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Kurzbeschreibung des Krankenhauses

Das Sankt Vinzenz Hospital Rheda-Wiedenbrtick ist ein Standort der Katholischen Hospitalvereinigung
Ostwestfalen gGmbH. Alle Krankenh&user des Verbundes sind katholisch gepréagte Einrichtungen.
Zum Verbund gehdren die traditionsreichen Krankenh&user Franziskus Hospital Bielefeld, Mathilden
Hospital Herford, Sankt Elisabeth Hospital Gitersloh, Sankt Lucia Hospital Harsewinkel und
Marienhospital Oelde.

Das Sankt Vinzenz Hospital — mit 173 Jahren seit Griindung das bisher &lteste Krankenhaus der KHO —
liegt am Rande des Ortsteils Wiedenbriick und ist verkehrstechnisch gut erschlossen.

Das St. Vinzenz Hospital in Rheda-Wiedenbriick ist ein modernes Akutkrankenhaus und bietet unter
anderem folgende Fachabteilungen: Allgemeine Innere Medizin mit den Schwerpunkten
Gastroenterologie, Diabetologie und Geriatrie, Allgemein- und Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie und
Intensivmedizin, Orthopédie, Andsthesiologie und Radiologie die eine umfassende medizinische
Versorgung gewdbhrleisten.

Das St. Vinzenz Hospital am Standort Rheda-Wiedenbrick verfugt z.Zt. Uber ca. 200 Betten.
Die Fallzahlen: Rund 5.200 Félle werden jahrlich station&r behandelt. Perspektivisch geht das Haus von
einer Steigerung der stationaren und der ambulanten Fallzahlen aus.

2025 Google, Kartendaten
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Situationsbeschreibung - Zielplanung und Aufgabenstellung

Das Sankt Vinzenz Hospital in Rheda-Wiedenbrtick plant den Neubau einer 1 geschossige Aufstockung
auf dem Funktionstrakt des Krankenhauses.

Aufstockung Neubau
Das Geb&aude wird auf dem vorhandenen Funktionstrakt mit ZNA und OP Abteilung errichtet.

Das neue Geschoss nimmt folgende Funktion auf:

-Ebene +2 - OP Abteilung mit 4 OP Sélen

Die OP Abteilung der Aufstockung ist tiber den zentrale Erschlieungskern und 2 Bettenaufziigen mit
den Bettenstationen verbunden.



Vorentwurfsplanung Gebaudeplanung

Die Planungsunterlagen sind in der Anlage 9.6 Vorplanung angefugt.

Kurzbeschreibung zur Entwurfsplanung
Aufstockung Funktionstrakt — 4 Operationssale

In dem 2-geschossigen vorhandenen Funktionsgeb&ude befindet sich in der Ebene 0 die Zentrale
Notfallaufnahme und in der Ebene +1 im angrenzenden Geb&dude die ITS Station. Das
Funktionsgebaude wird aufgestockt und 4 Operationsséle neu errichtet.

Die OP Abteilung der Aufstockung ist tiber den zentrale Erschlieungskern und 2 Bettenaufziigen mit
den Bettenstationen verbunden. Fir die Herstellung des zweiten baulichen Rettungswegs wird eine
Stahltreppe an der nord-6stlichen Geb&udeecke errichtet.

Die Fassade wird im Leichtbau als Vorhangfassade geplant.

Aufstockung/Erweiterung der OP-Abteilung

In der Ebene +2 des St. Vinzenz Hospitals soll die OP Abteilung als Aufstockung auf dem
Bestandsgebdude errichtet werden.

Die Anbindung an die ZNA in der Ebene O und der ITS in der Ebene +1 und dem ubrigen
Krankenhauskomplex erfolgt tber den, direkt im Anschluss der OP-Abteilung liegenden, zentralen
Erschlielungskern. Der Aufzugskern mit Betten- und Personen Aufziigen gewahrleistet eine direkte
vertikale Anbindung der OP-Ebene an die Pflegegeschosse.

Das aufbereitete Sterilgut aus der Zentralsterilisation in der Ebene +1 wird tber einen internen
Materialaufzug vom Sterilgutlager Ebene +1 in das Sterilgutlager Ebene +2 beftrdert.

Die Materialversorgung und die Entsorgung der neuen OP-Abteilung erfolgt tiber die Aufzugsanlagen
im Erschliefungskern.

Die OP -Abteilung mit insgesamt 4 OP Salen wird nach modernen Standards und dem erforderlichen
Nebenraumprogramm errichtet.

Die 4 OP-Séle sind nebeneinander angeordnet. Ein Sterilgut Flur mit angrenzender Ristzone und
groBem Sterilgutlager erschlieit die OPs riickwartig und gewahrleistet eine individuelle
Versorgungsmaoglichkeit der einzelnen Séle.

Die OP-Sdle erhalten eine zeitgemaRe medizintechnische Gerateausstattung mit modernen
Tischsystemen, OP-Leuchten etc.

Im vorderen Teil der OP-Abteilung befinden sich die Personal- und Entsorgungsschleusen, die
Bettenwarte, die Aufwach/Holding Area mit dem Uberwachungsplatz und den Raumen Arbeiten rein
und Arbeiten unrein.
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Gegenuberliegend zum Umbettungsbereich und in unmittelbarer Nahe dazu, liegt auf der reinen Seite
die Lafettenwarte. Angrenzend befinden sich die WC-Anlagen und der Raum Arbeiten unrein /Pumi.

