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1. VERANLASSUNG

Am Standort Bad Salzuflen der Klinikum Lippe GmbH ist vorgesehen, das bestehende Gebaude der
KJP nahezu in Ganze zurickzubauen und durch einen unmittelbar angrenzenden Neubau zu
ersetzen. Die zukunftige Nutzung des Neubaus ist fur die Kinder- und Jugendpsychiatrie vorgesehen.

Die martens+puller Ingenieurgesellschaft wurde mit Leistungen der Objektplanung sowie der

Tragwerksplanung fur den konstruktiven Rickbau beauftragt.

Das vorliegende Dokument wird im Rahmen der Objektplanung erstellt und dient als Leitfaden fir
die Durchfihrung der Abbruch- und Rickbaumalnahmen. Es beschreibt die vorgesehenen
Malinahmen zum geordneten Rickbau der betroffenen Gebaudeteile unter Berticksichtigung der
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konstruktiven, technischen und organisatorischen Randbedingungen.

2. LITERATUR

[1] Abbrucharbeiten, Grundlagen, Planung, Durchfuhrung, 3. Auflage (Rudolf Muiller 2015)
[2] VDI 6210 Abbruch von baulichen und technischen Anlagen
[3] DIN 18459 VOB Vergabe- und Vertragsordnung fur Bauleistungen - Teil C: Allgemeine

Technische Vertragsbedingungen fir Bauleistungen (ATV) - Abbruch- und Rickbauarbeiten
[4] DGUV Regel 101-603 Branche Abbruch und Rickbau

2.1. Beistellungen

— Grundriss und Plane aus dem Bestand sowie vom Neubau
— Ergebnisse der Schadstoffbeprobung
— 28004-Entw_-Antrag-Lageplan-2.Nachtrag

2.2. Ortsbegehungen

Datum Teilnehmer Tatigkeit
24.04.2026 Lena Weper, Tamara Wassmann, Besichtigung des
David Gebhardt Gebaudes/Abbruchgrenze
17.06.2026 Lena Weper, David Gebhardt, Dirk Uberwachung der Herstellung einer
Gattorf, Tim Gattorf Offnung im KG zur Klérung der
Griindungssituation
Begleitung der Begehung im
Rahmen der Fachplanung fir die
Schadstoffsanierung mit der Firma
Gattorf
06.07.2026 Lena Weper, Alexander Géhner Durchsicht der Bestandsunterlagen,
Begutachtung der Schiirfe
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3. BAUBESCHREIBUNG

3.1. Lage und Nutzung

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) (siehe gelbe Markierung) der Klinikum Lippe GmbH ist am
Standort Bad Salzuflen an der Heldmanstrale 45 im norddstlichen Stadtgebiet gelegen. Direkt
angrenzend befindet sich der Praxisanbau (siehe grine Markierung) sowie ein Gebaude des
Deutschen Roten Kreuzes (DRK). Noérdlich des Gebaudes gibt es eine Grunflache, ebenso zwei
weitere Gebaude der KJP (siehe blaue Markierung), die wahrend der geplanten AbbruchmafRnahmen
weiterhin betrieben werden. Die stationare Versorgung der Kinder und Jugendlichen wird dort auch
wahrend der Bauphase sichergestellt. Im weiteren Umfeld befinden sich eine Kindertagesstatte
sowie mehrere Schulen. Erganzend hierzu ist in unmittelbarer Nachbarschaft eine Feuerwehrwache
angesiedelt. In Abbildung 1 sind die gelb schraffierten Bereiche flr den Abbruch vorgesehen,
wahrend die blau markierten Gebaude der KJP verbleiben und nicht zurtickgebaut werden.

Aufgrund der direkt angrenzenden Nachbarbebauung und einer Stromversorgungsleitung
(elektrische Hochspannungsleitung 110kV) auf der Nordseite des Gebaudes sowie der Zufahrt zum
Klinikum selbst auf der Ostseite ist das Umfeld als dicht bebaut einzustufen.

