah! von Routineentscheidungen, die auf der Informationsebene getroffen werden konnen. Dieser
Informationstransfer erzeugt natdrfich Reibungs-und Informationsverluste, Dies hat ganz konkrete
Auvswirkungen auf die Praxis.

Ist die Losung eine Emeuerung der Krankenhausbetriebsform * Eigenbetrieb / GmbH *?

Das Betriebsverfassungsgesety st eher an der Wirtschal und an Untermehmen orentiert. Eine
Fremdvergabe brw. eine schnellere Anpassung an die wirlschaftiichen Gegebenheiten ist im Betriebs-
verfassungsgesetz eher beriicksichtigt, als in den Personalvertretungsgesetzen, dis auf Behorden
zugeschnitten sind. Sollte die Geschaflsfihrung zum Ergebnis gekommen sein, dafl einzeine Betriebsteile
nach auBen vergehen werden soﬂ’ten, 50 ist dies eine "primdr unternehmerische Entscheidung™ gem.
Batriebsverfassungsgesetz.

Der Betrigbsrat hat den Schwerpunkt seiner Mitbestimmungsrechte dann insbesondere im sozialen
Ausgleich. Dieser wind Uber einen Sozialplan oder ahnliches bestimmt. Dadurch, daB im Zusammenhang mit
dem BAT es in den Mantelfarifvertragen ein sog. Rationalisierungsschutzabkommen mit der OTV gibt, ist die
in Unternehmen der Industrie oft langwierige Suche nach einem Sozialplan verhaltnismatig schnelf ertedigt.
Das Rationalisierungsschutzabkommen sieht im wasentiichen am Parameter der Betrigbszugehorigkeit
unterschiedlich gestaffelie Abfindungen vor, die dann auch durchgesetzf werden konnen, :
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D. Zukunftsaussichten und mdgliche Verinderungen in den n&chsten Jahren fiir
den Technischen Dienst

Far die Erstellung einer Prognose konnten zundchst die Entwickiungen der letzten Jahre befrachtel werden.
Allgemain zeichnet sich in der Krankenhausentwickiung ein * roter Faden " ab:

Der sinkenden Verweildauer der Patienten steht ein wachsender Pflegesatz gegendber

Diese  Entwicklung beinhaltet eine  Steigerung der  Patientenschwierigkeitsgrade und  der
Patientendurchiaufgeschwindigkeit. Ein Rickgang oder eine Begenzung der Krankenhauskostenr wurde
richt emeicht.

Eine Antwort auf die steigenden Kosten ist das GSG mif einem gedeckelten Budget fidr 1993 bis 1995
und ab 1998 die Faltkostenpauschalen. Diese Reforrn wird in so manchem Haus, bei der Erstellung der
Budgetobergrenzenberechnung auf der Basis des anerkanmten Pllegesatzes aus 1992, mit Leben erfilt. Es
kann angenormmen werden, dall die tatsichliche Kostensteigerung der Krankenhduser auch im Bereich
Technischer Dienst hoher ist, als die von den Kostentrdgem anerkannten Zahlen. .

Bei den Personalkostenanteilen kann sich die vielleicht notwendige Reaktion, keine roten Zahien zu
schreiben, unter Umstinden recht schwierig gestatten, weil es den dffentiichen Krankenh&usem an der
notwendigen Flexibilitat fehit. Im schiimmsten Fail wird sich der Technische Leiter von einer oder mehreren
Planstefien trennen missen. '

Bei den Sachkostenanteilan wird sich eine Kowrektur elwas einfacher durchfdhren iassen - aber mi
welchen Konsequenzen? Vielleicht wird der Aufgabenbereich des Technischen Leiters eine Reduzierung auf
ein Risiko-Managenent erfahren. Geht man davon aus, dad die im Krankenhaus vorhandenen technischen .
Anlagen und medizinischen Gerdte auch in der Vergangenheit schon den doppetten Zedtraum ihrer
bestimmungsgemaBan Nutzungsdauer im Einsatz waren - Betriebszeiten von 25 Jahren und dardber sind
keine Seltenhei - konnte ein mit Einsatzorioritéten gekennzeichnetes Gerdte-Management zur primdren
Aufgabe des Technischen Dienstes werden. Geplarte und zustandsabhangige Instanchattungsstrategien
__milssen moglicherweise aus Kastengrunden der ad-hoc Methode weichen.

| . j S - . . - I

Prognose: In der Entwicklung wiahrend der nichsten Jahre (Budgetadeckeiung von 93-$3 - au 50
neues Entgeltsystem aus Sonderentgelten, Fallpauschalen und Pflegesatzen) zeichnet sich
in der Krankenhaustandschaft mehr Wettbewerb und der Abbau von Planbetten ab.

lAnnahmen: 5% weniger Betten durch Budgetdeckelung und Auswirkung der Gesundheitsreform z.B.
nicht stationare Leistung zu erbringen

5% weniger Betten durch Anwendung neuer Behandlungsmethoden z.B8. Minimalinvasive
Chirugie

Auswirkung: Installalion neuer Dokumentationssysteme fiir eine differenzierte Berechnung von
stationaren, vorstationdren, teilstationdren, teilambulanten usw, Kosten,

Durch freiwerdende Bettenkapazititen im Pflegebereich ergibt sich die Chance der]
Modemisierung, z.B. Umwandiung von 3 in 2 Bett-Zimmer, Einbau von Sanitarzellen, usw.
Erhéthier Bedarf an newer medizinischer Technik im Behandlungsbereich, in Verbindung mit
einer Anpassung der baulichen und der technischen Voraussetzung.

MaSnahmen: Schaffung -der notwendigen technischen Voraussetzungen in dem sich wandeinden
Krankenhaus und vorausschauende Zukunftsplanung.
Stetiges Angleichen der eigenen Zielsetzung an die Krankenhausentwicklung und
regeimiRiges Optimieren der Eigenleistungstiefe.
Allgemein kann davon ausgegangen werden, dag zukinfig im Bereich des Technischen
Dienstes mehr Qualitat und weniger Quantitdt gefragt sein wird,

Sebastizn Pautus Diclom Ingerseur Technscnes Gesuncheswesen Tectirscher Leder am Kremankennaus Boh-Baden
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Die Planung der betrieblichen und medizinisch-technischen Ersteinrichtung

(BMTE-Planung) fir ein Krankenhaus der Maximalversorgung

Karl Wolfgang Graff, Stuttgart

In meinem Vortrag will ich am Beispiel des Neubaus fiir die Medizinische Klinik
mit Poliklinik der Universitit Heidelberg zeigen, wie die Hinzuiiéﬁung eines
Fachplaners fir die betriebliche und medizinisch-technische Ersteinrichtung -
eines sogenannten BMTE-Planers - vorbereitet wird, welche Leistuhgen der Planer
erbringt und wie deren Erbringung vergiitet wird. Dieser Beitrag stellt eine Er-
ginzung meines Yortrags dar, den ich anliBlich der HospiTech ‘88 am 28. Septem-
ber 1988 gehalten habe [1]. ' o

Vorbereltung der BMTE-Planung:

Fir die Planung, Errichtung und bauliche Betreuunyg von Bauten des Landés Baden-
Wirttemberg ist die Staatliche Hochbauverwaitung als Teil der Fiﬁanzverwa1tung
zustindig. Die Zusammenarbeit der Baudienststellen des Landes mit den nutzenden
Verwaltungen ist in der DAW geregelt. Bevor mit der Planung eines Neubaus be-
gonnen werden kann, muB die nutzende Verwaltung den Bedarf in einer Nutzungsan-
forderung darstellen und begriinden [3]. ' '
Im Fall des Neubaus der Medizinischen Klinik fir die Universitit Heidelberg hat
die Planungsgruppe Medizin - eine Stabsstelle der Verwaltung des Klinikums -
die Nutzungsanforderung fir dieses Bauvorhaben zusammengestellt. Da es sich
hierbei um einen Neubau filr eine vorhandene Kiinik handelt, dig nach 70 Jahren
stindigen Wachstums, das wiederholt zur'Auslagefung einzelner Bereiche gezwun-
gen hat, an anderer Stelle in einem Neubau zusammengefaBt untergebracht werden
soll, richtet sich die Nutzungsanforderung grundsitzlich nach den betriebsorga-
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nisatorischen Erfordernissen des Ist-Zustandes. Die organisatorische Gliederung
der Medizinischen KTinik ist in Tabelle 1 dargestelit. Fir die dort aufgefihr-
ten Funktionsbereiche und Funktionsstellen wurde auf der Grundlage von Ist-Vor-
gaben jeweils das Funktions- und Leistungsprograsmm erarbeitet und zu einer Nut-
zungsanforderung zusammengefaﬂt Daraus wurde von der Universitdt der erste
Entwurf eines Raumprogranms entwickelt, das in Zusammenarbe1t mit dem Universi-
titsbauamt Heidelberg als Raumbedarfsplan seine SchluBfassung erhalten hat.
Nutzungsanforderung und Raumbedarfsplan wurden zu einem férmlichen Bauantrag
zusammengefihrt und den Ministerien zur Genehmigung vorgelegt. Die Nutzungsan-
forderung als Teil | des Bauantrags hat das Ministerium fir Wissenschaft und

" Forschung genehmigt und den Antrag an das Finanzministerium weitergeleitet.

Nach abschlieBender Genehmigung des Bauantrags durch das Finanzministerium und
Erteilung des Planungsauftrages kann grundsatzlich mit der Entwurfsplanung be-
gonnen werden und ein Einrichtungsplaner hinzugezogen werden, wenn die nutzende
Verwaltung diese Planungsleistung nicht mit eigenen Kriften erbringen kann.

Nach der DAW sollen groBe BaumaBnahmen auf der Grundlage von Gesamtkonzeptio-

¥

nen, wie Rahmenplanungen und stidtebaulichen Gesamtplédnen, geplant werden, wo-
bei die nutzende Verwaltung an der Entwicklung und Fortschreibung der Gesamt-
konzeption zu beteiligen ist [3]. Fir das Neubauvorhaben der Medizinischen Uni-

versitatsklinik Hezidelberg-hatte-das-Finanzministerium-einen_Architektenwettbe-
-werb mit. dem Ziel_ausgelobt, fir das Erwe1terungsgeblet des Klinikums im Neuen-

heimer Feld eine Rahmenplanung im Verbund mit dav im Jzhe 1987 in Ratrinh ge-
nommenen Kopfklinik einerseits und, mit der mittelfristig. gleichfalls dorthin zu
verlagernden Haut- und Frauenklinik andererseits zu bekommen. Die Universitat
wurde ab Aufstellung der Nutzungsanforderung durch einen erfahrenen Betriebs-
planer unterstitzt, der auch bei Vorbereitung und Durchfihrung des Architekten-
wettbewerbs auf der Nutzerseite unterstitzend mitgewirkt hat.

Vor Hinzuziehung des BMTE-Planers haben fir die Neubauplanung der Medizinischen
Klinik folgende Ergebnisse vorausgegangener Planungsarbeit vorgelegen:

- Ergebnis des Architektenwettbewerbs.als Rahmenplanung fir das Neubaugebiet;

- Ergebnis der Betriebsplanung fiir die Medizinische Klinik als Vorentwurfspla-
nung sowie erste Ergebnisse der Entwurfsplanung;
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Medizinische Klinik der Universitdt Heidelberg

El‘r’.- Bezeichnung der Funktionsbereiche und Funktionsstellen
1.0 pflegebereich
1.1 Allgemeinpflege - 232 Betten
1.2 Spezialpflege Hamatologie - 8 Betten
1.3 intensivpflege - 42 Betten
1.4 Leitungs- und Dienstraume
2.0 Untersuchung und Behandlung
2.1 Innere Medizin I: Endokrinologie, StoffWechsel, Nephrologie, Akute Dialyse
22 Innere Medizin II: Allgemeine Klinische und Psychosomatische Medizin
23 Innere Medizin 1II: Kardiologie, Pulmologie, Angiologie
2.4 Innere Médizin IV: Gastroenterologie, Infektionskrankheiten, Vergiftungen
25 Innere Medizin V: Hamatologie, Onkologie, Rheumatologie
26 Klinische Pharmakologie
2.7 Routine- und Speziallaboratorien
2.8 Rontgendiagnostik
-29 — i e e

—Physikalische Tharapie

3.0 Forschungsbereich (Verfﬂgungsbereich) )
4.0 | Gemeinsame Einrichtungen

4.1 Un_tgn:ic_htsbereich

4.2 Zentralarchileéreichsbibliothek

43 Einrichtungen an den Eingéngen

4.4 Zentralumkieide

4.5 Bereitschaftsdienst

4.6 Sozialdienst/Seeisorge

5.0 Ver- und Entsorgung

51 Betten- und Matratzenreinigung

5.2 Sthtzpunkte for Ver- und Entsorgung
5.3 Reinigungsstiitzpunkte

Tabelle 1
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- genehmigter Bauantrag mit Nutzungsanforderung und Raumprogramm im Scharfe-
grad Vorentwurf (M 1 : 200)

Der BMTE-Planer hat sich bei Annahme des Planungsauftrages verpflichtet, diese
Unterlagen der Erbringung seiner Leistungen zugrundezulegen und dariber hinaus
die weiterfiilhrende Planung der Architekten in der Planungsstufe HU-Bau

{M 1 : 100) sofort nach Ubergabe der Entwurfspline zu (bernehmen. Das gilt
gleichfalls fir die weiterfihrende Planung des Betriebsplaners.

Durchfilhrung der BMTE-Planung:

Der zur Unterstitzung der Universitit Heidelberg hinzugezogene BMTE-Planer wur-
de nach seinen Referenzen ausgewdhlt, die er fir in GrdBe und Ausstattung ver-

" gleichbare Klinikprojekte angegeben hat. Als erste Stufe wurde ihm die Erbrin-

gung der Leistungen zur Planungsstufe HU-Bau ibertragen. Fiir die Ubertragung
weiterer Leistungen wurde in deﬁ Vertrag eine Abéichtserk1irung aufgenommen.
Die Ansprechpartner auf der Seite des Auftraggebers und auf der Seite des Auf-
tragnehmers sind im Vertrag benannt. Als Honorarbezugssumme wurden in dem Ver-
trag auf der Grundlage von Erfahrungswerten geschétzte anrechenbare Kesten und
fir die Fertigstellung der Entwurfsplanung feéste Termine vereinbart.

Der BMTE-Planer hat in einem ersten Schritt s0g. Checklisten fur die frsiein-
richtung auf der ‘Grundlage des Raumbedarfsplans entsprechend den Vorgaben. in
Nutzungsanforderung und Betriebsplanung aufgestellt. Diese Checklisten haben
einerseits als Diskussionsgrundlage fir Abstimmungen mit den Nutzern und den
(brigen an der Planung des Neubaus Beteiligten und andererseits als Arbeitsun-
terlage fir die Ermittlung technischer Leistungs- und AnschluBwerte der Er-
steinrichtung gedient, die vor allem die Fachplaner fiir die haustechnischen Ge-
werke fir ihre Arbeit bendtigten.

Der idealtypische Ablauf der Entwurfsplanung ist aus dem beigefiigten Schema zu
ersehen. Ein groBer Zeitaufwand entsteht durch die erforderlichen Abstimmungen
der Listen und Plidne mit allen ibrigen an der Planung Beteiligten [2].

Als Ergebnis der Entwurfsplanung (bergibt der BMTE-Planer folgende Unterlagen:
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- Raumausstattungsliste, die als Ausstattungsbedarfsplan Bestandteil der HU-
Bau wird und folgende Angaben - geordnet nach Funktionsbereichen und Funk-
tionsstellen - je einzelnem Raum enthdlt: ’

- eindeutige Geriteidentifikation (EDV-Coede), sortierbar nach Artikel, Zu-
ordnung nach DIN 276 sowie nach Bereichen und Riumen;

- firmenneutrale Kurzbezeichnung aller Gerite, Anlagen und Einrichtungsge-
genstinde mit den auf die Einrichtung bezegenen baurelevanten Angaben;

- raumbezogene baurelevante Hinweise fir bescndere Grundausstattung des
einzelnen Raumes, wie Vorrichtung fiir Verdunklung, besondere Medienan-
schldsse, BEV, Strahlenschutz, Leitfahigkeit des FuBbodens etc.;

- Preis der Ausstattung je Artikel und Raum
(Listenpreis zum Zeitpunkt der Planung).

- Artikel-Kurzliste mit Angabe der Code-Nummer, Kurzbezeichnung, Zuordnung
nach DIN 278, Stickzahl sowie mit Einzelpreis und Gesamtpreis je Artikel;

- GroBgeriteliste mit Angabe aller Gerdte und Einrichtungen, die im Einzelfall
mehr als 150.000 DM (brutte) kesten und damit GroBgerdte fir Ausbildung und
Forschung im Sinne von § 3 Abs. 4 HBFG sind; '

- Einrichtungsplidne auf der Grundlage der ﬁntwurfsp]ﬁne der Architekten im
MaBstab 1 : 100 als Stellflichennachweis zur Plausibilitdtskentrolle. Diese
Pline werden CAD-gestitzt erstellt. Die Abstimmung mit den Planungspartnern
erfolgt in der Regel durch Austausch von Disketten.

Die als Ergebnis der Planungsstufe HU-Bau dem Auftraggeber zu (bergebenden Un-
terlagen umfassen die zur Erfiillung des vorgegebenen Funktions- und Leistungs-
programms erforder}iche Gesamtausstattung des Neubaus. Eine Unterscheidung nach
den Kriterien "Ubernahme” und "Neubeschaffung" ist zu dem verhdltnismaBig fri-
hen Zeitpunkt der Entwurfsplanung weder sinnvell noch wirklichkeitsnah moglich.
Fir die Planungsarbeit der Architekten und der Fachingenieure ist ohnehin eine
GEsamtdarste]fung der Ersteinrichtung erforderlich.
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Die HU-Bau-Unterlagen werden in den Planungsstufen "Vervollstindigen des Ent-
wurfs®™ und “Ausfihrungsplanung” als Gesamtdarstellungen fortgeschrieben. Die
fortgeschriebene BMTE-Planung dient dann einerseits auf der Seite des Planers
als Arbeitsgrundlage fir die Mitwirkung bei der Beschaffung und fiir die Bau-
iiberwachung sowie andererseits auf der Seite des Trigers/Nutzers fiir die Fest-
legung dafiir, wie die Beschaffung der erforderlichen Gerdte und Einrichtungen
erfolgen wird. Es ist zu empfehlen, daB die Ausstattungsliste bereits zum Zeit-
punkt der Entwurfsplanung so aufgebaut wird, das ;péter nachtriglich Hinweise
auf die Beschaffung aufgenommen werden kénnen.