Der Einleitungsflur ist den OP Sélen vorgelagert. Gegenuberliegend zu den OPs und offen zum
Einleitungsflur sind 3 Platze angeordnet zur Vorbereitung/Einleitung der Patienten und dem zentralen
Waschplatz fur die 4 OP Séle.

Die Raume Anésthesie Aufbereitung und Lafetten Aufbereitung liegen direkt hinter der Zone der 3
Einleitungsplatze und sind iber diese erschlossen.

Die Rdume Gerate/Lager, Pers. Aufenthalt und 3 Dokumentationskabinen vervollstandigen den
Raumbedarf fur eine OP-Abteilung mit 4 Salen.

Technik

Die Technikzentrale fir die neue OP-Abteilung wird oberhalb der Ebene +2, auf einem Teilbereich der
Dachflache, errichtet. Der Zugang erfolgt tiber die Dachflache und einer neu zu schaffenden Offnung
in der AuBenwand des Bestandes, im ErschlieRungskern der Ebene +3.



Baubeschreibung nach Kostengruppen

KGR 200, Vorbereitende Mallinahmen:
Fiir die Aufstockung sind im Ubergangsbereich zum Bestand Abbrucharbeiten erforderlich.

KGR 300, Hochbau und Ausbau:

Das Raumprogramm und die Grundrissaufteilung der OP-Abteilung wurde auf Basis der
Grundlagenplanung und den bisherigen Bauherrn- und Nutzerabstimmungen entwickelt. Die
endgultige Gestaltung muss noch mit dem Nutzer und dem Bauherrn abgestimmt werden.

Die Aufstockung wird mit vorgefertigten, elementierten Bauteilen ausgefuhrt. Der Ausbau und die
nicht tragende Bauteile werden zur Minimierung der Lasten in Leichtbauweise errichtet.

KGR 320 Griindung:

Fur die Grindung der Einzelfundamente der AuRenstitzen des auskragenden Geb&udeteils des
Neubaus ( Achse G-J) sind gem. Baugrundsondierung MafRnahmen zur Baugrundverbesserung im
Grundungsbereich notwendig.

Die Ent- und Versorgungsleitungen werden an die Strange des Bestandes angeschlossen.

KGR 330/ 340, Auf3en- / Innenwéande:

Die tragenden Teile der Aufstockung werden als Skelettbau in Rahmenbauweise mit Betonfertigteilen
oder als Stahlkonstruktion hergestellt.

Die AuBenwande erhalten eine Vorhangfassade mit DAmmung gem. den Vorgaben des aktuellen
Gebaudeenergiegesetzes des Bundes. Als Fenster sind thermisch getrennte Aluminiumfenster mit
Isolierverglasung nach GEG-Standard, ausgestattet mit Lamellen-Raffstoreanlagen als Sonnenschutz,
geplant.

Die nicht tragenden Innenwande werden als Trockenbauwédnde mit Wandqualitdten geman
Anforderungen an Schall-, Brand- und Strahlenschutz errichtet. Die Innenwénde erhalten einen
Anstrich, bzw. Glasvliestapeten mit Anstrich und HPL-Beplankung als Rammschutz.

Die OP-Wande erhalten innenseitig eine Beplankung mit Wandpaneelen aus Edelstahlblech mit den
entsprechenden Ausschnitten fur diverse Einbauten.

KGR 340, Tiren:

Die Innenturen sind als objekttaugliche Holztliren mit PU-Kanten und HPL-Beschichtung , teils auch
Stahlblechtiiren mit lackierten Stahlzargen mit Edelstahlbeschlédgen vorgesehen. Ausriistung teils mit
OTS, teils mit Antrieb.

Weitere Eigenschaften gemal Anforderungen an Schall-, Rauch-, Brand- und Strahlenschutz. Fiir einige
Turen sind Durchblickfenster vorgesehen. Flurabschlusstiiren bzw. Brandschutztiren als Stahl-
Rahmenturen. Es sind Schlief3zylinder fur Ttren zu Arztzimmer Dienstraumen und Technikrdumen u.a.
vorgesehen.

Die OP-Séle erhalten OP-Schiebettiren mit Durchblickfenster und Automatikantrieb.
Flurabschlusstiiren bzw. Brandschutztiiren als Stahlrahmenttren.

KGR 350, Decken und Boden:

Die Decken werden als Elementdecken gem. Statik erstellt. Die Bodenbelédge werden entsprechend der
Anforderung in den R&umen auf einem schwimmenden Estrich mit Kautschuk / PVC-Belag ausgefihrt.
Deckenbekleidungen werden entsprechend den Anforderungen an Brandschutz, Hygiene und
Schallschutz. I.d.R. als abgeh&ngte Decken, vorrangig ausgefuhrt als Glattdecken, in den Nebenrdumen
wie z.B. Pers. Aufenthalt auch als Rasterdecken. Die OP-Raume erhalten Metallkassettendecken. Alle
Deckenflachen erhalten einen Anstrich, sofern sie nicht bereits werkseitig endbehandelt sind.



KGR 360, Dacher, Dachkonstruktionen:
Die Flachdachkonstruktion wir als Retentionsdach ausgefiihrt, wodurch sich bei einem
Starkregenereignis die anfallende Regenwassermenge weiter reduziert.

KGR 380, Baukonstruktive Einbauten:
Fiir den Uberwachungsplatz, die Einleitung, die Umkleiden und Personalraume sind Schrankanlagen
bzw. Einbauten vorgesehen.