[Schulzentrum Lohfeld|

B R—
[Parkplatz 340

Abbildung 1: Lageplan KJP Bad Salzuflen, Abbruch gelb, blaue Markierung bleibt bestehen

3.2. Konstruktionbeschreibung

Das Gebaude ist unterkellert und verfigt tber ein Erdgeschoss, drei Obergeschosse sowie ein
Dachgeschoss. Die Grindung erfolgt als Flachgriindung auf bestehenden Fundamenten und
Sohlplatten. Die vertikale Tragstruktur besteht (berwiegend aus tragendem Mauerwerk in
unterschiedlichen Wanddicken, vorwiegend ca. 24cm. Daruber hinaus erganzen Bauteile aus
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Stahlbeton. Die horizontalen Tragstrukturen bilden Stahlbetondecken mit unterschiedlichen Dicken,
je nach Gebaudeteil. Zur Tragkonstruktion gehéren zahlreiche Stahlbauteile in Form von Tragern,
Rahmen und Unterziigen. Diese bestehen unter anderem aus Profilen der Typen HEB, HEM, HEA
und IPE in unterschiedlichen Abmessungen. Die Stahlkonstruktionen dienen der Lastabtragung
innerhalb des Gebaudes, der Uberbriickung gréRerer Spannweiten sowie der Einbindung einzelner
Gebaudeteile. Im Gebaude sind mehrere Verbindungstrakte sowie ein bestehender Aufzugsschacht
vorhanden. Der Aufzugsschacht ist als massive Konstruktion ausgefuhrt und in die vorhandene
Tragstruktur integriert. Leichtwande sind in einzelnen Bereichen vorhanden und dienen der inneren
Raumaufteilung. Die Dachkonstruktion besteht je nach Gebaudebereich aus Holz, Stahltragern,
sowie Trapezblechdeckenelementen

3.3. Fotodokumentation des Bauwerks

Ansicht Osten

—  Der Gebaudeteil mit gelblicher Fassadengestaltung
mit Ausnahme der roten Markierung ist
abzubrechen

— Die bestehende Glasfassade ist zu erhalten und
wahrend der Bauausfiihrung vor Beschadigungen
zu schitzen

—  Der verklinkerte Gebaudeteil befindet sich im
Eigentum des DRK und bleibt bestehen

Anbau an der Ostseite

| — Eingeschossiger Anbau
—  Derzeitige Nutzung als Arztpraxis
4 —  Verbindunggang zum Bestandsgeb&ude

L RS S,
Abbildung 3: Anbau an der Ostseite
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Ansicht Siiden

— Mehrgeschossiger Bestandsbau

— Von dieser Gebaudeseite ist planmaRig der
Uberwiegende Gebauderiickbau vorgesehen.

— Nordlich des Gebaudes schlie3t eine Griinfliche an

— Das Gebaude befindet sich in einem Umfeld mit
bestehendem Baumbestand

Ansicht Westen

—  Zweigeschossiger Anbau an der Westseite des
Gebaudes im Vordergrund
— Mehrgeschossiger Bestandsbau im Hintergrund

erechnung.docx

t_ohne Kostenb

p

Abbildung 5: Ansicht Westen

Ansicht Anbau auf der Westseite

—  Zweigeschossiger Anbau

— Die bestehende Verglasung ist des Treppenhauses
ist wahrend der Bauausfiihrung vor
Beschadigungen zu schitzen

- — Das Treppenhaus und der verklinkerte

Gebaudebestandteil gehéren zum DRK-Gebaude

— Das DRK-Gebaude bleibt erhalten

. —  Der weiRe OP-Trakt sowie das angrenzende gelbe

Gebaude sind abzubrechen

Abbildung 6: Ansicht Anbau an der Westseite
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4. ABBRUCH

In diesem Kapitel werden die Grundlagen fiir das nachfolgende Abbruchkonzept flir den geplanten
Rickbaus des Bestandsgebaude der KJP in Bad Salzuflen zusammengestellt. Es werden das
Abbruchverfahren sowie organisatorische Rahmenbedingungen und malgebliche sicherheits- und
umweltrelevante Aspekte dargestellt und abschliel3end projektspezifisch zusammengefasst.

4.1. Allgemeines

Der selektive Abbruch ist heute das am haufigsten angewandte Verfahren flir den Komplettabbruch
von Bauwerken und stellt den Stand der Technik dar. Ein Totalabbruch bezeichnet den vollstandigen
Rickbau einer baulichen oder technischen Anlage, bei dem samtliche Bauteile in der Regel bis zur
Grundungssohle restlos entfernt werden. Er 16st den bislang als konventionell bezeichneten Abbruch
weitgehend ab. In den vergangenen 25 Jahren hat sich die Abbruchtechnik kontinuierlich
weiterentwickelt. [1] Das Gewerk Abbruch gemall VOB/C, ATV 18459 ,Abbruch- und
Ruckbauarbeiten®, ist bei den Fachunternehmen zu einem hoch technisierten Metier geworden. Die
heute eingesetzten technischen Gerate und Werkzeuge haben sich sowohl hinsichtlich ihrer
Abbruchleistung als auch in Bezug auf die Reduzierung von Larm- und Emissionseinwirkungen
erheblich weiterentwickelt.