In der Regel reichen folgende Hinweise auf die Art und den Zeitpunkt der Be-
schaffung der Gerite, Anlagen und Einrichtungsgegenstinde {nachfolgend zusam-
menfassend Gerdt genannt) aus: ' ‘

- Ubernahme des vorhandenen Gerits;

- Neubeschaffung des Gerits bis zur Inbetriebnahme;
- MNeubeschaffung des Gerits zurickgestellt; -

- Gerdt wird nicht beschafft.

" “Kosten der BMTE-Planung:
Die vom BMTE-Planer zu erbringenden Leistungen gehéren honorarrechtlich zu den
"Leistungen bei der Technischen Ausrdstung von Gebiuden® (Teil IX HOAL) und
fallen unter die Anlagengruppe & gemiB § 68 HOAI: Medizin- und Labor-
technik [4]. Im Land Baden-Wirttemberg-sind bei der Vereinbarung der Vergiitung
fur die Erbringung von. BMTE-Planungsleistungen - im Sinne der HOAI sind hierun-
ter nur Grundieistungen zu verstehen - zusidtzlich die RifT [5] zu beachten [3].

{Die Leistungen des Betriebsplaners gehéren nach § 15 Abs. 2 HOAI zu den "Be-
sonderen Leistungen",)

Nach HOAI/RifT sind der Ermittlung des Honorars zugrundezulegen:

- Die anrechenbaren Kosten;
- die Honorarzone;
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-~ die Honorartafel;
- der Umfang der Teilleistungen.

Seit Verdffentlichung der ersten - damals noch privaten - -Gebiihrenregelung - fir
Fachingenieure im Jahre 1878 durch den VDI .sind die Kosten der geplanten Anla-
gen in Verbindung mit einer Zoneneinteilung der Honorartafel zur Bericksichti-
gung des Schwierigkeitsgrades Grundlage fir die Ermittlung des Honorars. Es ist
seitdem wiederholt versucht worden, die Berechnung des Honorars von den vom
Planer selbst ermittelten Kosten als Bezugssumme zu 1dsen, weil das dem Planer
einen Anreiz bieten kann, "aufwendig zu planen und kostensenkende Techniken zu
vernachldssigen" [6]. Zuletzt wurde das vor ca. 20 Jahren, d: h. vor Inkraft-
setzung der HOAI, von amtlicher Seite geprift. Die von 1971 bis 1974 durchge-
fihrten Untersuchungen und eingeholten Gutachten haben auf der Seite des Ge-
setzgebers zu der Erkenntnis gefihrt, "daB das vé1lige Abgehen. von der Berﬁck:
sichtigung der Baukosten ebensowenig eine befriedigende Ldsung ergebe wie die
Bindung an bautechnische Kennziffern und die automatische Angleichung an sich
verindernde Personalkosten. Es ist deshalb im wesentlichen bei der Bindung an
die Baukostensumme geblieben" [6]. T

Durch die HOAI wird die dem BMTE-Planer zu zahlende Vergitung erstmals in der
Form einer preisrechtlichen Vorschrift mit Gesetzeskraft geregelt.

Anrechenbare Kosten: Der Berechnung der dem BMTE-Planer fir die Erbringung der

Leistungen zur Entwurfs- und Ausfiihrungsplanung zu zahlenden Vergiitung werden
grundsitzlich als anrechenbare Kosten die Kosten zugrundegelegt,.die der BMTE- _
Planer als Ergebnis der Planungsstufe HU-Bau nach DIN 276 abziiglich der darin
enthaltenen Mehrwertsteuer berechnet hat. Auf der.Grundlage der Nettokosten fir
die Ersteinrichtung wird dann eine Pauschalsumme als Honorarbezugssumme-fest
vereinbart. Bei den Teilleistungen ab Leistungsbeschreibung wird in der Regel
eine im Haushalt veranschlagte Summe als Kostenrahmen, der genau einzuhalten
ist, als Bezugssumme vertraglich vorgegeben. Fir den Fall, daR dem BMTE-Planer
auch Leistungen zur Bauiberwachung (ibertragen werden, wird gleichfalls eine
Sondervereinbarung unter Beriicksichtigung des Anteils an (bernahmegeriten ge-
troffen. '
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Honorarzone: Die labortechnische und medizinisch-technische Ersteinrichtung
"fir groBe Krankenhduser mit ausgepragten Untersuchungs- und Behandlungsrdumen
sowie fir Kliniken und Institute mit Lehr- und Forschungsaufgaben™ ist gemdf

§ 72 HOAI der Honorarzone III zuzurechnen [4].

’Honnrartafe1: Die Honorartafel gemdB § 74 Abs. 1 HOAI reicht von 10.000 DM bis

zZu 7,5 Mio DM anrechenbare Kosten. Da diese Kostenspanne bei den fir das Land
zu ptanenden Ersteinrichtungen im Regelfall als Bezugssumme nicht ausreicht,
geben die RifT eine von 10 Mio DM bis zu 150 Mio DM erweiterte Honorartafel zu
§ 74 Abs. 1 vor {5]. Diese erweiterte Honorartafe]l wird als Tabelle 2 beige-

. fugt. Abrechnungsgrundlage fiir die Planungs]éistungen zur Unterstitzung der

Universitit Heidelberg sind die in der Spalte "von” {Mindestsatz) der Honorar-
zone 111 angegebenen Betrige.

Umfaﬁg‘der Teilleistung: Der mit dem BMTE-Planer geschiossene Vertrag sieht ei-
ne Beauftragung in Stufen vor. Als erste Stufe wurde die Entwurfsplanung in

Auftrag gegeben, die mit 21 % des Gesamthonorars gemiB Honorartafel bewertet
ist. Da die Bewertung der Teilleistungen gemdB den RifT von der gemdB § 73

Abs. 1 HOAI abweicht, werden in Tabelle 3 die Leistungsbewertungen angegeben,
wie sie in den vom Land Baden-Wirttemberg zu schlieflenden Vertrigen vorzunehmen

da ein Teil der Leistungen_entweder nicht erforderlich ist oder von der nutzen-
den oder von der Bauverwaltung erbracht wird. Vom Eigenanteil, den die nutzende
Verwa]fung zu erbringen in der Lage ist, hingt es im wesentlichen ab, ob 83 %
Teilleistungsumfang Oberhaupt erreicht werden. Es wird von den nutzenden Ver-
waltungen erwartet, daB sie die vom BMTE-Planer erbrachten Leistungen nicht
erst zum Zeitpunkt der Fertigstellung, sondern wesentlich friher (z. B. bereits
wihrend der Beschaffung) idbernehmen und eigenverantwortlich weiterfihren.

Das mit Hilfe der Honorartafel und des Teilleistungsumfangs ermittelte Honorar

: entspricht der dem Berater zu zahlenden Netto-Vergiitung. Zusitzlich sind dem

Planer die Nebenkosten und die auf Honorar und Nebenkosten entfallende Mehr-
wertsteuer zu erstatten, ’ '
Fir die Abgeltung der Nebenkosten ist zur Vereinfachung der Abrechnung eine

_ Pauschalregelung zu empfehlen. Nach den RifT kdnnen Nebenkostenpauschalen ver-

einbart werden, die zwischen 3 % und 9 % des Honorars 1iegen [5].
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Tabelle 2

4.5 [rwerterle Rancrartafel yu § 74 Abs. | HOAI (Technische Ausristungl:

Anrechenbare long | lone II lone [}1
tosten “on G1s ¥on bis Yon bis
o o on on
10.300.000 862.030 916.%00  916.500  971.000  971.000 1.025.500
12.500.000  1.077.500 1.094.800 1.0%4.800 1.15%.900 1.159.900 1.225.000
1,000,000  1.150.700 1.266.000 1.256.000 1.341.200 1,341,300 1.416.500
17.500.000  1.246.300 1.431.400 1.431.400 1.516.50C 1.516.500 1.601.500
20.000.000 1.497.400 1.597.000 1.582.000 1.686.700 1.686.700 1.78]1.400
£5.000.000 1.788.700 1.901.800 1,901,800 2.914.500 7.014.900 2.127.500
30.000.000 2.068.300 2.199.000 2.199.000 2.329.800 2.329.300 2.460.600
J5.000.000 2,338,600 2.486.400 2.486.400 2.5634.300 2.834.300 2.782.100
40.000.000 2.601.300 2.765.400 2.765.400 2.929.900 2.929.900 3.094.300
45.000.000 2.856.900 3.037.%00 3.037.%00 3.718.100 13.218.100 3.398.700
£0.000.000 3.107.100 3.303.400 3.303.400 3.499.900 1.499.500 1.§96.300
60,000,000  3.592.800 1.319.800 3.319.300 4.047.000 4.047.000 4.274.100
70.000.000 4,052,200 4.318.500 4.318.900 4.575.800 4.575.300 4.832.600
$0.900.000 4,533,100 4.303.700 4.803.700 5.089.400 5.08%.400 5.375.000
90,006,000 4.962.500 5,276,200 S.276.200 %.590.000 5.590.000 5.903.700
100.000.000 5.387.300 5.738.200 &.738.200 6.079.500 6.079.500 6.420.60C
190.600.000 5.822.300 §,190.800 6.190.800 £.553.100 6.559.100 6.927.100
120.006.000 6.240.800 6.635.200 6.635.200 7.029.800 7.029.800 7.424.300
130.000.000 6.651.700 7.072.000 7.072.000 7.492.700 7.492.700 7.913.100
140.000.000 7.056.200 7.502.100 7.502.100 7.943.300 7.948.300 B.394.400
159.000.000 7.454.500 7.926.000 7.926.000 8.397.400 l.397.4q0 §.868.700
Tabelle 3
Bewertung der Teilleistungen nach RifT '
Entwurfsplanung (HU-Bau} 21%
Vervollstdndigen des Entwurfs 5%
Ausfihrungsplanung (AFU-Bau)} 16 %
Leistungsbeschreibung 6%
Prifen und Werten der Angebote 4%
Bauuberwachung 31 %
Summe des Leistungsumfangs 83 %
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Technik im Krankenhaus 1993 Hannover

BEREICH:
BETRIEBSFUHRUNG UND
ORGANISATION
Vortrag Dipl.-Ing. D. Gstir
Stellvertretender Direktor Bau und Technik der TILAK Ges.m.b.H.
THEMA:

Auswertung und Optimierung der
betrieblichen Instandh.altung- in den
Tiro'ler | Landeskranken‘anstalten am
Fallbeispiel des a.i. Landeskranken-

1

hauses (Univ.-Kliniken)} Innsbruck
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Eiglei

Der Grund, daB ich das Referat dbernahm, hat mit der Botschaft von Professor Harung zu wn:
"Wir Tcchniker milssen uns zusammentun!” fch méchte hier noch hinzuliigen: Wir Krankenhaus-
Techniker miissen dic medizinische Infrastrukiur, nein besser noch, die medizinische Logistik
verstehen und sie in der Planung und Instandhalung umsetzen.

Punktuell behandle ich Beispicle zur Erhishung des MaBes an Zufriedenheit bei:
- Wartungsintensitéiten,
- Wartungsvertriigen,
- einem Projekt mit dem Hygienebeauftragien und
- Miarbeiterfiihrung

Seit dem 1.1.1991 sind die vier Landeskrankenhiinser mit dem Schwerpunkikrankenhaus
Universititskliniken Innsbruck unter der Fihrung der Tiroler Landeskrankenanstaltenges.m.b.H.
(TILAK Ges.m.h.H.}.

Kennzahlen der Univ.-Klinik Innsbruck:
- 1.700 Betten,
- 61.000 stalioniire Aufnahmen, ’
- 418.000 Belagstage und
- 185.000 Ambulanzfille.

"In der TILAK Ges.m.b.H. gibt es die Direktion Bau und Technik mit dem Technische Service-

Zentrum (TSZ) und dem Bauprojekichereich.
Wir betreiben im TSZ ein EDV-unierstiltzies Instandhaliungs-Managementsystem (IMS) und eine
Zentrale Leit -und Regelicchnik mit DDC-Regelung (ZLT), die miteinander verbunden sind.

. —Dax_Projekt.zur. Einfilhrung beider EDV-Systeme wurde 1985 begonnen, Fir dic Aufmahme der

Daten wurden 10 Mannjahre ab Mitte 1987 bis Miue 1990 anfgewandt. Der Betrieb im TMS wurde
Mitte 1988 mit den Autzugun begonnen. Seit Mitte 1990 laufl nun du,u,s System im Vollbelrieb (iir
alie Aniagen des Kiinikums,

Mengengeriist des TSZ und der beiden EDV-Systeme:

a)y TSZ: 100 Mitarbeiler, davon
80 Instandhaltungstechniker in den Werkstitten
20 Instandhaltungstechniker in den Technischen Bliros.

Agsv : DM 12 Mio. pro Jahr
Encrgien DM 7.5 Mio. pro Jahr

b) IMS: 40.000 Anforderungen pro Jahr (ohne externe Priifungen),
davon 11.000 Fremdauftriige pro Jahr
20.000 Anlagen/Objekte, insgesami 40,000 Datensitze im IMS

o) ZLT: 15.000 Datenpunkte .
Der Vollausbau wird mit rund 30.000 Patenpunkien geschiitzt.

Beide EDV-Sysicme helfen die Instandhaltungsarbeiten und den Energicaulwand zu optimieren.
Sie sind aber nur technische Hilfsminel, welche keinesfalls 1deen und Aufmerksamkeiten von
qualifizierten Instandhaltungstechnikern ersetzen kiinnen.
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it - ispiel
Im IMS haben wir cine generelle Gliederung eingefiihrt in:

- Secilaufzug
- direkter hydraulischer Aufzug
- indirekter hydraulischer Aufzug

Jeden Aufzug haben wir untenieilt in vier Einheiten:

- Fahrkorb mit Schacht
- Tiiren gesamt

- Antricb komplett und
- Steuverung komplett

Uber die Wartwngszyklen ist keine konkrete Formulierung in den rechttichen Grundlagen enthalien.
Die Firmenempiehlungen fiir die Wartung lauten-zwilfmal jihrlich,

Aus eigenen Erfahrungen waren generell sechs jihrliche Warungen angenommen worden.

Wegen kritischer Zustiinde an Altanlagen und dem Eindruck, bei einzelnen Anlagen zuviel
Wartung zu betreiben, haben wir eine Bewertung durchgefihrt nach den Kriterien:

FESTLEGUNG WARTUNGSINTERVALLE
“am Beispiel Aufziige”
ERRES sg
2E |2 12 §
55 |2 2 < 2
Herstellerangabe] 5 5 3
Anzuahl 5 3 3
Bereich 5 5 1
Funktion > 3 2
Ausfallfulge 5 3 2z
Frequenz 3 3 1
Anfilligkeit 3 3 3
Alwer 5 2 4
SUMME d0 | 27 0
* s o
L= |E= [
Punktczahl o = = v
im JAHR 9 6 4

Das Ergebnis waren drei verschiedene Prifungsintervalle, vier-, sechs- und neunmal jihelich.
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2.4 Materialbei ng:
Preise von Originalersatzieilen sind oft unversiindlich hoch. Gleichwertige Ersatzeile, 2.B.
Elekuroteile sind am freien Markt zu wesentlich giinstigeren Preisen erhiiltlich. Soweit sinnvoll,
stelten wir nun bei Wartungen und planbaren Reparaturen solche Ersatzieile bei.

2.5_Riicklagen upd Risiko;

Die Reparaturriicklagen werden bei cinem Wartungs- und Instandsewzungsvertrag von der Firma
betriebswirtschafilich gerechtfertigt iber die Wartungsgebiibr gebildet,

Bei unserem Modell gleichen sich zufolge der hohen Anzahl an Aufziigen die auBerordenilichen
Reparaturaufwendungen tiber die Jahre aus, sodab wir die Kalkulalion der Riicklagen diber das
Instandhaliwngsbudget abfangen.

Es bleibt uns erspart, bei Vertragsauflissung eine Abgrenzung der Riicklagen durchzufithren. Die
Anlagenverantwortung verbleibt der Firma. Diese steflt fiir das Wartungsteam den Obermonteur,
wir den Monteur. Das Risiko fiir einen Anlagenausfall wird minimicrt, da die Betriebsinteressen
durch unseren Monteur Vorrang erhalien.

2.6 _Kostenvergleiche:

Durch Auswertungen der Eigen- und Fremdleistungen aus unserem IMS haben wir dic
Modellerfahrung den Angeboten der Firmen gegeniibergestellt und uns fiir die vertragliche
Fixierung des Modells entschieden.

2.7 Ergebnis:

Bedingt durch den Neuwbau cines zwilfstickigen Aulzugsturmes mit zehn Autzugsanlagen, waren
wir in der Lage, mit dem Bestbicter den ersten Instandhaltungs- und Wartungsvertrag nach unserem
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- r ispiel Apfzii

Wir betreiben in der Univ.-Klinik Innsbruck ca. 90 Aufzugsanlagen.

Aus unseren Betriebserfahrungen und dem  Vergleich der Wartungsgepflogenheiten der drei
wichtigsien Aulzugstirmen, haben wir ein technisches Modell fiir dic Wartung und Instandsetzung
in einem kaufminnisch und rechtlichen Umfeld entwickelt.