KGR 390, Sonstige MaRnahmen Baukonstruktion:
Die Baustelleneinrichtung, Geruste sowie Abbruchmafnahmen und Instandsetzungen wurden in den
Kosten erfasst.

KGR 400, Technische Gebaudeausstattung (ELT, HLS):

Die Technische Gebdaudeausstattung entspricht dem derzeitigen Standard von Geb&uden fir
Medizinische Einrichtungen. Grundlage zur Planung ist der Stand der Technik unter Beriicksichtigung
der zum Zeitpunkt der Ausfuhrung gdltigen Vorschriften, DIN- Normen, VDI-Richtlinien, VDE-
Richtlinien und VdS-Richtlinien.

Die Beschreibung der Technischen Anlagen ist den Erlauterungen der Fachplaner im Anhang zu
entnehmen.

KGR 500, AuRenanlagen und Freiflachen:
Nach Fertigstellung der Baumafinahme werden die Parkplatzanlagen unterhalb des auskragenden
Gebaudeteils wiederhergestellt.

KGR 610, Allgemeine Ausstattung / zivile Moblierung:

Eine Basisausstattung der beweglichen zivilen Mobel fiir den Uberwachungsplatz und
Personalbereiche etc., sowie weitere Ausstattung wie bewegliches Mobiliar der Teekiche, ist
bertcksichtigt und in den Kosten erfasst.

KGR 620 / 473 Lose und Feste Ausstattungen der Medizin Technik

Die Medizinischen Ausstattung ist der Anlage des Fachplaners zu entnehmen.

Die Kosten fur die Ausstattung der Medizin Technik dieser Fordermalinahme sind in der
Kostenschatzung erfasst.

KGR 690, Beschilderung:
Ein Wegeleitsystem, Raumbeschilderung, Fluchtwegeplane und Folierung der Glastiren sind in den
Kosten erfasst.
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Kosten der FérdermalRnahme

Die Gesamtkosten und die Ermittlung der anteiligen Kosten der Fordermafinahme sind in der Anlage
9.9 angefugt.

Terminplan

Die Zielsetzung ist eine zugige und wirtschaftliche Umsetzung der Malinahme. Die Beeintrachtigung
fur Patienten, Mitarbeiter und Besucher durch die BaumafRnahme wird moglichst geringgehalten.

Die der Rahmenterminplan ist in der Anlage 9.3 angefugt.
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1.1

Einleitung

Allgemeine Beschreibung

Das Sankt Vinzenz Hospital in Wiedenbriick plant eine Aufstockung ihres Zentralgebsudes und
die Einrichtung eines OP-Zentrums mit 4 OP-Séle inklusive Nebenraumprogramm. Die Operations-
raume haben Klass 1A im Sinne der DIN 1946 Teil 4. Die technischen Einrichtungen werden in einer
neuen Technikzentrale Gber dem neuen OP-Zentrum eingerichtet.

In technische Infrastruktur fur die neuen Bereiche werden aus der Liegenschaft bedient.

Allgemeines

Die Planungen sind gem. dem Stand der Technik und unter Beriicksichtigung der zum Zeitpunkt der
Ausflhrung gultigen Vorschriften, DIN- Normen, VDI-Richtlinien, VDE-Richtlinien und VdS-Richtlinien
erstellt worden.



3.1

3.2

3.3

34

3.5

3.6

ErschlieBungskonzept
(6ffentlich, nichtéffentlich)

Abwasserentsorgung

Die Entsorgung des im Gebaude anfallenden Schmutz- und Regenwassers erfolgt iiber die bestehen-
den Leistungssysteme. Die Anbindung der Schmutz- und Regenwasserrohre erfolgt im Geschoss un-
terhalb des neues OP-Zentrums.

Grundsatzlich wird davon ausgegangen, dass die Entwésserungssysteme das zuséatzliche anfallende
Abwasser aufnehmen kann. Eine Sanierung der vorhandenen Abwasserstrange ist nicht Umfang die-
ser BaumaBnahme.

Wasserversorgung

Die Versorgung des Neubaus erfolgt aus dem Trinkwassernetz des bestehenden Geb&udes. Die Ver-
sorgung der neuen Bereiche wird aus einem bestehenden Hausanschlussraum mit warmem und kal-
tem Trinkwasser versorgt.

Waérmeversorgung

Die Warmeversorgung des Neubaus erfolgt tber die bestehenden Warmeerzeugungsanlagen des be-
stehenden Gebaudes.

Stromversorgung

Die Allgemeinstromversorgung (AV) erfolgt aus dem Bestand des Gebaudes.
Ausgehend von der Niederspannungshauptverteilung AV erfolgt eine sternférmige Versorgung
der einzelnen Etagenunterverteilungen und Nutzungsbereichen.

Die Netzersatzstromversorgung des Gebaudes (SV) erfolgt aus dem Bestand des Gebaudes.

Ausgehend von der Niederspannungshauptverteilung SV erfolgt eine sternférmige Versorgung
der einzelnen Etagenunterverteilungen und Nutzungsbereichen.

Telekommunikation

Die allgemeine Fernmeldeversorgung erfolgt aus dem Bestand des Geb&udes.
Die Infrastruktur stellt die erforderliche Anschlussleistung (Datenversorgung) fir den Neubaube-
reich zur Verfugung.