Die malgeblichen Umweltbeeinflussungen bei dieser Art der AbbruchmalRnahme bestehen
insbesondere in der Larm- und Staubbelastung. Die Larmemissionen kdénnen durch die Wahl
geeigneter Abbruchverfahren, Abbruchgerate sowie durch die Gestaltung des Abbruchumfeldes
gezielt reduziert werden. Die Staubentwicklung wird durch verschiedene Einflussfaktoren bestimmit.
Dabei ist zwischen nicht beeinflussbaren Faktoren, wie Wetterbedingungen, Windrichtung,
Abstanden zu benachbarten Bauwerken und der Art der angrenzenden Nutzung, sowie
beeinflussbaren Faktoren zu unterscheiden.

4.2. Larmbekampfung

Die Larmbekampfung wird durch die Wahl des Abbruchverfahrens und den Einsatz der Gerate, sowie
der Transportwege malfdgeblich beeinflusst. Eine weitere Moglichkeit besteht in der Einhausung der
Larmquellen. Da sich diese direkt an dem Ort des Abbruches befinden, stellt sich diese Art der
Larmbekampfung als kaum umsetzbar dar.

4.3. Staubbekdampfung

Fur die Staubbekampfung bestehen zwei verfahrenstechnische Prinzipien:

— Absaugung von Stauben
— Bindung von Stauben

Hinsichtlich der zeitlichen Ablauffolge ist zwischen der Staubbekampfung vor und wahrend der
Abbrucharbeiten zu unterscheiden.
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Staubbekampfung vor Beginn der Abbrucharbeiten

Vor Beginn sind vorhandene Staubablagerungen entweder mechanisch zu entfernen oder durch
Besprihen mit entsprechenden Bindemitteln zu binden. Die mechanische Staubaufnahme wird
Uberwiegend durch Absaugung realisiert. Da bei der vorliegenden BaumalRhahme die aufnehmbare
oder zu bindende Staubmenge geringfiigig ist, wird von einer Staubbekdmpfung vor Beginn der
Abbrucharbeiten abgesehen.

Staubbekampfung wahrend der Abbrucharbeiten

Grundsatzlich ist eine Bekdmpfung der Staubemissionen wahrend des Abbruches, das Zerkleinern
und Laden durch Niederhalten des Staubes mit Wasser umso erfolgreicher, je feiner verteilt die
Wassertropfchen sind. Das Versprihen bzw. Vernebeln von Wasser erzielt eine deutlich bessere
Wirkung als nur der Einsatz groler Wassermengen.

Neben der Staubbindung kann die Staubausbreitung durch das Aufstellen von Gerltsten mit
Abplanungen, Abschottungen von Offnungen, Staubschutzwénden oder Unterdruckhaltung mit
Filteranlagen eingedammt werden.

Projektbezogene Zusammenstellung

Die staubrelevanten Tatigkeiten entstehen insbesondere beim Ldsen des Mauerwerks, beim
Zerkleinern von Abbruchmaterial sowie beim Abtransport der Abbruchstlicke. Aufgrund der Lage des
Abbruchbereichs ist eine vollstandige Einhausung der Staubquellen nicht praktikabel. Die
Abschirmung gegen Staubausbreitung kann nur innerhalb einzelner Arbeitsbereiche bzw. durch
Verschluss der Offnungen und Zugénge zu den angrenzenden Gebaudeteilen erfolgen. Damit kommt
den organisatorischen Malinahmen mit Festlegung der Abbruchtechnik und der Staubbindung an
der Entstehungsstelle eine grofere Bedeutung zu. Die Staubbindung durch gezielte
Wasserverneblung und kontinuierliche WasserbedlUsung des Abbruchbereiches (Abbildung 8) am
Abbruchgerat (Abbildung 9), als auch Befeuchtung von Bauschutt ist hier zielflhrend und
umzusetzen.