R i i ion un ) ng:
Unsere rechtliche Grundlage, das Tiroler Aufzugsgesetz, gibt vor;

© - Aulsugswinier: an jedem Betrichstag  Uberpritfung auf  offensichiliche,  die
Betrichssicherheitl gefihrdende Mingel
- Aufzugsprifer/(TUVY: jihsliche Inspektion bei Personenaulziigen, die an mehr als
cinem Tragmittel hiingen

Fir die Tdtgkeiten der Aufzugswiiner fihren wir cine Instandhaltungswerkstitte mit sechs
Aufzugsmonteuren, die dberwicgend mit den Kontrollgliingen beschiftigt wiiren.

Damit unsere Monteure verrechenbare' Stunden erwirtschalien, arbeiten wir mit den Firmen auf der
Basis: ’ T

- Regie

- Personalbeisiellung

- Materialbeistellung

2 Resi .

Der Wartungslevet wird liber Checklisten definiert. Wir unterscheiden
- Schwerpunkiskreis: Etemente der Aufzugsanlage, die mindestens einmal jahrlich zu
warten bzw. priilen sind.
- Sicherheitskreis: Elemente der Autzugsanlzge, die in regelméigen Abstinden (bei
jedem geplanten Warnungsterming zu warten bzw. priifen sind.

Nach obiger Unterscheidung werden Checklisten figr dic Wartungseinsétze erstiellt. Der Zeitbedart
je Wartung wird abgeschitzt und aul dieser Basis ein Rahmenvertrag abgeschiossen.

Zum Jahresanfang werden die Wanungsterming fixiert, sodaff beide Vertragspartner disponieren
kénncn.

Nur hei zuslitzlichen Reparaturen kisnnen die geschiitzien Wartangszeiten iberschritien werden.
Jeder Firmencinsatz (eine Waoche und mcehr) wird nach den tawsichlichen Aufwendungen [iir
Stunden und Material abgerechner.

2.3 Anrechnung von beigestelltem Personal:

In der Aufzugswerkstiitte sind Avlzugsmontcure mit praktischer Erfahrung eingestellt worden.

Bei Wartungen sind ein bis wwei, bei Reparaturen gelegentlich bis drei Fachkrific notwendig,

Bei geplanten Warungs- und Reparawreinsitzen st vercinbart, daB von der Firma nur eip
Obermonteur gestell wird. '

Die Mitwirkung unsercs Persenals versetzi uns dariiber hinaus in die Lage
- kostengiinstiger mit Reparaturtiduschen anstelle von neuen Ersatzteilen zu arbeilen,
- kurztristige Inprovisationen zur Vermeidung eines Stillstandes durchzufiihren,
- den Uberblick iiber Wahrnehmung der Termine, Siunden, Materialaufwendungen
und die Richtigkeit der Leistung zu bewahren.



fiic Hygiene

An den Stationen der Univ.-Klinik fiir Innere Medizin, an welchen iiberwiegend mit geriatrischen
und onkologischen Patienten gearbeitet wird, beanstandete das Arbeitsinspektorat, dafl hei den fest
eingebauten Badewannen der Stationsbiider dic nétigen Patientenhebeeinrichtungen nachzuriisten
sind.

Aut der Suche nach kostengiinstigeren Losungen, die rasch realisicrt werden sollten, wurde von der
Projckteabieilung die vom Institue fiir Hygiene und dem Technmischen Servicezentrum uater
Beriicksichtigung der Betricbsorganisation bzw. der Belusung des Pflegepersonals crarbeilete
Emplehlung der Umstellung auf Duschwiigen aolgegriften. Ein erstes Pilotprojekt mit dem
Pllegepersonal wurde in Angriff genommen.

Im Swtionsbad wird anstelte der Badewanne ein Bodenrost eingebaut, damit dort der Duschwagen
aufgestellt werden kann.

Der Duschwagen ist hiéhenverstellbar, sodaB Patienten vom Bett aul den Duschwagen gerollt
werden kdnnen.

Die Auflage ist abnehmbar und kann leicht desintiziert werden.

Zusiitzlich wird mit dem Bodenrost eine Bettenreinigung und -desinfektion misglich.

Zum Abstellen kann die Licgelliche seitlich gekippt werden, sodaB wenig Swellliiche: bendtige
wird.

Die Duschwiigen kisnnen ohne Auflage als Paticntentransportliegen verwendet werden.
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Sie alle wissen,
"Fishren heiht erfolgreich machen®,

Thnen sind auch die Motivationsfakworen (in aufsteigender Reihung) kein neuer Begriff.

- Information iber Ziele

- Gesamtsiluation am Arbeitsplatz vermitieln
- Lob/ fachliche Anerkennung

- Aufstiegschancen

- Gesprich iiher perstinfiche Angelegenheiten des Bediensteten

- Entlohnung

Ich gehe im folgenden ein aul die Punkie:
- Lob und fachliche Ancrkennung
- den Ansatz "Fiihren aus Krankheien”
- persiinliche Feste und [dentitiit "Instandhaltungstechniker”

4 n hliche An nnun
LS

Meine Grundorienticrung licgt dabei im Fiirdergespriich.

MITARBEITERMOTIVATION "
FORDERGESPRACHE

Wichtig ist nicht, dem Mitarbeiter zu beurteilen,
sondern ihm zu helfen, sich selbst zu bewerien.
VERGANGENHEIT
Welches waren [hre groien Erfolge?
GEGENWART
Wamit sind Sie ganz besonders zufrieden? Welches siod Thre Stir-

ken, auf welchen Gebielen?

Von konkreten Fakten im Zusammenhang mit sei-
nen Aufgaben sprechen * Loben * Das Positive
unlerstreichen

ZUKUNFT
In welche Bereichen kinnen Sie [hre Leistungen noch verbessern?
Welches Ziel. innerhalb welcher Frist gedenken $ie zu erreichen?
Dem Mitarbeiter helfen, seine messbaren und kon-
trallierharen Ziele zu konkretisieren und gemein-
sam schriftlich festlegen.

Dic Anidsse zu cinem solchen Fordergespriich kiinnen ganz unterschiedlicher Natur sein. Der
Mitarheiter kann mir auffallen, positiv oder negativ, der Mitarbeiter kann sich um cinen Termin bei

mir bemiihen oder ex gibt einen sonstigen besonderen Anlab.

#



"

Zz

Ich experimenticre mit dem Ansaz “Fihren aus Krankheiten®, der mir cinen AnlaBrall zu
Mitarbeitergespriichen gibt, Dieser Fillrungsansalz setzt cine grundsitzliche Kenntnis iiber die
Wirkung von Arbeit und Privatlehen auf die Gesundheit voraus:

Als Problem tritt uns immer entweder Angst. Wutl oder Schuldgefishl
entgegen, wenn ¢s in irgendeiner Form Schwicrigkeiten fiir uns im Leben
gibt.

Wenn wir diesen Problemen ausweichen oder sic verdriingen tritt der
Karper als Signalgeber in Aktion. Er erinrert die geistige Ebene mit
Krankheit (meist an der ktrperltichen Schwachstelle) daran, daB sie sich
dem Problem nicht stellt und damit keine Problemltsung méglich ist.

FUHRUNG AUS KRANKHEITEN

gunzheidicher Ansulz - Anlaifall fir ein Mitarbestetgespriich

Zusammenwirken von Arbeit, Privatichen und
Gesundheit
SCHNUPFEN
Was stinki Theern Mitarbeiter, Jib er es nicht mehr riechen kunn?
DURCHFALL
Wi ist der Grund, Jalt [hr Milarbeiter suf die (Um-)Welt scheiit?
KOPFSCHMERZEN

Was halict Thr Minrbester im Kept

Schaltsiclle; welche bed exremen Poblemlisengen reagien.
w ' IHERZBESCHWERDEN ~ © - : : e
Wurum ficht [t Miturbeiter cinen Revierkampf aus?
KREUZSCHMERZEN
Woran hat [he Mitarbeiter so sciwer zu Irugen?

KRANKHEIT ALS ZEICHEN, FUR VER-
DRANGTE PROBLEMLOSUNG

Sich dem Problem stellen heift, sich mit den Schwierigkeiten, die Angst,
Wut oder Schubdgefiibl auslisen, lange genug zu beschiftigen, bis ein
anderer Standpunkt bzw. Blickwinkel dazu erarbeitet wurde. Damit verlien
dann das Problem seinen Problemcharakter und ist meist damit gelost, wayg
ja Sinn und Zweck des Ganzen war.

Mein Ziel ist es, wa. auf dicsem Weg Gespriiche Uber persdnliche Angelegenheiten der
Bediensteten zu ermiglichen.



Ich fithre im TSZ cinen Bereich von  Instandhalingstechnikern mit  unterschicdlichstem
Ausbildungsstand. vom Hilfsarbeiter iiber den hochqualifizierten Facharbeiter bis hin zom HTL-
Ingenicur.

Alle Mitarbeiter haben Eines gemeinsam: sic haben cinen G\,hun\[dg. der einen hohen perséinlichen
Stellenwert hat, ‘ - A

Fir den Unternchmensbereich des TSZ arbeite ich mit dem Schlagwort lnsmndhallungsluhmkur
um gine gemeinsame ldentitit zu térdern,

Um beide Dinge sinnvoll zu vercinen und darliberhinaus bei Mitarbeitern, die es verdiencn,
Vertrauen und Anerkennung auszusprechen, habe ich mir ¢ine ¢igene Form von Gebunstagskarten
cinfallen lassen.

MITARBEITERMOTIVATION
GEBURTSTAGSKARTEN

zum Geburtstag Herr XY die besten Gliickwiinsche

ich vertraue (baue)} auf Thre Leistungen als Instand-
haltungstechniker des Techaischen Service Zen-
trums

Ich freue mich, Sie als erfahrenen Instandhaltungs-
techniker im TSZ zu haben und ich schiitze lhre
Beitriige zur Stiirkung unseres Ansehens

PERSON- | |WIR-GE- | [ VER- RUCK-
I.ICHE FUHL TRAU- MEL- -
ANSPRA- | |virteana. | [ENFAN- | [DUNGEN
CHE haltungstech- ERKEN-

Name{ Tag ker NUNG

Ich arbeite mit dicsem Instrement herwicgend nach dem positiven Ansatz, lch verwende cs aber
auch bei anscheinend hoftnungslosen Flillen, um Betroffenheit 2u bewirken. Sie kiinnen sich
vorstellen, daBd innerhalb der Werkstitie cin Gruppendruck enisieht. Die Sieger hiingen dic Karte
aus und was glauben Sie. wic ein Verlierer mit seiner Karte umgeht,

Die Reaktionen meiner Mitarbeiter zeigen mir, daB ich aul dem richuigen Wég bin.

: Dipl.-Ing. Dicthard GSTIR

Stv. Direktor Bau und Technik

Leiter des Technischen Servicezentrums der TILAK Ges.m,b.H.
Anichstrulie 35

6020 Innsbruck

Tel, 0043-512/2900

FAX: 0043-512/2167
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SICK-BUILDING-SYNDROM (SBS);
DER KRANKENHAUSMITARBEITER IM UMBAUTEN RAUM

1. SBS - DEFINITIONEN ’ .

Erkrankungen, Befindensswirungen, Leistungsminderung, Konzentrationsschwiiche - dies ist
nur eine kleine Auswahl dessen, was dem Aufenthalt in Réumen zugeschrieben und von einer
stindig zunehmenden Zahl wissenschaftlich fundierter epidemiologischer Studien auch besti-
tigt wurde und wird, Die Vielfalt der Begriffe zur Beschreibung dieser Auswirkungen des In-
nenraums auf den Menschen hat in den letzten Jahren einige Verwirrung angerichtet. Be-
zeichnungen wie building disease, building illness syndrome, building-related illness (BRI),
thight building syndrome, swffy office syndrome, office illness, etc. wurden genutzt, um
nahezu identische Beschwerde- und Symptomkomplexe zu beschreiben. 1992 hat sich eine
Arbeitsgruppe der NATO/CCMS /6/ der Terminologie angenommen und zwei Gruppen ge-
biudebedingter Reaktionen des Menschen definiert:

BRI st der Fachterminus fir alle Erkrankungen im klassischen Sinn (Atiologie, Sympto-
matik}, die im/durch das Gebéude und seine spezifischen Bedingungen hervorgerufen
werden kdnnen. Beispiele sind Infektionen {Legioneltosis, Pontiacfieber), maligne Er-
krankungen (durch Radon, Tabakrauch) und Allergien (Milben, Schimmelpilze).

SBS  hingegen ist nicht als medizinischer Fachbegriff (Syndrom ... ein sich stets mit etwa
den gleichen Krankheitszeichen manifestierendes Krankheitsbild ...} zu verstehen, es
kennzeichnet vielmehr einen Komplex unspezifischer Symptome, ohne daB eine ein- -
deutige Erkrankung bzw. pathologische Parameter diagnostiziert werden kénnen.
Typische SBS-Symptome finden sich im zenwalnervdsen System (Kopfschmerzen,
Ermudung. Konzentrationsschwiiche), an den Schleimhiuten der Atemwege und der
Augen-(Irnitationen, Gefithl der 1TocKenbeit) und auf der | Haul (Trockcnhcn Entziin-

-~ dungen) -

Eine deiaillicric Charaklensnk des SBS hat Melhave IlO/ aus Definitionen der WHO /15, 16/
und eigenen Arbeiten /8; 9/ zusammengestellt:

fiinf Symptomgruppen beschreiben die wichtigsten Beschwerden im Gebtiude:
sensorische Irritationen/neurologische Symptome/Hautirritationen/unspezifische
Hypersensibilititen/olfaktorische und gustatorische Probleme

die Mehrzahl der Gebiudenutzer gibt Symptome an

die Symptome treten besonders hiufig in einern Gebiiude oder einern Gebiudeteil
auf

zu den hiiufigsten Symptomen gehdren lrritationen der Schleimhiute von Auge,
Nase und Rachen

relativ selten wird iiber Symptome aus dem Bereich der tiefen Atemwege und der
inneren Organe berichtet

ein cmdcuugcr Zusammenhang zwischen Sympiom{en) und Exposition oder Sensiti-
vitit ist nicht nachweisbar
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Der Arzt, der sich mit den Betroffenen in der Regel ohne ausreichende Hintergrundinforma-
tion beschiftigen muB und fiir dessen Entscheidung das Kausalititsbediirfnis des Patienten
nicht immer hilfreich ist, sollte sich auf die folgenden Kriterien stiitzen:

Gebiudebezug - Die Betroffenen zeigen Symptome und geben Beschwerden im
Zusammenhang mit dem Aufenthalt in einem Gebiude an. Nach einem lingeren
Aufenthalt auBerhalb dieses Gebiundes (Tag, Wochenende, Urlaub) treten die Symp-
tome nicht mehr auf oder sind stark minimiert.

Privalenz - Der Anteil Betroffener in dem betrachteten Gebiude liegt signifikant iiber
der Hintergrundpriivalenz fiir die jeweilige Symptomgruppe. In einer schwedischen
Studie /7/ wurden die folgenden Privalenzen in der 'Normalbevélkerung’ ermittelt:

Schleimhautirritationen (Augen)} 11-16%

(Nase und Rachen) 16-19 %
Kopfschmerzen 10-19 %
Ermiidung 25 - 30 %.

Akausalitiit - Die Symptomatik MBt sich nicht auf eine durch objektive Messungen
gesicherte Ursache (z.B. Schwellenwertiiberschreitungen fiir Irritantien in der Raum-

luft, Nachweis von Milbenallergen und positiver Prick-Test, etc.) zuriickfishren.
’

2. SBS - HAUFIGE SYMPTOME

Umfangreiche epidemiologische Studien an iiber 4000 Biroangestellten in 236 Gebduden aus
Diinernark /11/, Schweden /14/ und GroBbritannien /17/ haben, vorrangig durch Befragung,
die folgenden Symptome bei Beschiftigten in Birogebiuden ermitielt:

Emiidung, 'schwerer Kopf®, Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Benommenheit, Konzentrationsschwiiche

Jucken, Brennen oder Iritation der Augen, Irritation der
Nase, Heiserkeii, rockener Hals, Halsschmerzen, Husten

trockene Gesichtshaut, gerdtetes Gesicht, juckende, ste-
chende, gespannte oder brennende Gesichishaut, juckende
Kopfhaut, ‘Schuppen, trockene Hinde mit juckender/roter
Haut, Hautausschlag

Grippe-Symptome, Atembeschwerden, Brustenge

Die Priivalenzen betragen fiir die in Gruppen zusammengefaBiten Symptome (ZNS, Haut,
Schleimhaut) und in Abhiingigkeit von der in der Befragung als Grenze gesetzten Frequenz
des Auftretens (2mal jihrlich bis wiichentlich) 14,6 % bis 48,2 % ($) und 7,1 % bis 41,7 %
().

Bisher sind die Moglichkeiten einer Objektivierung der durch Symptomscores erhobenen
. Daten anhand von kiassischen oder adaptierten Methoden medizinischer Diagnostik in
Feldstudien nur wenig genutzt worden. Von ersten prakiischen Erfahrungen mit ophthalmo-
logischer Diagnostik berichten Franck /4/ und Kjaersgaard /5/, die v.a. durch Bestimmung
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von TrinenaufriBzeit und epithelialen Defekien Unterschiede zwischen Biiroarbeitern und
einer Vergleichsgruppe feststelten konnten.

Die Entwicklung eines Standardpakets diagnostischer, fiir SBS-Feldstudien geeigneter Metho-
den (nichtinvasiv, geringer Zeitbedarf und keine/minimale Belistigung fiir den Probanden) ist
- eine der wesentlichen Voraussetzungen kiinftiger Projekte.

i SBS - MOGLICHE URSACHEN

Bei in den USA durchgefithrten
Untersuchungen in 529 Gebiin-
den /12/ mit SBS-Symptomatik :
lieB sich fiur 87 % der Objekte ”"ZU""“”‘;%? Lafung
ein zumeist multifaktorieller
Kausalitdtsbezug  nachweisen.
Bezieht man sich auf die als

Haupwrsache postulierte Ein- Baumaterialian

flubgrolie, ergibe sich die in o
ubgrobe, ergibt sich Luftkeime

Abb.1 dargestellte Verteilung, o Fh

Beim Vergleich von SBS-Ursa- Emissonsquellen, Raum AuBeriul (Abgase)

chen in verschiedenen Regionen 10%

ergeben sich 2.T. erstaunliche akausal

Diskrepanzen, wie die Auswer- : 13%

tung von Feldstudien aus Nord-
amerika (A), Skandinavien (S).
Grofbritannien (G) und West-
europa (W) zeigt (Tab.1). Diese -
Erkenntnis bestiitigt die Bedeutung von gemeinsamen SBS-Projekten innerhatb der Europi-
* schen* Geneinschali-wic-sie-in-einem ersten Untersuchungsansatz - leider_ohne deutsche
'Betciligung - fuir ]994 geplant sind.