Medizinische Gasversorgung

Die Versorgung des neuen OP-Zentrums mit medizinischen Gasen Sauerstoff und Druckluft erfolgt
von den bestehenden Anlagen.
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Erlauterungsbericht liber die TGA-Systeme gem. DIN 276 (KGR 400)

4.1 Abwasser-, Wasser-, Gasanlagen (KGR 410)

4.1.1 Abwasseranlagen (KGR 411)

4.1.2

41.21

Die Entwasserung im Gebaude erfolgt im Trennsystem, wobei beide neuen Abwassersysteme
(Schmutzwasser/Regenwasser) als Freispiegelentwasserung geplant sind. Der Anschluss an die
Systeme erfolgt im Geschoss unterhalb des neuen OP-Bereiches

Fur Schmutz- und Regenwasser ist als Rohrwerkstoff ein PP-Kunststoffrohr mit Schallschutz oder
Gussrohr vorgesehen. Bei Durchdringungen der jeweiligen Brandabschnitte werden zugelassene
Schottungen eingebaut.

Far den Bauantrag wird ein Entwasserungsgesuch mit den neuen Einleitungsvolumenstrémen er-
stellt.

Wasseranlagen (KGR 412)

Grundlage der Trinkwasserinstallationen innerhalb des Gebéudes ist die DIN EN 806 "Technische
Regeln fir Trinkwasserinstallationen" und die VDI 6023, sowie alle sonstigen Regelwerke mit gel-
tenden Normen, Vorschriften und Richtlinien in ihrer neuesten Fassung einschl. Anschlussbedingun-
gen des Wasserversorgers.

Fur die Versorgung des Neubaubereiches mit kaltem und warmem Trinkwasser werden neue Zulei-
tungen (Trinkwasser-Kalt, Trinkwasser-Warm; Zirkulation) aus der bestehenden Zentrale an das
Baufeld herangefihrt. Eine Abtrennung des Hausanschlusses und des Kaltwasserverteiler zur den
warmeabgebenden Rohrgewerken wird nicht vorgesehen.

Fur die Rohrnetze werden Edelstahl- oder Kupferrohre vorgesehen. Die Verbindung erfolgt
durch Pressen.

Die Verteil- und Steigleitungen sind aus dem gleichen Rohrwerkstoff. Alle Rohrleitungssysteme
werden bis zum Verbraucher ,durchgeschleift* oder mit Venturi-Ventilen ausgestattet.

Die Kaltwasserleitungen werden gemaR Geb&udeenergiegesetz (GEG 2020) und der DIN EN 1988
— 200 in sichtbaren Bereichen mit Mineralwolle alukaschiert und in nicht sichtbaren Bereichen mit
flexibler Schlauchisolierung isoliert. Auch die Kaltwasserinstallationen werden mit 100% isoliert.

Eine Verbrauchserfassungen sind nicht vorgesehen.

Sanitére Einrichtungen

Die sanitaren Einrichtungsgegenstande sind in der Entwurfsplanung nach den Krankenhaushygiene-
und Pflegemalinahmen ausgewahlt bzw. bertcksichtigt und entsprechend den Vorgaben aus Medi-
zintechnikplanung und sind gem. Grundrisse Architektur verortet.

Zur Gewahrleistung, falls erforderlich, des Verbriihungsschutzes fur Patienten, Besucher und Perso-
nal werden samtliche Armaturen in Absprache mit der technischen Abteilung des Krankenhauses als
Thermostatarmaturen ausgestattet.



41.2.2

41.23

Alle Einrichtungen im Bereich von Nasszellen und WC-Anlagen sind in weiRem Sanitarporzellan
(Standard wie z. B. Fabr. Geberit 0. Ideal Standard) vorgesehen.

Einbauwaschtische im Bereich von Arzt- u. Untersuchungsrdumen sowie Spiilen mit Sptlmaschinen
werden vom Gewerk Tischler geliefert (einschl. zugehériger Beckenventile und Geruchsverschlisse)

und erhalten vom Gewerk Sanitar lediglich entsprechende Wandauslaufarmaturen und Schmutz-
wasseranschlisse.

Samtliche Waschtische (Porzellan od. Einbau) sind gem&R RKI-Richtlinien aus hygienischen Griin-

den ohne Hahnloch und ohne Uberlauf auszustatten und erhalten entsprechende Wandauslaufarma-
turen.

WC-Anlagen sind als wandhangende Tiefspulklosettanlagen mit Unterputzspiilkasten vorgesehen.

In den ausgewiesenen Putzmittelrdumen sind Ausgussbecken mit Desinfektionsmittelzumischgera-
ten vorgesehen.

Hygieneartikel wie Spendersysteme, Abfallsysteme, Duschvorhdnge und Desinfektionsmittelzu-

mischgerate werden durch den Auftraggeber besorgt und zur Montage durch den AN SAN bereitge-
stellt.

Trinkwarmwasserbereitung

Das Warmwasser wird zentral erzeugt und den Verbrauchern in den neuen Funktionsbereichen zur
Verfugung gestellt. Aus hygienischen Grinden wird eine thermische Desinfektion installiert. Eine

mégliche Erwarmung des Rohrnetzes auf 70° C ist tber die Regelungstechnik sichergestellt bzw.
vorgesehen.

Feuerldscheinrichtungen

Feuerldscheinrichtungen werden gem. Brandschutzkonzept umgesetzt. Auf Steigleitungen als Nass
oder Trockensystem sollte verzichtet werden.