I MaBnahmen vor Beginn der Abbrucharbeiten |
|

Y Y i
bei lagerndem Staub [ bei entstehendem Staub
im Abbruchobjekt ‘ des Abbruchobjektes
! : : .
Staubabsaugung ‘ S(‘:'[uet;tr":ra‘g:;;g Benetzung (agh;:;zngr
l (mobiles Gerat) Benetzdng) (mehrtagig) Luftfihrung)
| MaBnahmen wihrend der Abbrucharbeiten |
¥ . A 1 I
Bespriithen = Minimierung,
Wasser- Bespriihen der Absaugung an 2
des Abbiuch- vernebelun Arbeitsstelle Arbeitsstelle spez-bel
bereiches 9 Sprengarbeiten
R ! ' !
chuhele:/r' Staubbinde- Spritzdiisen ’ z. B. bei Bohr-/ Wasser-
Turbojetdisen maschinen an Geraten Sagearbeiten schleier

Abbildung 7: Generelle Malinahmen zur Staubbekampfung bei AbbruchmafRnahmen
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Abbildung 9: Einsatz von Besprihungseinrichtungen am Geratekopf, der Pfeil zeigt auf den Disenaustritt mit
Spruhrichtung in Pfeilrichtung

Abbildung 10: Einsatz von Bespriheinrichtungen in Form von Nebelkanonen

4.4. Beraumung der Gebaude
Die Beraumung der Gebaude umfasst die Entkernung und die Entrimpelung.

Entkernung:

Umfasst die vollstandige Beseitigung von am Abbruchobjekt befestigter oder eingebauter Anlagen
und Gegenstanden, die keinen Einfluss auf die Standsicherheit des Bauwerkes austiben, z.B.
Fenster, Turen, Rohrleitungen und nicht tragende Wande. Wobei die Demontage die
zerstérungsfreie Trennung bzw. das Lésen von Schraubverbindungen, das Auftrennen von
Schweillnahten bei Stahlteilen oder die Trennung von anderen Verbindungsmitteln (Schrauben,
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Nagel, Zapfen, Dubel usw.) bezeichnet. Fir den Rickbau der nichttragenden Wande im Zuge einer
Entkernung kénnen handgefihrte und ferngesteuerte Abbruchgerate zum Einsatz kommen.

Entrimpelung:
Umfasst die vollstdndige Beseitigung von nicht befestigten ortsveranderlichen Materialien und
Gegenstanden, z. B. Mobiliar, Teppiche, Gardinen, Gerate. Die im Zuge einer Entkernung zu
beseitigenden Mengen sind durch eine Ortsbegehung mit einer Inaugenscheinnahme samtlicher
Raume zu empfehlen, die Mengen einer Entrimpelung kénnen nur durch Inaugenscheinnahme
erfasst werden.

4.5. Abbruchverfahren und Abbruchtechniken

Bei der Wahl eines Abbruchverfahrens und der richtigen Abbruchtechnik sind zahlreiche
Einflussfaktoren zu beachten, deren Bedeutung hinsichtlich einer optimalen Abbruchtechnologie
gewissenhaft zu analysieren und abzuwagen ist. Da jedes Abbruchverfahren bestimmte Vor- und
Nachteile aufweist und der Einfluss technologischer Forderungen sowie ortlicher Bedingungen
zumeist sehr verschieden ist, kann nur durch eine komplexe Betrachtung aller Zusammenhange die
beste Losung abgeleitet werden.

Zur Einschéatzung der Eignung verschiedener Abbruchverfahren fir die vorliegende Gebaudeart wird
die in Abbildung 12 dargestellte Bewertungsmatrix herangezogen. Die Matrix stellt den
Zusammenhang zwischen Bauwerksart, Randbedingungen des Abbruchs (Fall 1 bis Fall 4) und den
verfugbaren Abbruchverfahren dar. Die Bewertung erfolgt anhand der Kennzeichnungen ,+“
(bevorzugt), ,0 (vertretbar) und ,—“ (nicht vertretbar bzw. nicht anwendbar). Auf dieser Grundlage
kdnnen die fur das betrachtete Bauwerk technisch geeigneten Verfahren identifiziert und hinsichtlich
ihrer Anwendbarkeit bewertet werden. Abbildung 11 zeigt die Erlauterungen zu den in Abbildung 12
verwendeten Abkilrzungen.