Abb.] Ursachen fiir SBS-Symptomatik nach Untersuchungen
von 529 Gebiuden in den USA /E3/

- . - 1ot A

Tab.1 Ubersicht regionaler Unterschiede von potentieiien SB3-Ursaciien (nacli /135

SBS-Ursache~ Region’
Unzureichende Liiftung . . . ... ... ... ... ... ... .. ... .... NS, W
AuBenluftverunreinigungen . .. ... ... .. L. L L N
Mikrobiologische Kontamination ... ..... ... .. . .. ... . ..viuii... N5, W
Reinigungsmittel ... ... . . . .. . . ... e N.W
L7113 £ N5
Tabukrauch . . ... ..., NwW
Baumaterialien .................. ... .. .. ..., N N.S.W
Pestizide .. .. ... ... L N
RLT-ARIage . . . e SWG
Teppichbden .. .. ... .. ... . . ... S
FuBbodenbeliige aus Kunststoff . . ... .. ... ... ... ... .. ... ........ 5
fehlende personliche EinfluBnahme (fixierte Fenster) . ... ... .......... $.G
GroBraumbiiros .. ... . ... ... . ... G

N - Nordamerika, S - Skandinavien, G - GroBbritannicn, W - Schweiz. Osterrcich, Nieder-
lande, Deutschland



- 499 -

4. SBS - SONDERFALL "KRANKENHAUS®

Als Sick-Hospital Syndrome bezeichneten Brandi-Rauf et al. /2/ das plétzliche Auftreten
massiver Beschwerden des Personals in einem amerikanischen Krankenhaus. Primire Ursache
dieser Beschwerden waren Diesel-Abgase eines Notstromaggregates, die iiber die RLT-
Anlage in den OP-Trakt eingebracht wurden. Da nach der Beseitigung dieser massiven Quelle
Beschwerden des Personals persistierten, wurden die Beschiiftigten vom Gesundheitsdienst
nach ihren Symptomen bcl'rag,l und parallel Konzentrationen ausgewiihlter Luftbeimengungen
gemessen. Tab, 2 zeigt eine Ubersicht der hiufig aufgetretenen Symptome.

Tab. 2 Prozenwaler Anteil von Symptomen, die bei der Befragung von Hospitalangestellten
angegeben wurden (nach /2/ und /1 1)

Hiufigkeit, %

Symptom 72, 0 = 140 /11,0 = 1,440
Kopfschmerzen 66 1
Benommenheit 55 b 51,6
Ermiidung - 41 J

Ubelkeit : 32 182
[rritation der Augen 26

ungewdhnliche Geschmacksempfindung 24

Halsschmerzen 19

Geruchsempfindung 16

Brustenge 16

Riickenschmerzen 14
Konzentrationsschwiiche _ 14

Die simuliane Erfassung ausgewiihlter Luftbeimengungen (CO. N,0, Halothan, Fomaldehyd,
Ethylenoxid. Isopropanol) ergab, daB die aktuelien Konzentrationen weit unter den nationalen
Richtwerten lagen. Die Autoren schlieBen daraus auf eine typische SBS-Symptomatik, bei der
eine Kausalitiit zwischen chemischer Umweligréie und Wirkung am Memchen nicht zu
verifizieren ist.

Wiihrend Brandt-Rauf et al. sich der Raumluftqualitit als magliche SBS-Ursache widmeten,
analysierten Pollmann und Pélimann /11/ den Einflu8 der thermischen Umweltfaktoren auf
das Befinden des Krankenhauspersonals. Dabei konnten sie fiir die am hiufigsten aufireten-
den Symptomkomplexe ihnliche Anteile ermitteln (Tab. 2) wie in /2/. Als SBS-Ursache
sehen die Autoren vor allem Diskrepunzen zwischen dem statischen, von der Heizungs- und
Klimaanlage vorgegebenen Temperaturregime und der vom Menschen aufgrund seiner
circadian iiberlagerten-Temperaturreguiation als behaglich empfundenen Umgebungstempera-
tur,

Wyon et al. /18/ fiihrten eine der noch seltenen experimentelien (interventiven) SBS-Studien
durch. AnlaB waren wiederum Beschwerden des Personals im neu erbauten OP-Trakt eines
Malmder Krankenhauses. Tab. 3 zeigt das Interventionsdesign der Malmé-Studie.

Aus der Analyse von Befragungen und medizinischen Untersuchungen des Personals (n =
222) ergibt sich:

a) Die SBS-Symptomatik wurde nicht signifikant beeinflulit durch Veranderu'ng des
Luftwechsels, durch Verringerung der e:ngesetzten Reinigungsmittel und durch Abban
der statischen Ladung.
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b) Ein signifikant positiver Effekt wurde erzielt durch die Absenkung der Raumtempera-
tur um 1,5 K und durch die Vemingerung der Blendung. Erhéhung der relativen
Luftfeuchtigkeit um 15 % fiihrie zwar zu einer Verbesserung einiger SBS-Symptome,
gleichzeitig aber auch zu mehr subjektiv empfundenem StreB.

¢} Allein die kiinstliche lonisation mit negativen Ionen (26.000/cm’) hatie einen groBen
positiven, statistisch signifikanten Effekt auf die SBS-Symptomatik. Deutlich war
auch eine Placebo-Reaktion (4 signifikanie Effekte) gegeniiber der aktiven lonisation
(15 signifikante Effekte) auszuschlieBen,

d) Aufgrund zu hoher Geriiuschentwicklung konnten Luftreiniger nicht mit den erfor-
derlichen Luftvolumenstromen betieben werden - Aussagen zum EinfluB auf die
SBS-Sympromatik sind daher nicht mdglich.

Tab. 3 Interventionsformen der Malmi-Studie (nach Wyon et al. /18/)

VERANDERUNG
VARIABLE VERGLEICH + ) PLACEBO
Luftwechsel Standard T 40% br% -
Temperatur Standard - bisk -
Befeuchtung keine T 15% - -
Ionisation keine Inonisatoren in Bewieb  [onisatoren aufler Be-
tricbh
Beleuchtung Standard verringerte Blendung -
‘Antistatik” ™" T Tunbehandeite™™ ~ andswdische Behand- - —simulierte-Behand- -
textile Oberflichen  lung lung
Luftreiniger keine Treisieicie Lulici- Lm’i:"eii‘.igér aunr
niger Betrieb
Reinigungs- Standard verringerter Einsatz von -
regime Reinigungsmitieln

Unter Verweis auf den hypothetischen Charakter schlieBen Wyon et al. aus ihren Unter- -
suchungen, dafl Ionisation und Befeuchtung den gréBien (positiven) Effekt von allen 8§
untersuchten Interventionen haiten. Es wird angenommen, da die kinstliche Ionisation zur
Reduzierung lungengingigen Staubes durch ladungsbedingte Abscheidung wirksam wird. Fiir
die Temperaturabsenkung und die Befeuchlung werden Effekie an den Schleimhiuten des
Atemtraktes postuliert, die zur besseren Ab- und Ausscheidung von Partikeln fihren. Die
Autoren weisen jedoch daraof hin, wie dringlich Langzeitstudien sind, um den Effekt von
Interventionen sicher nachweisen zu k&nnen.

Neben der komplexen Betrachiung des Innenraums, wie sie fiir eine SBS-Analyse unerliilich
ist, sei auf die Bedeutung einiger typischer Belastungen des Krankenhauses hingewiesen.
Babich /1/ fallt die wichtigsten chemischen Lasten des Hospitals zusammen: Anisthesiegase
(Lachgas, Halothan, Enfluran, Methoxifluran), Desinfizientia (z.B. Formaldehyd}, Gasterilisa-



tion (Ethylenoxid), Zytostatika (z.B. Fluorouracil,
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Cyklophosphamid), Knochenzement

" (Methylmethacrylat) und die je nach Laboratorium spezifische Paleute oranischer Dimpfe und
Aerosole.

Auf die Bedeutung der vom Menschen empfundenen Raumluftqualiit (Geruch, Geschmack,
chemischer Sinn) wird vor allem von Fanger /3/ hingewiesen. Gerade im Krankenhaus diirfte
dieser Aspekt von Bedeutung sein, da hier neben Reinigungs- und vor allem Desinfek-
tionsmittelgeriichen auch besondere anthropogene Emissionen, z.B. durch pathologische
Metabolismen von Patienten sowie in Folge lokaler und allgemeiner medizinischer Behand-
lungen, auffallen.
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Arbeitssicherheit und
Unfallverhiitung: iiber die t#gliche Arbeit eines Krankenhaus-Sicher-
heitsingenieurs

R. Haulitschek-Hauss, Hannover

1. Einleitung

Die Fachkridfte fir Arbeitssicherheilt (Sicherheitsingenieure,
Sicherheitstechniker, Sicherheitsmeister) haben die Aufgabe, den
Arbeitgeber beim Arbeitsschutz und beil der Unfallverhiitung sowie
bei der menschengerechten Gestaltung der Arbeit zu unterstiitzen.
Damit soll erreicht werden, dafl die dem Arbeitsschutz und der Un-
fallverhiitung dienenden Vorschriften mit mdglichst hohem Wirkungs-
grad den betrieblichen Verh#ltnissen entsprechend angewendet wer-
den und gesicherte arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische
Erkenntnisse Berilcksichtigung finden.

Dieser Grundsatz wird im Gesetz iiber Betriebsidrzte, Sicherheits-
ingenieure und andere Fachkriéfte fir Arbeitssicherheit (Arbeits-
sicherheitsgesetz - ASIG) erhoben, das 1974 in Kraft trat. Nach
diesem Gesetz haben die Fachkridfte fir Arbeitssicherheit insbe-
sondere die Aufgabe, .

den Arbeitgeber und die sonst fir den Arbeitsschutz und die Unfall-
verhiitung verantwortlichen Personen zu beraten,

die Betriebsanlagen, die technischen Arbeitsmittel und die Arbeits-
verfahren sicherheitstechnisch zu iiberprifen,

die Durchfiihrung des Arbeitsschutzes und der Unfallverhutung zu
beobachten und

darauf hinzuwirken, daB sich alle im Betrieb Beschdftigten den
Anforderungen des Arbeitsschutzes und der Unfallverhiitung entspre-
chend verhalten.

Das Arbeitssicherheitsgesetz sieht fir die Fachkrifte fiir Arbeits-
sicherheit eine besondere sicherheitstechnische Fachkunde vor,

und legt fest, daB die Fachkrdfte bei der Anwendung ihrer Fachkun-
de weisungsfrei sind. Wenn mehrere Fachkrifte in einem Betrieb
tédtig sind, ist die leitende Fachkraft unmittelbar dem Leiter des
Betriebes zu unterstellen.

Die Fachkrdfte fir Arbeitssicherheit haben bei der Erfiillung ihrer
Aufgaben mit den Betriebsdrzten und dem Personairat zusammen zu
arbeiten, z. B. durch gemeinsame Betriebsbegehungen.

Einschldgige UnfallverhUtungsvorschriften (z. B. GUV 0.5) regeln
die Einsatzzeiten der Fachkridfte fur Arbeitssicherheit (Stunden
pro Jahr und Arbeitnehmer) und die Voraussetzungen fiir den Fach-
kundennachweis.

2. Arbeitsicherheit und Unfallverhitung an der MHH

Der Verfasser ist Leiter der Stabsstelle Arbeitssicherheit und Un-
fallverhitung an der MHH, die mit insgesamt 3 Sicherheitsingeni-
euren und 1 Verwaltungsangestellten die Aufgaben nach dem Arbeits.-
sicherheltsgesetz bel ca, 6.000 Mitarbeitern und ca. 3.000 Studen-
ten sowie mehreren MHH-eigenen Lehranstalten und Kindergirten
wahrnimmt.
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Neben den zentralen Einrichtungen an der Konstanty-Gutschow-5tr.
unterhidlt die MHH mehrere, auf andere Kliniken der Stadt Hannover
verteilte Abteilungen, die ebenfalls von der Abteilung Arbeltssi-
cherheit und Unfallverhiitung betreut werden.

Die Arbeitssicherheit stellt sich besonders im Krankenhausbereich
als ein sehr komplexes Aufgabengeblet dar. Neben der Zusammenar-
beit mit dem Personaldrztlichen Dienst und dem Personalrat ist
daher auch ein enger Kontakt zu den Bereichen Hygiene, Biclogische .
Sicherheit, Abfall- und Sonderabfallentsorgung erforderlich.

Neben den Beratungs- und Unterstiitzungsaufgaben als Stabsstelle
fiir Arbeitssicherheit und Unfallverhiitung werden hier auch die
Unfallanzeigen bei Arbeits- und Wegeunfdllen bearbeitet und die
Bestellung von Sicherheltsbeauftragten durchgefiihrt.

Die' Mitarbeiter der Stabsstelle Arbeitssicherheit und Unfallver-
hiitung arbeiten in verschiedenen Hochschulgremien mit und ihnen
obliegt die Protokollfiihrung im ArbeitschutzausschuB,.

3. Aspekte aus der praktischen Tdtigkeit.

Im weiteren Verlauf des Refarates erfolgt an Hand von ausgewdhiten
Dias eine exemplarische Darstellung der Tdtigkeit der Sicherheits-
ingenieure an der MHH.

Die Pias entstanden im wesentlichen bei Betrlebsbegehungen und Un-
falluntersuchungen. Es werden folgende Problemfelder angesprochen:

Verkehrswege,
Brandschutz,

Gefahrstoffe, __ o o
Gestalitung von Arbeitspidtzen, - h o
Ergonomie,

Verwendung von Arbeitsmittein, -

Die Ergebnisse der Betriebsbegehungen und Unfaliuntersuchungen
werden den verantwortlichen Vorgesetzten zur Kenntnis gebracht.
Die Tzdtigkeit der Sicherheitsingenieure erstreckt sich jedoch
nicht nur auf das Aufzeigen von Mingeln und Unfallursachen, son-
dern auch auf die Erarbeitung von Verbesserungen gemeinsam mit
den Vorgesetzten, den Sicherheitsbeauftragten und betroffenen
Beschdftigten.

Vierteljdhrlich erfolgt eine Begehung mit dem Gemeindeunfaliver-
sicherungsverband - Hannover (Ausfiihrungsbehtrde des Landes Nie-
dersachsen fir die Unfallverhitung) in ausgewdhlten Bereichen der
MHH. Monatlich berichtet der leitende Sicherheitsingenieur dem
Kanzler der MHH Uber das Unfaligeschehen und den Arbeitsschutz.

Eine gedeihliche Zusammenarbeit mit dem Ziel, die Arbeiltssicher-
heit zu verbessern, ist nur bei gegenseitiger Akzeptanz und Infor-
mation zu erreichen. Um die Mitarbeit in der Arbeitssicherheit

zu férdern, wird das Fach Arbeitssicherheit und Unfallverhitung

. bereits in den Lehranstalten angeboten. Auch im Rahmen des Fortbil-
dungsprogramms fir Hochschulmitarbeiter finden Seminare z. B. zur

. Gestaltung und Benutzung von Bildschirmarbeitspli&tzen und zum
Umgang mit Gefahrstoffen statt. Die Schulungen der ca. 140 Sicher-
heitsbeauftragten der MHH erfolgt gemeinsam mit dem Gemeindeunfall-
versicherungsverband - Hannover.
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Um das Verstidndnis fir den veorbeugenden Brandschutz zu fdrdern
und die Bekampfung von Entstehungsbrénden zu Uben, werden Brand-
schutziibungen (L&schen eines Fliissigkeltsbrandes und einer bren-
nenden Puppe) durchgefiihrt. Plakataktionen zu bestimmten Themen
der Unfallverhiitung in ausgewdhlten Bereichen der MHH ergdnzen
diese Schulungsaktivitdéten.

Ein THtigkeitsfeld, dem zuklinftig noch mehr Arbeltszeit einzuridu-
men sein wird, ist die allgemeine Gesundheitsvorsorge. Die ergono-
mische Gestaltung und Benutzung von Arbeitsmdbeln, Grundsdtze zum
riickenschonenden Arbeiten sowie entsprechende Hilfsmittel erfor-
dern mehr Aufmerksamkeit angesichts der bereits existierenden Ge-
sundheitsprobleme (2. B. RUckenbeschwerden als Folge einseitiger
Belastungen an Bildschirmarbeitsplatzen) und der Anerkennung von
Erkrankungen der Lendenwirbelsdule aufgrund von berufshbedingtem,
langjdhrigem Heben und Tragen schwerer Lasten als Berufskrankheit.

4. Auswirkungen des Eurcpdischen Binnenmarktes auf die Arbeits-
sicherheit.

Am 01.01.93 trat der Europdische Binnenmarkt in Kraft. Infolge
dessen sind die EG-Richtlinien nach Artikel 100a des EWG-Vertrag-
ges, die dem Abbau von Handelshemmnissen dienen, weitgehend in
die Unfaliverhitungsvorschriften elngearbeitet worden.

Die Umsetzung der EG-Richtlinien nach Artikel 118a des EWG-Vertra-
ges, die Sicherheit und Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer bei der
Arbeit regein, soll durch ein Arbeiltsschutzrahmengesetz erfolgen.

Es 1st zu erwarten, daf8 durch Inkrafttreten dieses Geszetzes der
Arbeitsschutz und die Unfallverhiitung in der Privatwirtschaft und
im dffentlichen Dienst (einschl, Beamte)} einheitlich geregeit
wird. Die Arbeitsstattenverordnung und andere werden dann in vol-
lem Umfang auch fiir den &ffentlichen Dienst gelten. Die Verpflich-
tungen des Arbeitgebers fir die Sicherheit und den Gesundheits-
schutz der Arbeitnehmer zu sorgen, wird stdrker betont und inhalt-
lich erweitert werden.