4.2 Warmeversorgungsanlagen (KGR 420)

4.2.1 Warmeerzeugungsanlagen (KGR 421)

Die Warmeversorgung erfolgt tber die Bestehenden Warmeerzeugungsanlagen. Fir den Stati-
schen als auch den dynamischen Heizkreis werden Versorgungsleitungen neu gezogen.

Zusatzlicher Leistungsbedarf:

Statische Heizung 32 kW(uberschlagig Heizlast nach 12831)
Dynamische Heizung 51 kW(Luftung)

Leistung gesamt 83 kW



4.2.2 Warmeverteilnetze (KGR 422)

Rohrleitungen fur Raumheizflachen und sonstige Warmeverbraucher:

Rohrmaterialien:
Innerhalb vom Geb&ude
- Rohrleitungen bis DN 40 als langsgeschweiltes Stahlrohr nach DIN EN 10255,
ab DN 50 als nahtloses geschweilltes Stahlrohr nach DIN EN 10216.
- Gegen Warmeverluste werden alle Rohrleitungen mit einer Warmedammung aus
alukaschierten Mineralwollschalen in entsprechender Starke gem. aktueller Geb&udeenergiege-
setz (GEG 2020)
versehen. Leitungen in den Zentralen bis 2,40 m Hohe sowie in stof3gefahrdeten
Bereichen erhalten einen zusatzlichen Schutz.

Verbrauchserfassungen sind nicht vorgesehen.

4.2.3 Raumheizflachen (KGR 423)

Fir die Bereiche Bettenzimmer Nebenrdume werden statische Heizflachen in verschiedenen
Bauformen eingesetzt. Nach Erfordernis werden diese in Hygieneausfuhrung vorgehalten

Gemal DIN EN 12831 werden folgende Raumtemperaturen zugrunde gelegt:

= Patientenzimmer 24°C

oder nach Abstimmung mit Hygiene

= Behandlungszimmer 24°C

= Arbeitsplatze 21°C

= Sonstige Aufenthaltsbereiche 20°C

= Flure und Treppenhauser 156°C/20°C
/nach Erfordernis

= Bader 24°C

= WC-Bereiche sonst. 15°C

4.3 Lufttechnische Anlagen (KGR 430)

4.3.1 Raumlufttechnische Anlagen

Grundlage fur die Planung der Lufttechnischen Anlagen ist die DIN 1946 T4, DIN EN 16798-3,
DIN EN 15251, VDI 6022, Luftungs-Anlagen-Richtlinie NRW in gultiger Fassung, sowie alle wei-
teren relevanten Regelwerke mit geltenden Normen, Vorschriften und Richtlinien in ihrer neues-
ten Fassung einschl. Anschlussbedingungen.

Darlber hinaus wird die Planungshilfe ,Neuordnung der Pflege" angewandt.



Fur den hygienischen Luftaustausch wird eine neue RLT-Anlage in Hygiene-Ausfihrung vorgehalten.
Der Standort ist voraussichtlich der Dachbereich Gber dem OP-Zentrum.

Aufbau RLT Anlage 1.1 OP:

V=8.500 m*h

Schalldampfer

1. Filterstufe F7

Warmertckgewinnung als Kreislaufverbundsystem ca. 68 % Wirkungsgrad
Nacherhitzer

Nachkuhler

Ventilator mit E10 Motor

2. Filterstufe F9

Schalldampfer

Auf dem Dach aus der Technikzentrale werden die Kanale und Rohrleitungen zu den einzelnen Er-
schlieBungsschachten gefuhrt. Die Luft wird im Geb&ude Uber senkrechte ErschlieBungsschachte in
die Versorgungsbereiche gefihrt.

Die Luftmengen werden mittels Volumenstromeinstellvorrichtungen fiur die einzelnen Verbraucher-
gruppen eingestelit. Die Schallddmmung der RLT-Anlagen erfolgt zun&chst zentral fir die Zentralgera-
te unmittelbar an den Anlagen vor Ort. Im Gebéaude erfolgt die Schallddmmung raumweise. Dabei ist
vor allem die schalltechnische Endkopplung der einzelnen Raume untereinander zu beachten.

Fur die OP-Séle werden Filterdecken mit Laminar-Flow Systemen eingesetzt. Diese werden mit eige-
nen Umluftventilatoren ausgestattet. Die hygienische Luftversorgung wird durch die oben beschriebe-
ne Liftungsanlage gewéhrleistet. Die Absaugung erfolgt bodennah mit Flusenabscheider

4.3.2 Kaltetechnische Anlagen

4.4

4.41

Fur die Kalteversorgung wird ein Kaltwassersatz installiert und mit dem Temperaturniveau 6°C/12°C
erzeugt.

Die Uberschlagige Kuhlleistung betragt ca. 85 kW.
Kélteverbraucher sind die Raumlufttechnischen Anlagen sowie diverse Umluftkihigerate. Eine Tem-
peraturobergrenze von 26°C wird flachendeckend nicht eingehalten. Die OP-Sale erhalten separate

Nachkuhler/Nacherhitzer als Einzelraumreglung

Die Verteilung des Kaltwassers erfolgt tiber ein neues Verteilernetz aus Kupfer oder Stahl. Die Isolie-
rung wird dampfdiffusionsdicht ausgefihrt.

Fur Datenraume werden sep. Kuhlungen in Splitt-Ausfiihrung vorgehalten.