AB Abbruchbagger PL Pulverlanze

AG Aufbruchgerat PS8 Pulverschneidbrenner

AH Abbruchhammer PV Pulverisierer

AS Abbruchstiel QM Quelimittel

ASG Abbruch- und Sortiergreifer ~ RD Raupe/Radlader

AZ Abbruchzange SaD Sage (Diamant)

BF Betonfrase/Abbruchfrase S8 Schneidbrenner (autogen)
BK Kernbohrgerat Sch Stahlschere/Schrottschere
BV Vollbohrgerat SGh Spaltgerat (hydraulisch)
DH Demontage/Hebezeug SM Stahlmasse

FL Fluidtechnik Sp Sprengen/Sprengstoff

Ha Handabbruch SZ Seilzug

HDW Hochdruckwasserstrahl HOW Hothdochassarsteaty

H Hubtechnik HT Hubtechnik

KL Kernlanze KL Kemlanze

P8 Plasmabrenner PB Plasmabrenner

Abbildung 11: Erauterungen zu den Abklrzungen
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Bauwerksart Fall Ha SZ SM AH AG ASG Sp DH As AZ QM AB SGh
Hochbauten 1 - - 0 B - - + 0 + + - = =
Skelettbau 2 - - - 0 - - + 0 + + - = iy
3 - 0 0 - - - 0 + + 1 - - -
4 0 - 0 - = = + - = -
Hochbauten 1 - 0 0 - = + 0 + + =) + =
Wandbau 2 - 0 0 = = = + 0 + + - i =
3 = + 0 - - - 0 0 + + - + -
4 0 = 0 - - + 0 0 = 0
Hochbauten 1 - 0 0 o = = + 0 + + - + -
Mischbauweise 2 - 0 0 ~ - - + 0 + + = +
3 = 0 - - - - + 0 + + - 0 -
4 0 - - - - - - + + + - 0 -
Flachbauten 1 - 0 0 = = + + 0 0 + = + =
2 = 0 0 - - + 4 0 0 - - + -
3 = 0 0 - - + + 0 0 - - + -
4 0 + - - - 0 - 0 0 + - +
turmartige 1 - - - - = = + - & = = & =
Bauwerke 2 - - - - - + 0 0 - - = =
3 - 0 - - - 0 B + - —
4 - = 0 = = = - + - = - -
Industrie- 1 - - = o = - + = ¥ = - ~ -
schornsteine 2 - - - - = + = 0 = =
3 - - - - - - + 0 - - = =
4 0 = 5 - = = + 0 = = - - -
Silos und 1 - - 0 0 = + 0 0 0 ¥ 0
Behdlter 2 - - 0 0 = = + 0 = = 0 0 =
3 0 - + 0 - - 0 - 0 0 0 0
4 0 - + 0 - - - 0 - - 0 0 -
kompakte 1 - - - 0 = = + - - - i, = +
Bauwerke 2 - - 0 0 -3 = + 0 = = + 4 +
3 = - 0 0 - - + 0 - - - - .
4 = - 0 + - - 0 0 - - + - +
Briicken 1 - - - - - - + 0 - 0 - =
2 - = - . = - + 0 - 0 - ~
3 = - - - - - 0 + - 0 - -
4 = - - - - - 0 + - 0 - -
Fundamente 1 - - - + + = = 0 + 0 +
2 - - 0 + + - - 0 + 0 +
3 = - 0 0 - + + 0 = 0 + 0 +
4 0 - + 0 - 0 0 - - 0 + - +
Verkehrs- 1 - - 0 ~ + + 0 = = + 0 0
flachen 2 - - 0 - + + 0 - - + 0 0
3 o = - 0 - 4 0 - - + 0 0 -
4 0 0 0 0 0 - - - + 0 0

Fall 1. Abbruchbaustelle frei, Abbruchobjekt frei stehend

Fall 2: Abbruchbaustelle frei, Abbruchobjekt begrenzt

Fall 3: Abbruchbaustelle begrenzt, Abbruchobjekt frei stehend

Fall 4: Abbruchbaustelle begrenzt, Abbruchobjekt begrenzt

+ = bevorzugt 0 = vertretbar - = nicht vertretbar/nicht anwendbar

Anmerkungen: Beim Abbruch von Bauwerken aus Stahl wird bevorzugt die Demontage, die Stahischere oder das
Seilzugverfahren angewandt.

Abbildung 12: Einschatzung des Abbruchverfahrens in Bezug auf die vorliegende Gebaudeart

Abbruchzange

Abbruchzangen sind Multifunktionswerkzeuge, sie brechen das Materialgeflige, trennen es von der
Bauwerksstruktur und zerkleinern Baustoffe der unterschiedlichsten Materialarten. Den
Abbruchzangen liegt das Prinzip einer Kombizange zugrunde. Die Zangenarme Ubertragen die
hydraulische Kraft auf Brechbacken und deren mechanischer Druck zerstort die innere Struktur des
Abbruchmaterials.