Nach der "Richtlinie zur Durchfiihrung von Mafnahmen zur Verbesse-—
rung der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Arbeitnehmer
bei der Arbeit {(89/391/EWG)" hat der Arbeitgeber zuklUnftig folgen-
,de Grundsdtze zu beriicksichtigen:

Vermeldung von Risiken,

Abschidtzung von nicht vermeidbaren Risiken,

Gefahrenbekdmpfung an der Quelle,

Beriicksichtigung des Faktors "Mensch" bei der Arbeit,
Bericksichtigung des Stands der Technik,

Ausschaltung oder Verringerung von Gefahrenmomenten,

Planung der Gefahrenverhlitung durch die Verknlpfung von Technik,
Arbeitscorganisation und Arbeitsbedingungen, N

soziale Beziehungen und Einflul der Umnwelt auf den Arbeitsplatz,
Vorrang des kollektiven Gefahrenschutzes vor individuellem Gefah-
renschutz,

Ertellung geeigneter Anweisungen an die Arbeiltnehmer
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Der Arbeitgeber hat hierzu eine geeignete Organisation und die er-
forderlichen Mittel bereitzustellen. Es ist fraglich, ob die zur
Erfillung der erweiterten Aufgaben niétige Personalausstattung mit
den derzeitigen Einsatzzeiten der Fachkrafte flr Arbeitsicherheit
abzudecken 1ist.

Haulitschek-<Hauss, Medizinische Hochschule Hannover,
Konstanty-Gutschow-Str. 8, 3000 Hannover 61



4 - Automatikturen - D
Das gesunde Konzept

[

Wir haben fir jedes Turproblem
eine automatische Losung

StahistraBBe 8, OT Lintel
D - 33378 Rheda-Wiedenbriick
Telefon 05242/924-0
Telefax 05242/924-100

Niedérlassungen: Berlin, Dormagen, Gilching, Hannover, Kassel, Mainz,
Baesweiler, Herten, Leipzig, Hamburg, Rostock, Pi8nek, -
k Attnang, Wien, Warwick
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Erkenntnisse aus Krankenhausbriinden aus der Sicht eines Sachversicherers

Einleitung:

In regelmaBigen Abstinden signalisieren spektakulire Brandschdden in Kliniken, daB der Schaden-
verhiitung in diesem Bereich haufig noch nicht die erforderliche Beachtung geschenkt wird. Es sei
kurz an folgende Schadenfille erinnert:

* Am 28.05.1980 fanden 9 Patienten den Tod, als im Kreiskrankenhaus ﬁ-\chem Verpackungs-
material im Heizraum verbrannte. Es muBten 200 Patienten evakuiert werden., Der Sach-
schaden belief sich auf 16,5 Mio. DM. ’

* Am 07.09.1984 wurde das gesamte Stidtische Krankenhaus Offenbach mit 900 Patienten
evakuiert, weil Akten durch Uberhitzung einer Drosselspule von einer defekten Leuchtstoft-
lampe in Brand gesetzt wurden, Der Schaden betrug seinerzeit 8,5 Mio, DM.

* Am 21.10.1986 wurde der Laborraum der Universitatsklinik Ulm vorsitzlich in Brand ge -
steckt. Es wurden 200 Patienten evakuiert. Der Schaden belief sich auf 27 Mio. DM.

. * Bei Reparaturarbeiten am Flachdach des Operationsbereiches des Evangelischen Kranken
- Lauses Bocen heautztan Dachdecker Propangasbrenner und setzien damit am 23.11.1987
diesen Bereich in Brand. DasKrankenhaus war nicht mehr nutzbar, 370 Patienten mutiten
evakuiert werden. Der Sachschaden belief sich auf 30 Mio. DM. ™~

* In der Universititsklinik in Mainz entstand am 01.04.1988 durch einen defekten Transfor -
mater ein Schaden in Héhe von 50 Mio. DM. 250 Patienten mubten evakuiert werden.

Allein diese kurze Aufzihlung verdeutlicht, daBl eine effektive Schadenverhitung nach wie vor ho-
he Prioritit einnehmen muB. Jeder Brandschaden stelit eine Stdrunyg im Betricbsablauf dar mit mehr
oder weniger groflen Einschrankungen des normalen Krankenhausbetriebes und enormem zusitzli-
chen personellen und finanzielen Aufwand. Hinzu kommt, daB relativ hiufig Patienten evakuiert
werden milssen und in vielen Krankenhiusemn eine horizontale Verlagerung von einer Station zur
anderen nicht moglich ist, '

£s sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, daB cinipe Kliniken keine Betriebsunterbrechungsversi-
cherung abgeschlossen haben, so daBl fortlaufende Kosten ohne Deckung sind und vom Kranken-
haus selbst aufgebracht werden miissen..
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Erkenntnisse und Umsetzung

Aus der Untersuchung einer Fiille von Krankenhausbrinden lassen sich Schadenschwerpunkte er-
kennen, Beispielhaft dafiir sollen groBe Brandschaden der VGH aus den letzten 1 1/2 Jahren heran-
gezogen werden:

- Krankenhaus Nordstadt Hannover, 02.10.1991, 550.000 DM Schaden durch angesteckie Re-
ste aus FuBbodenbelagsarbeiten (vorsitzliche Brandstiftung),

- 07.09.1992, 900.000 DM Schaden durch Anziinden von Wische, die ein Obdachloser zum
Schlafen in einem Kellerpang zusammengetragen hat (vorsitzliche Brandstiftung).

- Stidtisches Krankenhaus Liineburg, 08.09.1992, 1,9 Mio. Schaden durch tcchmschcn De-
. fektin elektrischem Schaltschrank,
- 31.10,1992, 475.000 DM Schaden durch Anziinden von Abfillen (vors. Brandstiftung).

- Diana Kurklinik Bad Bcvcnscn 180.000 DM Schaden durch vorsitzliche Brandstiftung in
Herrentoilette.

3

- Stadtisches Krankenhaus Dessau, 28.11.1992, 250.000 DM Schaden durch fahrlissi'gc
Brandstiftung mit ¢cinem elektrischen Heizlifter,

- Stidtisches Krankenhaus Dessau, 30.11.1992, 70.000 DM Schaden durch Anzunden von
cingelagerten Maobeln (vorsitziiche Brandstiftung).

- Kreiskrankenhaus Goslar in Clausthal-Zellerfeld, 11.02.1993, 280.000 DM Schaden durch
Anziinden von Verpackungsmaterial, das Handwerker !1egengelassen haben (vorsitzliche
Brandstiftung).

- Stadtkrankenhaus Cuxhaven, 03.03.1993, 1.4 Mto. DM Schaden durch Dachdeckerarbeiten
mit offener Flamme.

- Paracelsusklinik Neuss, 22.05.1993, 2,1 Mio. DM Schaden durch KurzschluB in einem
Druckminderer.

Klinikbrand durch [Brandstiftung:

Materialreste von Davarbeilen im
Eingangsbereich wurden von Unbe-
kannten in Brand pesteckt..,
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AufTillig ist die hohe Anzahl vorsitzlicher Brandstifiungen. Sicher ist die Aufzihlung schon allein
aufgrund der geringen Zahl von Schiden fiir statistische Auswertungen unbrauchbar, Trotzdem ist
auffillig, daB kein Schaden im cigentlichen medizinischen Bereich, namlich im OP-, Behandlungs-
oder Bettentrakt aufgetreten ist,

In der Tat liegen die Hauptprobleme cines Krankenhauses im peripheren Bereich wie Labore, Apo-
theken, Lager fir Medizin, Wische, Kiiche, technische Gase oder brennbare Flissigkeiten, Archi-
ve, Heizriume, Waschereien, Kichen, Ersatzstromversorgung, Elt-Zentralen und vor allem in
Werkstitten und Abfallsammelstellen.

Deshalb wird man den Schwerpunkt der Schadenverhiitung im Hinblick auf Ursachenvermeidung
auf diese Bereiche konzentrieren miissen.

Als Schadenursachen sind fast immer Mingel im baulichen, im betrieblichen oder organisatori-

schen Bereich zu finden. Die hiuftigsten Mangel dieser drei Bereiche sollen im folgenden aufge-
zeigt und Lasungsvorschlige unterbreitet werden:

..1>er Eingangsbereich und die Flure sind total
verruli..

1. Bauliche Miingel

- Brand- oder Rauchabschnitte werden durch offenstchende Brandschutz- oder rauchdichte
Tiren aufgehoben. Eine verkeilte oder sonstwie festgestellte Tar ist immer ein Zeichen da-
fiir, dafl diese Tir betricbsbedingt offenstchen muf. Es nutzt deshalb nichts, den Keil zu
entfernen und das Personal zu ermahnen.

Abhilfe kann einzig dadurch geschaffen werden, daB eine im Brandfall automatisch schlie-
Bende Feststellanlage installiert wird. Derartige Fesistelleinrichtungen gibt es sowoh! als Be-

. stand teil einer zentralen Brandmeldeanlage als auch mit nur fiir diese spezielle Feststellan-
lage integriertem Brandmelder. l

- Offnungen in Brandwiinden fiir Elcktroleitungen, Rohre und Liiftungsleitungen sind nicht
wieder verschlossen bzw. durch Brandschutzktappen gesichert.
Die Industrie bictet gepriifie Stoffe zum Verschlielen der Aussparungen sowie Brand-
schutzklappen fUr Liftungsleitungen an.
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- Brennbare Baustoffe sallten soweit moglich durch nicht brennbare ersetzt werden. Das gilt
insbesondere fiir Retungswege, wo sic ohnehin nicht zulissig sind.

- Die Leitungen der Ersatzstromversorgung sollten getrennt von der normalen Stromversor-
gung verlegt werden oder durch eine feuerbestindige Abtrennung (F90)} abgeschottet
werden.

- Sensible Bereiche wie Labore sollten mit Hauptschaltern und -hihnen fiir Elektro- und Gas-
versorgung versehen werden.

- Eine automatische Brandmeldeanlage mit direkter Durchschaltung zur Feuerwehr, in die
auch die offengehaltenen Brandschutztiren und Brandschutzklappen einbezogen werden,
fiihrt zu einer erheblichen Verbesserung des Brandschutzes.

- Nasse Steigleitungen (das sind unter Wasserdruck stehende Feuerloschleitungen) in den
Treppenriumen erméglichen der Feuerwehr einen erheblich beschleunigten Léscheingriff.

’ ' b5

Betriebliche Miingel T %
' ) LR ) w1
Von erheblich gréBerer Bedeutung sind Mangel im betrieblichen Bereich.. «‘.‘E

- An erster Stelle steht die Lagerung brennbaren Materials. Das konnen Abfallsammelstellen
an falschen Orten, zuriickgelassenes Bau- oder Verpackungsmaterial oder auch die Nutzung
besonderer Riume zustzlich fiir brennbare Materialien (Papiér, Pappe etc.) sein. Derattige
Riume sind insbesondere die fir die Heizung, fir technische Gase oder fiir den Notstrom- -1
Diesel | : :

- Wie aus der obigen Schadenaufziihlung ersichtlich, ist ein Schadenschwerpunkt die vorsitz- ¢ ‘,'_ -
liche Brandstiftung. Es ist schwierig, den Zutritt zu bestimmten Bereichen zu verhindern
oder zu erschweren, wenn das Krankenhaus gleichzeitig groBziigige Besuchsméglichkeiten
einraumen will. Sensible Bereiche wie Liger, Archive und Bettenvorbereitung miissen aber _
durch Zutrittsbeschrinkungen geschiitzt werden.

- Viele Schiden entstehen durch wunsachgemifien Umgang mit offener Flamme bei Lot-,
. Schweil}- oder Dachdeckerarbeiten. Sie kénnten vermieden werdén, wenn die einschligigen
Unfzliverhijtungs-Vorschriften eingehalten wiirden, wie z.B. Bereitstellung von Feuerld-
schern und genaue Information iiber das in der Nihe des Einsatzes befindliche brennbare
Material, auch hinter Verkleidungen! Weitere Tips zur Schadenverhiitung siche [1] und [2].

- Rauchverbote fiir Patienten werden oft umgangen, Um nicht erwischt zu werden, werden
Kippen unachisam weggeworfen und kdnnen so Brande auslosen. Besser ist es in jedem
Fall, Raucherzonen zu schaffen.

- Kerzen (insbesondere in der Adventszeit) dirfen nur unter Aufsicht brennen. In Kranken-
zimmem sollten Kerzen ganz verboten werden.
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- Werden in Werkstaitriumen Flaschen mit brennbaren Gasen (Acetylen, Propan/Butan) auf-
bewahrt, so mufl der betreffende Raum in Bodenhahe ins Freie entliiftet werden,

- Richtige und in ausreichender Zahl vorgehaliene Feueridscher helfen Brinde im Entste-
hungsstadium zu bekampfen. Pulverldscher haben den Vorteil, dal sie sowoh! fir Feststoff
als auch fir Flissigkeits- und Gasbrinde sowie fiir Brinde in elektrischen Anlagen cinsetz-
bar sind. Allerdings verursachen sie durch das ausgeblasene Pulver einen erheblichen
Schmutz, Wasserlgscher eignen sich fir Feststoffbrinde, wihrend Kohlendioxidloscher far
Flissigkeits- und Gasbeinde geeignet sind. Kleinere Lascher sind handlicher, inshsondere
fiir weibliches Personal. Weitere Tips siche [3].

- Brennbare Flissigkeiten und technische Gase sind jeweils getrennt in cinem feuerbestindig
ausgestatteten Raum zu lagem.

-...Auch dic asrade fertiggesteliten

- SWUCD S0

. Krankenriume...

- Es sollte Qiberpriil werden, ob auf demi Krankenliabsiicianie genugend Tiydrantan vorhane
den und an eine Ringleitung angeschlossen sind. Die Ringleitung empfiehlt sich, damit die
Léschwasserversorgung auch dann sichergestellt ist, wenn am Netz gearbeitet wird. Es soll-
ten Oberflurhydranten bevorzugt werden, weil sie nicht verstellt werden kénnen z.B. durch

Fahrzeuge.

- Fur alle technischen Anlagen wie Heizung, Klima, Elektrik, Blitzschutz, Laschanlagen,
Feuerldscher, Brandmeldeanlage, Rauch- und Wirmeabzugsanlagen, Brandschuizklappen,
Brandschutztiiren etc., sollen Wartungs- bzw. Priifvertrige abgeschlossen werden.

- Werden brennbare Abfalle im Freien gelagert, so sollen sie entweder in geschlossenen Con-
tainern wie Preficontainem gesammelt werden oder an Orten, wo sie trotz Brandstiftung kei-
nen Schaden an Nachbargebiiuden anrichien kdnnen , vgl. [4].

- Es diirfen nur solche elekirischen Heiz- und Wirmegerite aufgestellt werden, die sicher be-
trieben werden kdnnen, wie Kochplatten, Kochendwassergerite, Kaffeemaschinen, Toaster
und Heizliifter, nicht dagegen Tauchsieder und Heizsonnen. Die Stecker miissen nach Ge-
brauch aus der Steckdose gezogen werden.
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Biandschutztiiren diirfen nicht verkeilt oder sonstwie festgestellt werden, vgl. dazu bauliche
Mangel,

Rettungswege (Flure und Treppenrdume) missen freigehalten werden z.B. von Betten und
Schrinken. Das dient nicht nur der Sicherheit im Fluchtfalle, sondern auch der Verhinde-
rung von Brandibertragungen.

Organisatorische Mingel

Ein schwerwiegender Mangel! ist, keine Person fur den Brandschutz verantwortlich zu ma-
chen. Es empfiehlt sich, eine,Fachkraft auszuwihlen, die direkt dem Verwaltungsleiter un-
terstellt ist und mit den erforderlichen Vollmachten ausgestattet wird.

Diese Person ist fiir den gesamten Brandschutz des Krankenhauses verantwortlich. Sie hat
die erf. Wartungen und Uberpriifungen zu veranlassen, regelmilige Kontrollginge durchzu-
fiihren und ist fiir alle Mitarbeiter der Ansprechpartner in Brandschutzfragen.

Die Autoritit der Brandschutzfachkraft hingt entscheidend von der raschen Mingelbeseiti-
gung und Durchsetzung von Verbesserungsmalnahmen ab. Deshalb empfiehlt sich die Fih-
rung cines Brandschutzbuches, in dem alle Vorkommnisse wie Wartungen, Prifungen,
Mingelfeststellungen und deren Bescitigungen eingetragen werden. :

Es missen Alarmpline existieren, aus denen jeder Mitarbeiter, Patient und Besucher erken-

s

nen kann, wie er sich im Brandfall zu verhalten hat. ‘

Ein Hausalarmicrungsplan ist unbedingt erforderlich, um RettungsmaBnahmen einzuleiten
und erforderliches Personal vor allem nachts und am Wochenende herbeizurufen.

Ein Brandschutzplan und Feuerwehreinsatzplan zeigen auf, wo brand- und explosionsge-
fahrliche Stellen sind, wo sich Hauptschalter und Haupthihne befinden, wo Feuerldscher zu
finden sind, wo Hydranten und Feuerloschleitungen sich befinden usw. Solch ein Brand-
schutzplan sollte zweckmiBigerweise zusammen mit der zustindigen Feuerwehr erstellt
werden. b

In regelmiBigen Abstinden sollten zusammen mit der Feuerwehr Einsitze und Ubungen
abgehalten werden.

—.und die Sanitdrmiume milssen vom
Rub pesdubert werden.

e
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“Zusammenfassung

Die meisten Brinde lassen sich durch entsprechende vorbeugende Malinahmen verhindern. Voraus-
setzung dafiir ist allerdings, daB die mangelhafien Zustinde erkannt und abgestellt werden.