Elektrotechnische Anlagen (KGR 440)

Geltende Richtlinien und Planungsgrundlagen

Grundlage fur die Planung der Elekirotechnischen Anlagen ist die DIN VDE 0100, ,Errichten elektri-
scher Anlagen“, die DIN VDE 0100 Teil 710 ,Starkstromanlagen in medizinisch genutzten Raumen”
sowie alle sonstigen Regelwerke mit geltenden Normen, Vorschriften und Richtlinien in ihrer neuesten
Fassung einschl. Anschlussbedingungen.



4.4.2

443

4.4.4

4.4.5

4.4.6

Hoch- und Mittelspannungsanlagen (KGR 441)

Es werden keine neuen Mittelspannungsschaltanlagen oder Anpassungen der Bestandsanlagen
vorgesehen.

Eigenstromversorgungsanlagen (KGR 442)

Es werden keine neuen Eigenstromversorgungsanlagen oder Anpassungen der Bestandsanla-
gen vorgesehen. Zuleitungen fur Unterverteilungen werden ab der NSHV-SV in Funktionserhalt
ausgefuhrt.

Niederspannungsschaltanlagen (KGR 443)

Die Niederspannungsschaltanlagen (AV/SV) des Gebaudes werden nicht veréndert. Der An-
schluss neue Verteiler erfolgt auf bestehende freie Abgénge.

Niederspannungsinstallationsanlagen (KGR 444)

Die Stromversorgung des Umbaubereiches wird entsprechend der DIN VDE 0100 aufgebaut. Im
Gebaude wird das TN-S-Netz mit getrenntem N- und Schutzleiter, sowohl fur die AV- als auch fur
die SV-Versorgung ausgefihrt. Fur die OP-Bereiche wird ein Med. IT-System vorgesehen.

Alle Bereichs-Unterverteilungen werden ab der Niederspannungshauptverteilung sternférmig
Uber Leitungen und Kabel des Typs NYCWY (als 5-Leiterkabel) angebunden. Die Steigeleitungen
werden Uberwiegend Uber Steigeschachte und Steigepunkte zu den Verteilungen gefiihrt. Es be-
finden sich Unterverteilerrdume (AV/SV) auf der Etage.

Ab den Elektrounterverteilern in den jeweiligen Bereichen werden NYM-Leitungen eingesetzt.

Beleuchtungs- und Steckdosenstromkreise ab den Unterverteilungen werden getrennt ausge-
fuhrt.

Es werden separate Unterverteilungen (AV/SV) geplant. AV- und SV- Verteilungen werden in
baulich voneinander getrennten Bereichen untergebracht.

Alle Installationen werden als Unterputzinstallation ausgefiihrt. Die Leitungsverlegung bei der Un-
terputzinstallation erfolgt geschlitzt in den Wanden bzw. bei Betonwanden in Leerrohren sowie
bei GK-Wanden in den Zwischenwandbereichen. In Technikbereichen erfolgt eine Aufputz-
Installation in offener Rohr- und Trassenmontage, im Doppelboden sowie in offener Verlegung
auf der Wand/Decke.

Grundsatzlich werden alle Decken und Wande mit Anforderung im Brand- und Verrauchungsfall
durch die Kabel und Leitungen gefiihrt werden, mit bauaufsichtlich zugelassenen Schottungssys-
temen gem. DIN 4102, Teil 12, verschlossen.

Die Ausstattung der einzelnen Bereiche erfolgt bedarfsorientiert nach Anforderung und Planung.

Beleuchtungsanlagen (KGR 445)

Die Beleuchtungsanlagen des Gebaudes werden auf Basis der DIN EN 12 464-1 konzeptioniert
und geplant. Nutzungsspezifische Bereiche wie OP-, Vorbereitungs-, Patienten- und Behand-
lungsrdume werden nach Abstimmung mit der Medizintechnik ausgestattet. Grundsatzlich wer-
den alle Bereiche gem. der in der DIN EN 12 464-1 vorgesehene Grundbeleuchtung ausgestattet
(Em zwischen 100-500 Lx). Die Funktionsraume werden gesondert betrachtet. Die Beleuchtung
erfolgt hier in enger Abstimmung mit dem Nutzer und dem Medizinplaner.



4.4.7

4.4.8

Die Schaltung der Beleuchtung erfolgt gem. Abstimmung und Planung. Es werden langlebige
Leuchten in LED-Technik eingesetzt.

Das Gebaude ist mit einem Netzersatzaggregat ausgestattet. Grundsatzlich werden 50% der All-
gemeinbeleuchtung auf das SV- Netz geschaltet. Bedarfsorientiert und nach Planung wird der
Anteil der SV-versorgten Leuchten an die Nutzung angepasst.

Die AufRenbeleuchtung erfolgt nach Abstimmung und Planung.

Blitzschutz- und Erdungsanlage (KGR 446)

Das Gebaude wird mit einer Blitzschutzanlage gem. VDE 0185 ausgestattet.

Metallisch leitfahige Teile der Geb&udekonstruktion und Installation wie Gelander, Aufzugfahr-
schienen, Verlegesysteme etc. werden an die Erdungsanlage angeschlossen und in den Potenti-
alausgleich mit einbezogen.

Der innere Blitzschutz wird mittels Blitzstromableitern als Grobschutz in den Hauptverteilern und
Uberspannungsableitern als Mittelschutz in den Unterverteilern realisiert.

Stark_stromanlagen, sonstiges (KGR 449)

Es werden keine sonstigen Starkstromanlagen geplant.




4.5 Fernmelde- und informationstechnische Anlagen (KGR 450)

Technische Komponenten, wie z.B.: Zeitdienstanlagen, Zentraluhranlagen, Rufanlagensysteme,
etc., werden nach Abstimmung und Erfordernis auf die Zentralanlagen im Bestandsgeb&dude auf-
geschaltet.

4.5.1 Telekommunikationsanlagen (KGR 451)

Die Versorgung des Gebéaudes erfolgt aus dem Bestand des Gebaudes und wird entsprechend
den Anforderungen erweitert.

In dem Technikbereich wird die erforderliche Infrastruktur zur Versorgung der einzelnen Verbrau-
cher vorgehalten. Von hieraus erfolgt ein strukturierter Netzaufbau innerhalb des Hauses zu den
jeweiligen Telekommunikationsstutzpunkten auf den Etagen. Der weitere infrastrukturelle Ausbau
,VoIP" 0.4., wird im Rahmen der weiteren Planungsschritte mit dem Bauherrn und Nutzer abge-
stimmt und entsprechend den Vorgaben berlcksichtigt.

4.5.2 Such- und Signalanlagen (KGR 452)

Die Nutzungsbereiche werden mit einer Krankenhaus-Rufanlage gem. DIN VDE 0834 1/ 2 aus-
gestattet. Der Systemaufbau sowie die Einzelanforderungen der Patientenzimmer und Nutzungs-
bereiche erfolgt nach Abstimmung und Vorgabe.

4.5.3 Zeitdienstanlagen (KGR 453)

Es wird eine Zeitdienstanlage, analog zum Bestand vorgesehen. Die Aufschaltung auf eine Zent-
ralanlage im Bestand erfolgt nach Erfordernis und Abstimmung.

4.5.4 Fernseh- und Antennenanlagen (KGR 455)

Es werden keine Fernseh- und Antennenanlagen vorgesehen.

4.5.5 Gefahrenmelde- und Alarmanlage (KGR 456)

Brandmeldeanlage:

Die umzubauenden Bereiche werden flachendeckend mit einer Brandmeldeanlage ausgestattet.
Es erfolgt eine Anbindung an die Bestandsanlage. Zudem wird eine Aufschaltung auf die Feuer-
wehr vorgesehen.

Alarmierungsanlage:

Das Krankenhaus ist im Bestand mit einer Alarmierungsanlage ausgestattet. Die Anlage wird
gem. Abstimmung und Vorgaben aus dem Alarmierungskonzept des Krankenhauses geplant und
errichtet. Es Erfolgt eine Schnittstellenanbindung zum Bestand.

4.5.6 Ubertragungsnetze Datenverkabelung (KGR 457)

Die Versorgung des Gebaudes erfolgt aus dem Bestand.

Fur die Neuversorgung des Umbaubereiches werden strukturiert aufgebaute Datenversorgungs-
punkte in den Nutzungsbereichen vorgesehen. Die Anbindung der Versorgungspunkte erfolgt
Uber Glasfaserleitungen aus der Fernmeldezentrale. Die Verkabelung der Nutzungsbereiche er-
folgt strukturiert in Kupferleitung (Kategorie 7) von den jeweiligen Versorgungspunkten.

Die technische Schnittstelle bildet auf der einen Seite das Patchfeld im Serverschrank der Daten-
versorgungspunkte und auf der anderen Seite die RJ-45 Dose in dem jeweiligen Nutzungsbe-
reich. Aktive Komponenten, wie z.B.. Computer, Router, Telefone, Switche, Server etc. sind nut-
zerseitig bereitzustellen und zu installieren.



4.6

4.6.1

4.7

4.71

4.8

Férderanlagen (KGR 460)

Aufzug fiir Sterilgut (KGR 461)

Es wird ein Aufzug fur Sterilgut vorgesehen, Der Aufzug hat 2 Haltestellen.

Nutzerspezifische Anlagen (KGR 470)

Medienversorgungsanlagen, Medizin- und labortechnische Anlagen (KGR 473)

Der medizinische Bereich wird mit medizinischem Sauerstoff und medizinischer Druckluft ausge-
stattet. Die Versorgung erfolgt aus dem Bestand

Von der bestehenden Zentrale werden die medizinischen Gase Uber den zentralen Medien-
schacht zu den entsprechenden Bereichsabsperrkasten in die jeweilige Etage gefiihrt.

Von dem jeweiligen Bereichsabsperrkasten erfolgt die Verlegung als obere Verteilung. D.h., die
Leitungen werden horizontal unterhalb der Rohdecke bzw. im Zwischendeckenbereich verlegt
und Verbraucher werden von oben her versorgt. Die pro Geschoss vorgesehene obere Verteilung
hat den Vorteil, dass bei einer ggf. spateren Sanierung nur die betroffene Etage abgesperrt und
saniert werden kann.

Folgende medizinische Gase sind in den Geschossen vorgesehen:
Ebene OP-Druckluft 5 bar — OP- Sauerstoff 5 bar

Eine Narkosegasabsaugung wird vorgehalten.

Gebaudeautomation (KGR 480)

Die technischen Anlagen werden mit einer flachendeckenden Gebaudeautomation ausgestattet.
Zu diesem Zweck werden an den Schwerpunkten der technischen Anlagen Informationsschwer-
punkte geschaffen (ISP). Die ISPs werden jeweils mit einer eigenen Automationsstation ausge-
stattet, die sé@mtliche ein- und ausgehenden Informationen verarbeitet.