Es erscheint unerlaBlich, fir diese Aufgabe cinen verantwortlichen Mitarbeiter abzustellen, den
Brandschutzbeauftragten. Fir diesen sind viele wertvolle Tips fiber Abstellung baulicher, organisa-
torischer und vor allem betrieblicher Mingel in [5] zusammengefafit.

Wichtig ist, die Mitarbeiter in regelmdBigen Abstinden (vor allem wegen der hohen Fluktuation)
im Brandschutz zu unterweisen. Themen sind: Brandschutzordnung, Alarmpline und Umgang rrm
Feuerldschern, .

Es wird gerade ein Film iiber Brandschutz im Krankenhaus zur Unterstitzung der Brandschutzun-
terweisung von den off:mhch-r:chlhchen Vetsicherern hergestellt, der in Kirze von dort angefor-
dert werden kann.

Literaturnachweis:

n Schweifl-, Lot- und Trennschleifarbeiten, Richtlinien fiir den Branschutz, VdS Form 2008,
Verband der Sachversicherer e.V,, Postfach 10 20 24, 5000 Koln |

2] Feuerarbeiten - Gefahr fur Fiachdicher, Merkblatt Nr. 9 zur Schadenverhiitung der VGH,
Landschafiliche Brandkasse Hannover, Abtcﬂung Schaden\ erhutung, Schlffgrabcn 4
3000 Harnover 1 ~
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aiteracaln e dia Aneslictonn van A shaitectittan mis Canarlaecherm VAS Faem 2001
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Qualitdtssicherung, Finanzierung, fnstanzen
Beantragung, Prifung und Genehmigung von MaBnahmen

von Dipl.-Ing. Uwe Krohn, Magdeburg -

Entwickiung des Krankenhausreferates

Das Krankenhausreferat im Ministerium fir Arbeit und Soziales des Landes
Sachsen-Anhalt wurde ab Oktober 1990  zielstrebig aufgebaut und fiir die
Aufgaben Krankenhausplanung, Krankenhausbau und Krankenhausfinanzierung
besetzt. Die volle Arbeitsfahigkeit war ab dem |. Quartal 1991 hergestellt. Der
GroBgeriteausschuB und der Planungsausschufl konstituierten sich im ersten
Halbjahr 1991. Das Ausfiihrungsgesetz zum KHG des Landes Sachsen Anhalt
wurde nach einem langeren Abstimmungsverfahren am 25. Mai 1992 beschlossen.

In dieser Entwickiungsphase wurde auf der TK'91 (ber die ersten Erfahrungen des
Krankenhausreferates bei der Bearbeitung von  Einzelférderungen  fir
Krankenhduser auf der Grundlage des Krankenhausfinanzierungsgesetzes
berichtet.

Nunmehr liegt die Erfahrung Uber eine anndhernd dreijahrige Farderpraxis vor.

Die Autgaben fiir den Krankenhausbau

1. Beantragung von BaumaBnahmen

Ende des Jahres 1990 wurden alle Krankenhaustrager auf der Grundlage der
vorldufigen Forderliste durch das Ministerium fir Arbeit und Soziales des Landes
Sachsen-Anhalt (MS) aufgefordert, die fir die Beurteilung des Sanierungsbedarfes
ibrer Einrichtungen notwendigen Kosten zu nennen und zu begrinden. Daraufhin
wurden zahlreiche EinzelmaBnahmen mil einem Gesamtvolumen von ca. 1,9 Mrd
DM angemeldet. ’ :
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Seit dem Jahr 1991 bestehen zwischen dem MS und allen Krankenhaustragern
sowie den nunmehr 69 Krankenhdusern intensive Arbeitskontakte, auf deren Basis
die Krankenh&auser in der Lage sind, Forderantrage entsprechend dem Bedarf des
Krankenhauses aber unter Beriicksichtigung der Finanzierungsmdglichkeiten des
Landes zu stellen. Die Antrage sind in sachlicher Ubereinstimmung mit den
Zielplanungen, die von der iberwiegenden Zahl der Krankenhauser vorliegen, mit
dem MS abgestimmt sind und die vorgesehenen Bauabschnitte enthalten, zu
stelten.

Das MS unterscheidet bei den Einzelférderungen grundsatzlich nach drei
Gruppen:

- Fortfihrungen

- 1. Bauabschnitte der Zielplanungen

- Kleinere MaBnahmen

FortfOhrungen sind MaBnahmen, die vor dem Jahr 1991 begonnen wurden. Diese
MaBnahmen- wurden ohne Unterbrechung weitergefihrt. Eine Ubernahme der
Kosten fur die Heahs;erungslelstungen ab 1.1.1991 erfolgte nach Prifung der
Plausibilitat des Vorhabens durch das MS.

Die 1. Bauabschnitte der Zielplanungen umfassen bis auf wenige Ausnahmen die

~TNeuerrichiing von Gebauden, um bestehende Nutzilachendefizite auszugleichen.

Kleinere_MaBnahmen smd die restlichen. Einzelfdrderungen. Beide. Gruppen sind
Neubeg:nne

Die Antrage fir FortfGhrungen beliefen sich auf Kosten in Héhe von ca. 87,5 Mio
DM. Fir 1. Bauabschnitte der Zielplanungen liegen dem MS derzeit Antrdge in
Héhe von ca. 2,5 Mrd DM vor. Die Antrage fir Kleinere MaBnahmen umfassen
standig ein Kostenvolumen von ¢a. 130 - 190 Mio DM. Die Héhe dieser Kosten 146t
keinen RuckschluB auf den gesamten Sanierungsbedarf zu, da die Krankenhauser
die von ihnen vorgesehenen MaBnahmen nach Prioritaten ordnen und nur die
MaBnahmen mit den héichslen Prioritdten beim MS zur Férderung beantragen.

Der Gesamtinvestitionsbedarf fir die Sanierung der Krankenhauser im Land
Sachsen-Anhalt betrigt auf der Basis der Anmeldungen und einer Hochrechnung
ca. 7 Mrd DM. Nach neuesten Erkenntnissen ist von einer betrachtlichen Zah! an
Interimsidsungen auszugehen, da der Zeitraum bis zur Fertigstellung der arsten
groBen SanierungsmaBnahmen fir die betroffenen Krankenhauser zu lang ist, um
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mit der vorhandenen Bausubstanz den steigenden Anforderungen an die Qualitst
des Krankenhausbetriebes zu genlgen. Diese Interimslésungen erhihen den
Investitionsbedarf zusatzlich.

2. Aufstellung der Invéstiiio'nsprogramme

Die Forderantrage der Krankenh#user sind in der (berwiegenden Zahi
Orientierungsantrige. Sie enthalten keine Vorbereitungsunterlagen. Die. auf der
Basis dieser Antrage erstellten Investitionsprogramme enthalten die MaBnahmen
vorbehalilich der baufachlichen Prifung und Billigung durch die zustdndige
Landesbehdrde. Bersits wahrend der Erarbeitung der Investitionsprogramme
werden die Krankenh&user Uber die vorgesehene Aufnahme einer MaBnahme
informiert und kénnen nunmehr die Vorbereitungsunterlagen fertigstellen und zur
Prifung vorlegen. Durch dieses Verfahren entstanden den Krankenhdusern nur i(r
solche MaBnahman Kosten fir Vorbereitungsunterlagen, deren Realisierung
gesichert war. In den folgenden Jahren wird dieses Vertahren nicht mehr
anzuwenden sein. Die Antrige werden zukinftig nur dann fir die Aufnahme in ein
Investitionsprogramm vorgeschlagen werden, wenn die Vorbereilungsunterlagen
vorliegen. :

Die Ubersicht zeigt die bisher verabschiedaten Investitionsprograrnme.

Invastitions- Zahl der - Barmittel Verpflich- Bemerkungen

Programm MaB8nahmen tungserm.
Mio DM Mio DM
1991-Teil 1 141 . 126,5 - Grundhaushalt
1991-Teil 2 45 16,0 50,0 Nachtragshaush.
1992-Teil 1 47 76,1 11,0 Kleinere MaBn.
1992-Teil 2 14 24,8 279,6 5x 1. Bauabschn,
1993-Teil 1 154 2927 3269 11x 1.Bauabschn.
1993-Teil 2 29 23,7 16,3 20x KI. Magn.
623,2 Kredite 9x 1.Bauabschn.
1993-Teil 3 ' 22 13,7 53 16x Landes-KH

Fur die Ubernahme der Schuldendiensthilfen durch das Land fir die Kredite (623,2
Mio DM) ist im Haushalt eine Verpflichtungsermachtigung in Hdhe von 1,2433 Mrd
DM gingestelit.
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.

Zu'Beginn des Jahres 1992 wurde eine Prioritatenliste erarbeitet und mil dem
Planungsausschu einverbehmlich abgestimmt. Sie enthiell 23 Krankenhauser,
‘deren 1. Bauabschnitte der Zielplanungen vorrangig realisiert werden sollten. 19
Krankenhiuser sind in den beschlossenen investitionsprogrammen enthalten. Die
verbleibenden 4 Krankenhduser werden nach Erfillung der Bedingungen zur
Férderung beriicksichtigt.

3. Prifung und Genehmigung der MaBnahmen

Bei der Oberfinanzdireition besteht seit dem 2. Halbjahr 1991 eine flr den
Krankenhausbau zustidndige Prifgruppe. Sie fuhrt die baufachliche Prifung von
Vorhaben mit Gesamtkosten iber 1 Mic DM durch. Vorhaben mit Gesamtkosten
unter 1 Mio DM werden im Krankenhausreferat geprift. Ebenfalls im
Krankenhausreferat erfolgt die Pritung der Medizintechnik.

Das MS hat Richtwerte fir die Nutzflichen im Krankenhaus festgelegt. Ferner
wurde durch das MS gemeinsam mit der Prifgruppe ein Landesstandard fir die
Gestaltung von Bettenstationen erarbeitet.

Um die Vorbereitungsunterlagen {lr Einzelférderungen entsprechend den
sachlichen Forderungen des Landes und in kurzer Bearbeitungszeit erstellen zu
kénnen, werden in Beratungen. mit. den Antragstellern .und deren beauftragten
Biros der Vorentwurf (M 1:200), der Entwurf (M 1:100) und die Haustechnik
gemeinsam mit dem Krankenhausreferat und der Prifgruppe abgestimmt. Eine
Uberarbeitung der Unterlagen als Folge der Priifung ist daher in der Regel nicht
erforderlich.

Die 1.Bauabschnitte, die Uber Schuldendiensthilfen des Landes finanziert werden,
unterliegen ebenfalls dem wie vor geschilderten Vorbereitungsverfahren.

Auf der Basis der Priifvermerke der Priifgruppe und des MS erfolgt die Billigung
des Vorhabens und die Bewilligung der Haushaltsmittel durch Bescheid des MS.
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4 Weiterfidhrende Aufgaben

Nachdem sich das Béarbeitungsverfahren fir Einzelférderungen im Land
Sachsen-Anhalt in der praktischen Handhabung bewdihrt hat, wird es nunmehr
erforderlich, daB die Krankenhiuser die Férdérantrage einschlieBlich der
Vorbereitungsunterlagen zeitlich vor der Aufstellung der Investitionsprogramme an
das MS richten. Bei umgehender Prifung der Unterlagen kénnen dann die
anerkannten fdrderungsfahigen Gesamtkosten in  die Investitionsprogramme
aufgenommen und derzeit noch auftretende Unsicherheiten beziglich der Hihe
der im Investitionsprogramm ausgewiesenen Kosten der Férderung vermieden
werden.

Der eingeschlagene Weg zur Realisierung von Bauabschnitten der Zielplanungen
wird beibehalten. Es wird auch weiterhin notwendig sein, mit den Krankenhdusern
die perspektivisch vorgesehenen '‘MaBnahmen abzustimmen. Interimslésungen
soliten auf ein MindestmaB beschrinkt blgiben. Vorrang muB in  jedem
Krankenhaus die zielstrebige Verwirklichung der Zielplanung haben.

Anschrift des Verfassers: Dipl.-Ing. Uwe Krohn’
’ Referat fir Krankenhausplanung
im Ministerium fur Arbeit und Soziales
39116 Magdaburg
Wilhelm-Hépiner-Ring 4
Tel.: 0391 567 6927



- 519 - :

Finanzierung der "Krankenhaustechnik vor Ort"

- Aus der Sicht eines frei-gemeinnitzigen Krankenhauses

1. Einfithrung

Die Problematik der zukiinftigen Finanzierung des gesamten Kranken-
hausbetriebes und hier insbesondere das Segment "Krankenhaustech-
nik" macht es erforderlich, die derzeitigen Strukturen und Organisati-
onsabliufe dieses Teilbereiches in Frage zu stellen. '

Warum ?  Aufgrund des Gesundheitsstrukturgesetzes werden zukiinf-
tige Kostensteigerungen nur im Rahmen der Grundlohnsummensteige-
rung aufgefangen werden.

Die Finanzierungsregeln werden sich idndern, weg vom dualistischen
System hin zum monistischen System.

Die Krankenkassen werden verstirkt von ihrem Recht Gebrauch ma-

chen, “in—die—bauiiche—Planung—von—Krankenhiusern_einzugreifen. Den.
.Krankenhaustrigern wird die_ finanzielle MOgllChkCII genommen, - aus
Eigenmittein, d.h. aus erwhriscliaficion Gewinncn, Mitte! fir Ranmal-

nahmen und Modernisierung von betriebstechn. Anlagen bereitszustel-
len.

Bevor diese Punkte aufgegriffen werden, erlauben Sie mir eine Kurz-
darstellung des Krankenhaustrigers, den ich als eines von vier verant-
wortlichen Vorstandsmitgliedern vertrete.

Der der Diakonie angehdrige Krankenhaustriger betreibt ein  Akut-
Krankenhaus mit drei Betriebsstitten und insgesamt 634 Betten. Die
Kliniken verfiigen iiber 10 medizinische Fachabteilungen mit einem
chirurgischen Schwerpunkt und betreuen jdhrlich rd. 50.000. stationiire
und ambulante Patienten.
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An medizinischen GroBgeriten werden in Kooperation mit einer nieder-
gelassenen Rontgenpraxis ein Kernspin- und Computertomograph, sowie
Strahlentherapiegerite (Kobalt 60 und Afterloading) und eine com-
putergesteuerte Specicamera betrieben, Die Anschaffung eines DSA-
Rontgengerites ist in der Planung.-

2. Organisation der Krankenhaustechnik

An die Krankenhaustechnik werden in unserem Haus hohe Anforderun-
gen gestellt, da sich im starken MaBe Alt- und Neubaustrukturen vermi-
schen. Neben beiriebstechnischen Anlagen aus den 60-iger lahren
stehen Liiftungszentralen mit modernster DDC-Stewerung, Energiezen-
tralen fiir Fernwirme, Gas -oder Heizél. Seit 1978 wird permanent
saniert oder neu gebaut. ' : )

Die Krankenhaustechnik ist eingebunden in die Verwaltungsorganisation
und wird eigenverantwortlich von einem Abteilungsleiter gefiihrt. Fiir
die Betriebstechnik und deren Betreuung zeichnet ein Werkstattmeister
verantwortlich. Thm unterstehen insgesamt 15 Handwerker. Er triigt
auch die Verantwortung fiir die Betreuung von Fremdfirmen, die im be-
triebstechnischen Bereich tiitig sind.

Fiir die Projektierung von gréBeren Sanierungs- oder soastigen MaB-
nahmen ist ein Betricbstechniker verantwortlich, der gleichzeitig stv.
Ablcilﬁngslcitcr ist. Dieser Mitarbeiter ist auch fiir sicherheitstechnische
Belange zustindig. Ein DV-gestiitztes Instandhaliungsmanagment-Pro-
gramm ist zwar geplant, aber noch nicht im Einsatz. Nur im Rahmen der
Medizin-Gerite-Verordnung erfolgt DV-Unterstitzung.

3. Derzeitige Finanzierung der betriebstechnischen Kosten

Auf der Basis des jihrlich erstellten Wirtschaftsplanes wird der Abtei-
lung "Krankenhaustechnik” ein Jahresbudget vorgegeben, das eigenver-
antwortlich verwaliet wird. Dieses Budget umfaBt einen relativ starren
Stellenansatz sowie ein sich jibrlich fortschreibendes Sachkostenbudget.
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Die Hbhe des Budgets orientiert sich an dem mit den Krankenkassen
vereinbarten Gesamtbudget. Bei NotmaBnahmen . oder nicht aufschieb-
baren MaBnahmen, die das Krankenkassenbudget iibersteigen, liber-
nahm bisher der Krankenhaustriger diese Mehrkosten, Unter dem
neuen Gesundheitsstruktur-Gesetz wird dies nicht mehr méglich sein.

Bisher war es aufgrund der permanent durchgefiihrten Sanierung in den
einzelnen Betriebsstitten moglich, wesentliche Erneuerungen, d.h. An-
passung an den heutigen technischen Standard durch FérdermaBnahmen
des Landes oder durch mit Eigenmittel finanzierte MaBnahmen, abzo-
wickeln. Hierdurch konnte der Anstieg .der Instandhaltungs- bzw:
-setzungskosten kontrolliert gesteuert werden und entsprach im we-
sentlichen dem mit den Krankenkassen vereinbarten Budgetansatz.
GroBere MaBnahmen wurden gem. KHG bzw. der Abgrenzungsverord-
nung durch die pauschalen Fordermittel abgedeckt.

Als Einzelforderung wurde in einer Betriebsstitte vor 8 Jahren die ‘Er-
neuerung bzw. Erweiterung einer Heizzentrale vom Land direkt gefor-
dert.

-4, “Durchfihrung— ven Unterhaitungsmafinahmen  ‘der
triebstechnik

Aufgrund von. Umstrukturierungen innerhalb der. Abteilung “Kranken--

haustechnik” und durch Einstellung von hochqualifizierten Betriebs-
handwerkern war es in den letzten 3 Jahren méglich, einzelne Arbeits-
felder neu zu strukturieren. Waren bisher die einzelnen Handwerker im
Rahmen einer Rotation fiir Instandhaltungs-, -setzungs- oder Versor-
gungsdienste zustdndig, so werden Sie heute nach Ausbildung und Qua-
lifikation eingesetzt, d.h. Sanitir, Elektro etc. . Gleichzeitig wurde die Ab-
arbeitung der Reparaturmeldungen veriindert; war es friither die Stapel-
verarbeitung, d.h. in- der Reihenfolge des Einganges bzw. nach der Me-
thode, wer am lautesten seine Mingel meldete, wurde am schnellsten
bedient, werden heute die Antriige bzw, Meldungen systematisch abge-
arbeitet. Fiir Notfille, bei denen friiher die Handwerker aus ihrer mo-
mentanen Titigkeit herausgerissen wurden, ist heute ein fest eingeplan-
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ter und hierfiir freigestellter Handwerker "zustindig. Hierdurch ist es
moglich, Reibungspunkte und Leerlidufe, .die Zeit binden und sich
kostenbelasiend auswirken, abzubauen.

Diese "ncue Arbeitsweise" setzt ein Umdenken ‘der ilteren bzw. bereits
schon linger beschifligten Mitarbeiter voraus, so daB diese vorgestellte
Arbeitsweise noch reifen muB.

Des weiteren wird verstdrkt auf Fort- und Weiterbildung der Mitarbei-
ter geachtet, da der technische Fortschritt - insbesondere in der Klima-
und Liiftungstechnik bedingt auch durch Computerisierung - seit rd. 5
Jahren in die Krankenhduser verstirkt Einzug gehalten hat, sowie  Medi-
zinische Einrichtungen und Apparaturen komplexer geworden sind.

5. Komplexitit der Technik

Am cigenen Leibe muBte wir erfahren, daB immer komplexer werdende
Technik die Kostenstrukturen innerhaldb des Budgets der Krankenhaus-
technik stark beeinflussen. Bewiihrte aber alte Technik, die iiber Jahre
fast "blind" gewartet oder instandgesetzt werden konnte, wurde gegen
den neuesten Stand der Technik ausgetauscht mit der Folge, daB der
bisher verantwortliche Handwerker. mit erheblichem zeitlichen und
.materiellen Aufwand geschult werden mufBte, oder aber aufgrund seiner
Qualifikation micht mehr fiir diese Titigkeit in Frage kam. Die Folge, ein
verstirkies AbschlieBen von Wartungsvertrigen. und damit verbunden
ein Ansteigen der Kosten, Da insbesondere der- AbschluB von Wartungs-
vertrigen von den technisch verantwortlichen Mitarbeitern -mit aller
Vehemenz vorangetrieben und notfalls, sobald die Notwendigkeit be-
zweifelt wurde, mit dem Hinweis auf rechtl. Bestimmungen und Verord-
nungen durchgedriickt wurde, stellt sich dies heute anders dar,

Unter dem Druck der Gesetzgebung und dem Zwang, wirtschaftlich und
damit kostendeckend arbeiten zu miissen, finden verstirkt betriebs-
wirtschaftliche Fragestellungen bei der miglichen Installation von
komplexen betriebstechnischen Einrichtungen Einzug, denen sich auch
die Planungsinstanzen und die Industric nicht mehr’ verschlieBen kin-

45
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nen. Kosten-/Nutzen-Rechnungen, die in der Vergangenheit nur sehr
selten und in Einzelfillen angewandt wurden, sind heute zwingende
Voraussetzung. Die teilweise bestehende “Technik-Hérigkeit” muB einer
realistischen Einschiitzung der Lage und der VehiltnismidBigkeit der
Mitte weichen, Bei der Auslegung von gesetzlichen Vorgaben bzw.
Richtlinien muB davon abgeriickt werden, "diese immer aus dem Ge-
sichtspunkt der absoluten Absicherung der eigenen Verantwortung zu
betrachten, sondern durch alternative Betrachtung ersetzt werden. Jede
Verordnung oder Richtlinie bietet eine Plattform verschiedenster Be-
trachtungsweise;, dies bedeutet allerdings eine Umstellung der technisch
verantwortlichen Mitarbeiter. Es darf zukiinftig nicht mehr heiBen, der
Wartungsvertrag etc, ist erforderlich weil...... , sondern der Technische:
Leiter hat zu priifen und Vorschlige zu erarbeiten, welche Form der
kostengiinstigsten Betrenung der neuen Technik unter Einhaltung der
rechtlichen Rahmenbedingung moglich ist. Damit ist auch die Abkehr
von den sehr beliebten "Vollwartungsvertrigen” verbunden. Hier wird
zu entscheiden sein, jeweils nach Qualifikation des jeweiligen eigenen
Handwerkers, inwieweit die Fremdwartung awf das notwendige Mini-
mum begrenzt werden kann, Der Umkehrschluf kann aber genauso
lauten, bendtige ich den eigenen Handwerker noch fiir z. B. diese spe-
zielle Wartung, ist eine Fremdwartung nicht kostengiinstiger.

Im Klartext bedeutet. dies, zukiinftig werden Fremdunternehmen- ver-
starkt mit der eigenen Betriebswerkstatt in Konkurrenz treten, Das ein-
zelne Krankenhaus muB entscheiden, wenn es nicht von unkontrolliert
steigenden Kosten im Bereich der Krankenhaustechnik iiberrollt werden
will, ob ein gestaffeltes Wartungssystem zum Tragen kommt, in dem der
hauseigene Handwerker eingebunden ist, oder ob die Auslagerung von
Titigkeiten an Fremdfirmen mit der Konsequenz des Personalkosten-
abbaus verbunden ist. Die Zeit der absoluten "Technik-Horigkeit" auch
bei den Krankenhausverantwortlichen ist wohl vorbei.

Fazit:
Nur ein hochqualifizierter und an Fort- und Weiterbildung inter-

essierter Mitarbeiterstamm sichert den derzeitigen Status einer ei-
genen krankenbaustechnischen Abteilung ab. Die zukiinftigen
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Kostenstrukturen konnten seonst die Krankenhaustriger dazu

zwingen, iiber Vergabe der Betreuung des gesamten Komplexes
"Krankenhaustechnik” an Fremdunternehmen nachzudenken.

Zukiinftige - Finanzierung

Die neue Gesetzgebung wird, wie bereits im einzelnen dargestelit, er-
hebliche Auswirkungen auf die Krankenhauslandschaft und deren der-
zeitige Struktur haben. Diese Auswirkungen schlieBen keinen Bereich

eines

Krankenhauses aus und werden daher auch vor der Krankenhaus-

technik nicht halt machen,

Dic verantwortlichen Mitarbeiter der Krankenhaustechnik werden sich

daher mit 3 wesentlichen einschneidenden Verinderungen auseinan-
dersetzen miissen, und zwar:

a. Die jihrlichen Budgetsteigerungen orientieren sich nicht
mehr an der Ist-Kostensteigerung, sondern an der Grund-
Johnsummensteigerung (Wegfall des Selbstkostendeckungs-
prinzipes).

b. Die Fiorderbedingungen bei der Krankenhausfinanzierung &n-
dern sich zukiinftig grundlegend.

c. Die wirtschaftliche Lage der Krankenhaustriger wird sich
merkbar verschlechtern.

Zu diesen Punkten ein paar kurze Anmerkungen:

Durch den Wegfall des Selbstkostendeckungsprinzipes werden zu-
kiinftig simtliche iiber der Grundlohnsteigerung liegende Kosten-
steigerungen zu Lasten des Krankenhaustrigers gehen. Dies ist um
so kritischer, da in den zuriickliegenden Jahren - wie bei anderen
Kostenarten - auch die Unterhaliskosten der Krankenhaustechnik
wesentlich iiber dieser Grundlohnsummensteigerung lag.
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-

- Durch die zukiinftig vorgeschene Anderung der Investitionsfinan-
zierung, - weg von der dualistischen hin zur monistischen Finan-
zierung - werden InvestitionsmaBnabmen schwerer zu realisieren
sein, Durch die EinfluBnahme der Krankenkassen bei den zukiinftig
anstehenden KrankenhaussanierungsmaBnahmen wird seitens der
Krankenkassen verstirkt Mitsprache gefordert. Vor allem wird
hier die 'Frage der Folgekosten eine wesentliche Rolle spielen. Be-
reits heute, daB zeigen die Budgetverhandlungen 1993, wird die
Ubernahme von Mehrkosten, die durch Sanierungs- bzw. Neubau-
maBnahmen verursacht werden, abgelehnt.

- Die sich aus dem Gesundheitsstrukturgesetz ergebenden Belastun-
gen der Krankenhaustriger und hier insbesondere der frei-ge-
meinniitzigen Hévser wird iiberproportional ansteigen und die
‘wirtschaftliche Situation dieser Hiuser merkbar verschlechtern.
Aufgrund des wirtschaftlichen Verhaltens gerader dieser Hiuser
war es in der Vergangenheit moglich, aus Eigenmittel Modernisie-
rungsmaBnahmen - unabhiingig von. der langatmigen Staatsfinan-
zierung - durchzufiihren. Da diesen Hiusern keine Subventitions-
topfe zur Verfligung stehen, wird diese Finanzierungsquelle aus-
fallen,

7. Losungsinggiichkeiten, . Perspektiven

Diese neue Sitwation stellt alle Verantwortlichen der Krankenhiuser vor
eine Herausforderung, die, wenn sie nicht gemeistert wird, in ein wirt-
schaftliches Desaster und damit in das "AUS" fiihrt.

"Es miissen daher in kiirzester Zeit Wege eingeschlagen werden, mit”
denen sich die liroblemstellungen der nichsten Jahre meistern lassen.
Hierbei sind aus meiner Sicht folgende wesentliche Punkte als zwin-
gende Notwendigkeit anzusehen:
a. Klare Strukturierung der Abteilung Krankenhaustechnik und
ihrer Aufgaben, )
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b. Zielgerichteter Einsaiz von Datenverarbeitung,
c. Absolute Kosten-/Nutzen-Betrachtung,

Die Anforderungen, die zukiinftig an die Organisationsstruktur einer
Abteilung Krankenhaustechnik pgestelll werden, haben sich an den
Strukturen privater Dienstleister zu messen. Die bisher im starken MaBe
anzutreffende Mentalitit des Verwaltens muB einer vorausschauenden
strukturierten Planung weichen. Klare Aufgabenabgrenzung zwischen
Arbeiten, -die von den. eigenen Mitarbeitern durchgefiihrt werden und
den Titigkeiten von Fremdfirmen, sind hier zwingende Vorausselzung.
Wiederkehrende Wartungsarbeiten miissen von ihrem Ablauf her
schriftlich dokumentiert werden und als Checkliste vorliegen. Den ein-
zelnen Mitarbeitern muB die Maoglichkeit einer Weiterqualifikation ein-
gerdumt werden. Mehr Eigeainitative muB8 durch Ubertragung von Ver-
antwortung gefordert werden. Das derzeitige Vergiitungssystem muB
sich stirker an der Qualifikation, dem Engagement des Einzelnen und
der Verantwortung ausrichten. Leistungsbezogene Zulagen oder Vergii-
tungen sollten trotz der Starrheit des derzeitigen Tarifsystems ange-
dacht und angeboten werden. Die Unterschreitung des Jahresbudgets
sollte honoriert werden durch z. B. das Angebot von gezielter personli-

-cher—Weiterbildungr Vorgenanntes™ verstehe ich™als “Anregung, kreativer

an die Losung der Probleme zu gehen.

Der zielgerichtete Einsatz der Daienverarbeitung sollte dazu dienen, den
reinen administrativen Aufwand der Mitarbeiter insbesondere der Be-
tricbstechnik erheblich zu minimieren. Durch den gezielten Einsatz von
Gebiindeverwaltungsprogrammen muB jederzeit die Méoglichkeit beste-
hen, den aktuellen Installationsgrad von Gebiduden, Gebidudeabschnitten
oder einzeiner Riume sofort zu erkennen: Eine gezielte Leistungserfas-
sung und -bewertung und die damit verbundene Zuordnung zu den ein-
zelnen Anlagen und Geriten mufl den Reparaturanfilligkeitsgrad, z.B.
einzelner Anlagen, aufzeigen.

Bei zukiinftigen Investitionen sind diese unter dem Gesichtspunkt der
Kosten-/Nutzenabwigung zu betrachten. Die zwingende Notwendigkeit
der jeweils beantragten Investition muB sich nachweisen lassen. Bei der
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Auswahl der neu zu installierenden Anlagen sind die Verantwortlichen
"vor Ort" mit in den EntscheidungsprozeB einzubeziehen. Vor der Ent-
scheidung sind die sich aus der anstehenden Investition ergebenden
Folgekosten zu ermitteln. Wenn keine Kostendeckung im Gesamtbudget
méglich ist, muBl die Investition moglicherweise in Frage gestellt wer-
den.

Gesagtes kann nur als AnstoB verstanden werden, sich mit den in den
nichsten Jahren auf die Krankenhiuser zukommenden Problemen aus-
cinanderzusetztien, ’

Verfasser;

Peter Schwarze
HumboldtstraBe 18
30169 Hannover 1
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Finanzierung der "Xrankenhaustechnik vor Ort" aus der Sicht eines
kommunalen Krankenhauses

Fallbeispiel: Sanierung der Energieversorgung auf dem Gelinde des
- Krankenhauses Nordstadt .

Alfred Jeske, Hannover

Bedingt durch den beabsichtigten Neubau einer HNO-XLinik auf dem
Geldnde des MNordstadtkrankenhauses ist eine umfassende Planung
fiir die Versorgung des Krankenhausgeldndes mit Strom einschlief-
li¢h Notstrom, Warmwasser und Dampf erforderltich.

Die méglichen Varianten stellen sich wie folgt dar:

- Wdrmeversorgung durch Kesselanlage fiir Wirtschafts-, Dampf- und
Heizwérme {ber Fernwidrme :

- Wdrmeversorgung durch Xesselanlage fiir Wirtschafts-, Dampf- und
Helizwdrme Uber Fernwirme und zusdtzlich ein Blockheizkraftwerk.

Nach einer angestellten Wirtschaftlichkeitsberechnung betragen
die verbrauchsgebundenen Kosten bei der Variante 1 1,526 Mio.DM
per Anno gegenliber 1,887 Mio. DM bei der Variante_ 2. .Die _jahrli-
chen—Kosten—sind~identischy Wwenn bei der Variante 2 die Kapital-
kosten fur die Investition einer BHKW-Anlage. mit bericksichtigt
werden. . - h o

An dem vorliegenden Beispiel wird deutlich, daB das dualistische
Finmanzierungssystem fir die Xrankenhduser volkswirtschaftlich und
6kologisch sinnvollen Investitionen zuwider spricht.

Fir die VYariante 1 sind von seiten des Landes Fordermittel nach
§ 9.1 KHG bereitzustellen.

Es ist zu priifen, ob fir die Investitionskosten der Variante 2
ebenfalls Férdermittel! nach der genannten rechtlichen Grundlage
gewdhrt werden kdénnen. Falls dies nicht der Fall ist, wirde aus
der Sicht des Krankenhauses die Variante 2 dusscheiden, da eine
Finanzierung aus den bekanntermafen knappen Mitieln nach § 9.3
KHG nicht in Batracht kommt.

DarUberhinaus wédre zu prifen, obh die Ersatzbeschaffung (Lebens-
dauer eines BHKW 12 . 15 Jahre) nach Ablauf dieser Frist esben-
falls fdrderungsfahig wire.
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Die wohl wichtigste Verdnderung, die durch die Novellierung
des Krankenhausfinanzierungsrechts. zum 01.01.1993 eingetreten
ist, dirfte in der Aufhebunyg des Selbstkostendeckungsprinzips
liegen.

Wahrend bis dahin Krankenhduser nach § 4 KHG Anspruch darauf
hatten, daB "die Offentlichen Fordermittel und die Erldse aus
den Pflegesitzen... zusammen die vorauskalkulierten Selbstho-
sten eines sparsam wirtschaftenden und leistungsfidhigen Kran-
kenhauses decken", ist ab 1993 in'§ 17, 1 KHG nur noch von me-
dizinisch leistungsgerechten Pfleges#tzen die Rede.

Im alten Finanzierungsrecht stand der Begriff der sparsamen
Wirtschaftsfilhrung bzw. Wirtschaftlichkeit im Vordergrund.
Wenn das Krankenhaus seine Leistungen im Rahmen der Kranken-
hausplanung wirtschaftlich erbrachte, bestand Anspruch auf
entsprechende Kostenerstattung. Dieser Anspruch war auf demn
Réchtswege (Schiedsstelle/Verwaltungsgericht) durchsetzbar.
Filr die Betriebsfilhrung von EKrankenhdusern war es opportun,
die Wirtschaftlichkeit unter Beweis zu stellen, wenn es keine
finanziellen EinbuBen erleiden wollte.
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Im Laufe der Zeit haben sich Kriterien fiir die Beurteilung
der Wirtschaftlichkeit von Krankenhidusern herausgebildet. An-
haltszahlen und Richtwerte dienten als MeBlatte oder zumin-
dest als OrientierungsgréBe fir die Beurteilung der so hedeut-
samen Wirtschaftlichkeitsfrage. Gelang der Nachweis der Wirt-
schaftlichkeit anhand dieser 'Wirtschaftlichkeitskennziffern,
. dann war grunds3tzlich die Finanzierung gesichert.

Bei der Entwicklung und Anwendung von Anhaltszahlen etc,
spielte die Wirtschaftlichkeitspriifung nach § 16 Abs. 6 BPflV
eine besondere Rolle. Wenn die Pflegesatzparteien iiber Wirt-
schaftlichkeitsfragen Kkeine Einigung erzielten, konnte die
Kldrung auf externe Priifer verlagert werden. Sehr hiufig
wurde diesen die Wirtschaftlichkeit des Gesamtbetriebes als
Fragestellung auferlegt, die dann in aliﬁn_}e@stqgggsﬁg}leg_

Tund Pienstarten des Krankenhauses untersucht wurde.

Die Krankenhaustechnik stand dabei selten im Vordergrund. Fiir
Medizin, Pflege, Wirtschaftsdienst und vVerwaltung standen
griffige Anhaltszahlen zur Verfiigunyg, die den Priifern halfen,
das Kosteﬁ— und Leistungsgeschehen transparent zu machen.