Die neuen Informationsschwerpunkte werden mit der bestehenden Gebaudeleittechnik verbun-
den.
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KHO Rheda-Wiedenbriick — Erlduterungsbericht zur Grobkostenschatzung

1 GRUNDLAGEN DER GROBKOSTENSCHATZUNG

Folgende Grundlagen wurden zur Grobkostenschatzung Medizintechnik beriicksichtigt:
- Funktions- und Raumprogramm
- Grundriss
- DIN 276:2018-12 — Kosten im Bauwesen mit folgenden Kostengruppen
o KG 473: Medienversorgungsanlagen, Medizin- und labortechnische Ausstattung
o KG 620: besondere Ausstattung
o KG 630: informationstechnische Ausstattung (in Kombination zu Medizintechnik)
- Abstimmung zum Bedarf wesentlicher medizintechnischer Ausstattung

2 UMFANG DER GROBKOSTENSCHATZUNG

Die Grobkostenschatzung Medizintechnik umfasst die medizintechnische Ausstattung der
MaRnahme zur Aufstockung des Funktionstraktes um vier Operationssale einschlieRlich
Nebenrdumen.

Folgende Ausstattungspositionen wurden in der Grobkostenschatzung beriicksichtigt:

KG 473: Medienversorgungsanlagen, Medizin- und labortechnische Ausstattung
- OP-Tisch-System
o mit Berucksichtigung Umlauf-Reserve (Aufbereitung / Vorhaltung)
- Medienversorgungseinheiten
o Deckenversorgungseinheiten
o Wandmedienversorgungsschienen
- OP-Leuchten
- Audio-Video-System
o Verarbeitung und Wiedergabe verschiedener Audio- und Video-Signale
o Darstellung auf wandeingebauten und deckenhangenden Bildschirmen
o Video-Matrix zur Verteilung der Bild- und Videodaten
- Funktionsschrankanlagen (Stahlblech)
o U.a.in Lagerrdumen
o Medikamenten-Kuhlschranke und Blutkonserven-Kuhlschranke
- Funktionsschrankanlagen (Edelstahl)
o U.a.in unreinen Arbeitsrdumen und Reinigung OP-Tische
- Modulsystem in Lagerschranken
- Patientenschleuse (Umlagerungsanlage)

KG 620: besondere Ausstattung
- Endoskopie-Systeme (drei Stiick)
o chirurgische Anwendung
- Rontgengerate (zwei Stlck)
o mobiler C-Bogen
- roboter-assistiertes Chirurgie-System (ein Stlick)
o adaptiert an den Versorgungsgrad der Klinik und den chirurgischen Fachdisziplinen
- Patientenuberwachungssysteme
o adaptiert an den Versorgungsgrad der Klinik und chirurgischen Fachdisziplinen
o patientenseitige Komponenten und zentrale Komponenten
- Narkosebeatmungsgerate
o adaptiert an den Versorgungsgrad der Klinik und chirurgischen Fachdisziplinen
- Infusionstechnik
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- Instrumentarium
o adaptiert an den Versorgungsgrad der Klinik und chirurgischen Fachdisziplinen
o mit Berticksichtigung Umlauf-Reserve (Aufbereitung / Vorhaltung)
- HF-Chirurgiegerate
- Funktionswagen
o u. a. Anasthesiewagen und Pflegewagen
- Pflegebetten
- Laborgerate
o Blutgasanalysegerate
- Notfall-Ausstattung
o u. a. Defibrillator, Notfallbeatmungsgerat, Reanimationsausstattung
- lose medizintechnische Ausstattung (nicht medien-betrieben)
o u. a. OP-Auftritte, Materialtransportwagen, Instrumenten-Zureichetische

KG 630: informationstechnische Ausstattung
- PDMS-Hardware

o OP-Séle und Einleitungen

o Bettplatze (Aufwachraum)

o keine Lizenz-Kosten

3 METHODIK DER KOSTENERMITTLUNG

Die medizintechnische Ausstattung oben genannter Kostengruppen wird auf Basis von Muster-
Raum-Typ ermittelt, die in einer Datenbank der Medizintechnik-Fachplanung mit diversen
realisierten Projekten hinterlegt sind. Hierzu werden die einzelnen Rdume im Funktions- und
Raumprogramm verschiedene Muster-Raum-Typen zugeordnet, wobei die Versorgungsstufe des
Standorts, die medizinischen Fachdisziplinen, Betriebsstellen und RaumgrofRe berlicksichtigt
werden.

Da lose Ausstattung nicht in allen Fallen den einzelnen Behandlungs- und Therapierdumen
zugeordnet werden kann (z. B. Material-Transportwagen), wird diese Ausstattung mit einem
Faktor zur Kostengruppe 620 bericksichtigt.

4 KOSTENENTWICKLUNG
Die medizintechnische Ausstattung oben genannter Kostengruppen folgt bauart- und
konstruktionsbedingt nicht einem allgemeinen Baupreis-Index. Empfohlen wird stattdessen, dass

bei Bedarf der Erzeugerpreisindex gewerblicher Produkte des Statischen Bundesamtes
berlcksichtigt wird.

5 ANLAGEN

- Anlage 1: Kosten-Ubersicht
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