Die Crux bei der Technik bestand darin, daB das Verhdltnis
von Eigen- zu Fremdleistung einerseits sehr unterschiedlich

"und andererseits auch schwer definierbar war.
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Entsprechend grob fielen die Richtwerte aus:

a} Beispiel filr den Technischen Dienst (einschlieBlich In-
standhaltung, Heizung, Gartnerei)

Krankenhauser

. bis zu 200 Betten 1 : 50 bis 70 (VE/aufgestellte Betten)
von 200 bis =u 400 Betten. 1 : 40 bis 60 (VK/aufgestellte Betten)
von 400 bis zu 650 Betten I : 30 bis 50 (VE/aufgestellte Betten)

b} Beispiel fiir dje Gesamtkosten (Personalkosten techni-
scher Dienst und' Sachkosten Instandhaltung) auf Basis
des Jahres 1990

DM/Berechnungstag

DKG ca. 18, -
BWKG ca. .19, -
WIDO von 15,- bis 20,-

Unzulédngliche VergleichsmaBstibe haben es verhindert, dad die
Technik bei diesen Priifungen die Rolle gespielt hat, die ihr
nach Kostengewicht zugestanden h#tte. Wird die Technik auch
im neuen Finanzierungsrecht ein Schattendasein bei Wirtschaft-
lichkeitspriifungen fiihren?
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3. Di X i i i

3.1 Pauschalierung der Entgelte

Ohne auf die zahlreichen Entgeltformen und Finanzierungsmoda-
litdten, die ab 1993 gelten, im einzelnen einzugehen, 138t
sich doch grundsiatzlich feststellen, daB die Entgelte weit-
gehend pauschaliert werden. Das Budget 1993 und Folgejahre ba-
sieren auf dem Vorjahresbudget. Entgelte fiir ambulantes Ope-
rieren, Fallpauschalen und:Sonderentgeltleistungen sowie fiir
vor- und nachstationire Versorgung werden iiberwiegend tari-

fiert.

Auch fiir die ndchste Reformstufe der Krankenhausfinanzierung,
die ab 1995/1996 in Kraft treten wird, zeichnet sich eine
Fortsetzung der Tendenz zu EntgeltgrdBen ab, die pauschal
festgesetzt werden. . o .

In einem. solchen System ist der Nachweis spargamer Wirk-'
schaftsfithrung gegeniiber Dritten (Krankenkassen, Schiedsstel-
le, Verwaltungsgericht) - wenn ﬁberﬁaupt — nur von untergeord-
neter Bedeutung. Anhaltszahlen und Richtwerte werden wieder
zu dem, was die Begriffe eigentlich aussagen: Orientierung
und nicht Mafstab.

3.2 Wirtschaftlichkeitspriifungen

Den Wirtschaftlichkeitspriifungen als Element der Budgetfin-
dung wird in dem oben skizzierten Entgeltsystem wohl auch
eine neue Rolle zugewiesen.
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Bei der weitgehend extern vorgegebenen Preisstruktur wird das
Auseinandersetzungspotential zwischen Krankenhdusern und Kas-
sen iiber Wirtschaftlichkeitsfragen zuriickgehen. An ihre Stel-
le tritt eine tiefergehende Leistungsanalyse, die den Bereich
der Technik nur tangential beriihrt.

Eine auf Richtwerten basierende Personal- und Sachkosten-
priifung diirfte in dem neuen Preissystem wohl die Ausnahme

sein.

Vorstellbar ist jedoch, daB die Vertragsparteien (iiber § 16
Abs. 6 BPflV} oder kiinftig auch h3ufiger die Verbi#nde der So-
zialleistungstrdger allein (iiber § 113 SGB V) Wirtschaftlich-
keitspriifungen im Zusammenhang mit Investitionsvertréigen oder
sonstigen konkreten Rationalisierungs- oder Organisationsmafi-
nahmen veranlassen. Die Technik wird dabei hdufiger als bei
den bisherigen Priifungen Gegenstand der Analyse und Mitwirken-
der bei der Entscheidungsvorbereitung sein.

Die externe Wirtschaftlichkeitspriifung zur Ronfliktl8sung zwi-
schen den Vertragsparteien - zumindest auf dem Gebiet der Ko-
stenanalyse wird - zunehmend mehr entbehrlich sein. Ihre
Schwerpunkte verschieben sich in Richtung Leistungs- und Qua-
litdtsanalysen sowie entscheidgngsorientierte Einzelfallunter-

suchungen.
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Wenn das Ventil fiir den Kostendruck im Krankenhaus (= Selbst-
kostendeckungsanspruch) durch pauschale EntgeltgriBen ersetzt
wird, kann es n}cht ausbleiben, daB in Krankenhidusern ver-
stirkt nach Rationalisierungsreserven gesuch{ wird. Finanzie-
rungsengpisse und Betriebsverluste lassen sich nicht mehr
durch Hinweis auf die Erfiilllung der Kriterien sparsamer Wirk-

schaftsfiihrung beseitigen.

Unter dem zunehmenden Druck knapper Mittel werden Krankenhdu-
ser verstirkt auch extern priifen lassen, welche Rationalisie-
rungsmoglichkeiten im Betrieb noch ausgeschopft werden k&nnen.

Ob externe Priifungen durch Krankenkassen'. Krankenhfuvear odzr
beide zusammen ausgelﬁét werden, gemeinsam wird ihnen kiinftig
sein, dap die Fragestelluﬁgen sichp weniger auf &HuBere Be-
triebsvergleiche richten, sondern auf die konkreten Verhdlt-

nisse der Leistungserbringung und ihrer Optimierung.
Mit standardisierten Priifungskriterien wird man sich nicht

mehr begniigen. Interessanter sind Themenkreise wie:

- Werden technische Leistungen - wenn modglich - fremd verge-

ben (lean preoduction)?
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- Wird der Bereich Technik nur verwaltet oder kommen von dort
‘Anstofie zur Kostensenkung bzw. Verbesserung der Effizienz?

— 8ind Anzahl der Mitarbeiter und der Dienstplan an den Ar-
beitsanfall angepafit?

- Wie steuert das technische Management seinen Leistungsbe-
reich?

- Wie wirkt die Technik bei der Planung betriebsorganisatori-
scher MaBnahmen mit?

- Werden von der Technik Wirtschaftlichkeitsrechnungen er-
stellt?

4. Anforderung an dag technische Management

Die Einhaltung bestimmter Relationen zwischen Personal /Sach-
kosten und Krankenhausgrdfe wird im Rahmen externer Pritifungen
kein relevanter PriifungsmaBstab mehr 5e1n

Man mull dem technischen Management abraten, sich auf solche
Anhaltszahlen und Richtwerte zu sehr zu verlassen. Vergleichs-
zahlen aus anderen Krankenhausbetrieben mogen bei der Schwach-
stellenanalyse helfen, als MaBstab fiir die Leistung des tech-
nischen Dienstes sind sie untauglich.

Es wird auch bei externen Priifungen der technische Dienst als
Managementaufgabe begriffen. Die Quélitﬁt dieses Managements
wird der MaBstab bei kiinftigen Priifungen sein.

Dipl.-Kfm. Ernst Starke

WRG, Wirtschaftspriifungsgesellschaft
PodbielskistraBe 348

30569 Hannover .

Telefon: {(0511) 90 49 80
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8erlin, Institut fiir Krankenhausbau, Strafle des
17. Juni 135, 10623 Berlin o

Ziesemer H., Elektro-Bau Hannover, Fritz Bdhm GmbH.,

Kriegerstr. 40, 30161 Hannover
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Fachliteratur Krankenhaustechnik

zu beziehen durch: -
Fachverlag fir Krankenhaustechnik
Postfach 610324

30603 Hannover

TK 93

»Krankenhaustechnik vor Ort —

anwenden, betreiben, planen, installieren, servicen«

Elektrotechnik: Elt-Versorgung, El-Sicherheit, Gebaudeautomation, Netzwerke/LAN-Anwendungen,
Kemmunikation, Dokumentation, Information; Maschinenbau: Energie/Warme, Heizung, Versorgungs-
medien, Kiltetechnik, Warmerlckgewinnung, Raumlufttechnik; Hygiene: Technik, Service; Hauswin-
schafistechnik; Sanitdrtechnik; Technische Administration: Betriebsfithrung/QOrganisation, Gefahren-
vorsorge /Arbeitssicherheit, Qualitatssicherung/ Finanzierung/Instanzen; Krankenhausbau: Tragwerk/
Griindung, Bauhiille, Installation/Ausbau.

1993. Format DIN AS5. Kartonierl. 545 Seiten. 85— DM

S. Bleyer

sMedizinisch-technische Zwischenfille in Krankenhdusern

und ihre Verhinderunge«

1992. Format DIN A4. Kartoniert. 63 Seiten. .45— DM

DGBMT-Jahrestagung 1992

sEuropa '92: Biomedizinische Technik im Krankenhause«

Europa — Fragen der Forschung, Herstellung und Anwendung
Krankenhaustechnik — Technik in der Hand des Arztes

Europdische Vorschriften, Krankenhaustechnik, Ausbildungsfragen, Bicmechanik, Werkstoffe, Ortho-
pédie/Zahnheilkunde, Technische Hilfen fir Behinderte, Medizinische Einmalprodukte, Patienteniber-
wachung, Biosignalverarbeitung, Bildverarbeitung, Medizinische Informatik, Hf-Medizintachnik, Mikro-
elektronik, Ultraschall, Laser, Funktionelte Stimulation, Biomagnetismus.

Format DIN A5. Kartoniert. 272 Seiten. . 60— DM

TK '92 Hannover
»Durch Eigeninstandhaltung und Fremdservice

zum sicheren und ékonomischen Krankenhausbetrigb«

Betriebliche Instandhaltung: Energie und Okologie, Technische Hygiene, Raumlufttechnik, Eiektrische
Versorgung, Servicemanagerment; Service Medizintechnik: Markcse, Beatmung, Infusion, Dialyse,
Umkehrosmese, Rdntgen, Nuklearmadizin, Hf-Chirurgie, Defibrillatoren, Laser, Monitoring,, Inkubatoren,
Endoskope, Prifmitiel, Priiftechniken; Administrative Instandhaltung: Bewirtschaftung, Rechtsverhéltnisse,
Rechnerunterstitzung, Prifungen/(berwachungen, Sicherheit, Eigen-/Fremdsarvice.

1992. Format DIN AS5. Kartoniert. 424 Seiten. 75— DM

zuziglich Versandkosten und gesetzlicher Mehrwertstauer,
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TK 91 Hannover

»Sanierung von Krankenhdusern in Ost und West«

Sanierungswirtschaft: Finanzierung, Arbeitsrecht, Arbeitssicherheit; Bautechnik: Instanzen, Baurecht,
Planung, Schadensanierung; Betriebstechnik: TGA, Anlagenbetrieb, Energie und Umwell, Ver- und
Entsorgung; Medizintechnik: Gerétebetrieb, Eigen- und Fremdservice, Management-Transparenz, MT-
Ausristung, Elt-Sicherheit, Aus- und Forthildung. .

1991. Format DIN A 5. Kartoniert. 537 Seiten. 80— DM

Status-Kollogium 90 Hannover

»MedGV — 4 Jahre nach Inkrafttretens

Planung, Inverkehrbringen, Errichten, Betreiben, Kosten; Firmenservice, Eigeninstandhaltung, MedGV-
Umsetzung; Qualiiéitssicherung, Gutachter, Sachverstandige; Clinical Engineering, Klinische Erprobung;
MedGY und Europa, DDR-Perspektiven, )

1990. Format DIN A 5. Kartoniert. 110 Seiten. 40— DM

HospiTech '88 Hannover

16, KongreB fir Krankenhaustechnik

»Sicherheit, Verfiigbarkeit und Wirtschaftlichkeit im Krankenhaus«

ffentliche Fdrderung, Krankenhaus-Verwaltung / Wirtschafisdienste, Klinik / technische Bereitschaft,
sichere Medizintachnik, Gefahrenvorsorge Krankenhaustechnik, Service, Logistik, VER-Bereiche: Energie,
Elt, Kélte, Medien, Sanitdr, Gebaudeautomation.

1988. Format DIN A5 Kartoniert. 461 Seiten. 75— DM

HospiTech '87 Hannover

15. KongreB fiir Krankenhaustechnik . . ‘
_»Technische Ver- und Entsorgung.im Krankenhaus~ - e -
Versorgungs-Bereiche: Elt, Energie, Wirme, Kilte, Medien, Raumtufttechnik, Emsorgung Abfall, Ab-
wasser, Hyglene Umweltschutz Em|ss:on lmmission, Smog, Strahlen-, Schallschutz.. .

lal ™ e - .
1.;3? oTMIAL i J:\\J (\d.l lUIIIt:Il +02 D&IlUll : UM

HospiTech '86 Hannover
14. KongreB fir Krankenhaustechnik

»Service und Technik im Krankenhaus«
Servicing Versorgungs-Bersiche und Medizintechnik: MedGY, Kundendlenste E|gensew|ce ‘Schwach-
stellen-Behebung, Schulung, Betrieb, Instandhaltung.

1986. Format DIN A 5. Kartoniert. 360 Seiten. 70— DM

13. Fachtagung Krankenhaustechnik
»Sanierung und Erneuerung

technischer Anlagen im Krankenhaus«
Planung, Realisierung, Wirischaftlichkeit, Sanierung: Dach, Fassade, Bau, Technik.

1985, Format DIN A 5. Kartoniert. 461 Seiten. 75— DM

12. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Betriebstechnik und Bautechnik im Krankenhaus« - " '
Um-, Erweiterungs-, Neubau, Schnittstellen Technik/ Bau, Schall-, Ex— Strahlen-, Warmeschutz Sonder-
teil: TSZ-AbschiuBprédsentation.

1984. Format DIN AS. Kartoniert. 405 Seiten. 70— DM

zuzaglich Versandkosten und gesetzlicher Mehrwertsteuer.
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11. Fachtagung Krankenhaustechnik
»Elektrizititsversorgung und elektrotechnische Anlagen

im Krankenhaus«
Netz, Verteilung, Anlagen, Betriebssicherheit, Ersatzstromvarsorgung, SchutzmaBnahmen, VDE, Strom-
lieferung, Kommunikationssysteme.

1983. Format DIN A 5. Kartoniert. 286 Seiten. 60—~ DM

10. Fachtagung Krankenhaustechnik
nHeizungs-, Kilte- und Samtartechmk

im Krankenhaus«
Warmeversorgung, Kélteerzeugung, Sanitare Installation, Anlagetechnik, Aufbereitung, Ver-, Entsorgung,
Betrieb, Service.

1982. Format DIN A5, Kartoniert. 376 Seiten. 65— DM

9. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Technik zentraler Dienste im Krankenhaus«
Technische Dienste, Kiche, Wascherei, Transport, Lager, Abfall, Resmgung, Sterilzantralen, Schreibdienst,
EDV-, Archivwesen,

1981. Format DIN A5. Kartoniert. 345 Seiten. ' 60— DM

8. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Medizintechnische Gerdte im Krankenhaus«
Handhabung, Training, Medizintechnische Untille, Sicherheit, Risiken, Gefahrenquelien, Elektro-, Intensw—
medizin, Instandhaliung, Kosten, Finanzierung.

1980. Format DIN AS. Kartoniert. 235 Seiten. * 50— DM

7. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Instandhaltung medizintechnischer Gerite«
Gerdtesicherheit, Prifungen, Service, TSZ, Gerdtepfloge, Handhabung, Service, -vertrige.

1979/80. Format DIN A5. Kartoniert, 222 Seiten. 50— DM

6. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Energie im Krankenhaus«

Lieferung, Verbrauch, Kosten, Wirtschaltlichkeit, Energieeinsparung, Versorgungsbereicha: Elt, Warma,
Kélte.

1979. Format DIN A 5. Kartoniert. 343 Seiten. 60— DM

5. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Klimaanlagen im Krankenhaus«
Klima-Hygiene, Anlagenarten, -ausfiihrung, Betrieb, Instandhattung, Energieverbrauch, -riickgewinnung,
Betriebskosten, Brandschutz, Viorschriftan.

1978. Format DIN A5, Kartoniert. 279 Seiten. 50— DM

4. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Wirtschaftliche Instandhaltung im Krankenhaus« .
Inspektion, Wartung, Instandsetzung, Eigen-Fremdservice, Vorbeugen/Abwarten, Organlsauon Betrieb,
Wirtschattlichkeit, Vierfiigbarkeit, Sicherheit.

1977. Format DIN A 5. Kartoniert. 231 Seiten. 50— DM

zuzlglich Versandkosten und gesstzlicher Mehrwertsteuer.
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3. Fachtagung Krankenhaustechnik

sInfektioser Mill im Krankenhaus«
Abfalihygiens, Abfallanen, Beseitigungsrecht, Entsorgungslogistik, -systeme, Beseitigungsverfahren,
Kosten.

1976. Format DIN AS. Kartoniert. 182 Seiten. 30— DM

2. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Sicherheit im Krankenhaus« .
Brandschutz, Sicherheit, Versorgungs-Bersiche, Betriebssicherheil, Gefahrentraining, Evakuierung,

- Betriebserfahrungen.

1975. Format DIN AS. Kartoniert. 123 Seiten. 20— DM

1. Fachtagung Krankenhaustechnik
sEinsatz computergesteuerter Leitsysteme

im Krankenhaus«
Aufbau, Ausfihrung, Betrieb, Steverung/Anlageniiberwachung, Betriebsdatenanalyse, -dokumentation.

1974. Format DIN AS. Kartoniert. 119 Seiten. 20— DM

Zusammenfassung wissenschaftiicher Vortridge der 3. Jahrestagung
tiir Biomedizinische Technik _
sowie des Fachsymposiums »Storunterdrickung bei Biosignalens

1974. Format DIN A 5. Kartoniert. 253 Seiten. 30— DM

zuziiglich Versandkosten und gesetzlicher Mehrwertsteuer.