Abbruchstiel

Der Abbruchstiel ist eine stabile Kastenkonstruktion mit geharteten oder geschmiedeten
Reiszahnschenkeln an der Stielspitze. Es werden Zug- und Druckkrafte zur Veranderung der Lage
oder Tragfahigkeit auf die Bauteile ausgeubt. Je nach Ausbildung der Kopfform koénnen
unterschiedliche Arbeitsvorgange, wie Einziehen, Ab- bzw. Ausraumen oder Eindricken, ausgefuhrt
werden.
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Hebezeuge werden bei der Demontage im Zuge des Riickbaus von Montagebauwerken aus Stahl
oder Spannbetonfertigteilen, Stahlbeton und Holz sowie bei Spezialbauwerken, wie Briicken, Hallen,
Masten, Silos, Behaltern und anderen technischen Ausristungen, angewandt. Beim Riickbau von
Nichtmontagebauwerken (Skelettbau u. A.) werden die Bauwerksteile zerstorend getrennt und das
Herausheben der Bauwerksteile erfolgt mittels Hebezeuge. Fur die Aufnahme der Teile sind sichere

Anschlag-, Lastaufnahmemittel sowie Anschlagarten zu wahlen.

Zur Bewertung der unterschiedlichen Rickbauverfahren erfolgt nachfolgend eine tabellarische
Gegentberstellung der jeweiligen Vor- und Nachteile.

Tabelle 1: Allgemeine Gegenuberstellung der Abbruchverfahren/Abbruchtechniken

Verfahren

Vorteile

Nachteile

Abbruchzange

—  kontrollierter, gezielter Rickbau

— geringe Erschutterungen

— weniger Larm und Staub im
Vergleich zu anderen
Abbruchverfahren

— Materialtrennung méglich >
reduziert somit Entsorgungskosten

— langsamer Ruckbau

Abbruchstiel

— schneller Rickbau

—  Trennung der Materialien kann
erst nach dem Ruckbau erfolgen

— grober unkontrollierter Abbruch

— hohe Staubentwicklung

— hohe Larmentwicklung

Demontage Hebezeug

— larmarm
—  staubarm
—  kontrollierter sicherer Riickbau

—  zeitintensiv

—  kostenintensiv

— Anschlagpunkte missen fir jedes
Bauteil gewahlt werden

—  Witterungsabhangig (Wind, Regen
und Schnee kénnen Kranbetrieb
einschranken)
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Hinweise zu einzuhaltenden Sicherheitsabstanden
Bei dem Einsatz der von auflen angreifenden Abbruchgerate sind auch die einzuhaltenden

Sicherheitsabstiande zwischen der Vorderkante der Kabine bis zum Lot des Abbruches zu beachten.

p4.
v an

|
1] [
(1 Abgreifen, |

=

ll I Pressschneiden,
[] Stemmen,
Frasen (Anbau

,J { frase)

-
.

T

205 H

Abbildung 13: Erforderlicher Sicherheitabstand zwischen Gerat und Abbruchkante

Der erforderliche Sicherheitsabstand betragt a > 0,5 x H, bei dem vorliegendem mehrgeschossigem
Bestandsgebaude betragt die Héhendifferenz bei der Aufstandsflache des Abbruchgerates auf der
Gelandeoberkante bis zu H = ca. 15,85 m. Daraus ergibt sich der einzuhaltende Mindestabstand zu
a = 7,9 m. Durch die Verwendung von Kombiabbruchzangen werden die abzubrechenden Bauteile
in ihrer Position zerkleinert und rieseln auf die darunterliegende Ebene. Bei der Verwendung reiner
herauslésender Zangen fallt der Abbruch in gréReren Sticken nahezu unkontrolliert auf die
darunterliegende Ebene und verursacht gréfRere Larmemissionen als bei der Verwendung der

zerkleinernden Kombiabbruchzange.

vV (

Abbildung 14:Darstellung der Vorteile einer Kombiabbruchzange
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5. SCHADSTOFFUNTERSUCHUNG

Vor der Erstellung eines Abbruchkonzeptes ist zwingend eine fachgerechte Schadstoffuntersuchung
des abzubrechenden Materials durchzufuhren. Nur durch eine Untersuchung der vorhandenen
Baustoffe kann zuverlassig festgestellt werden, ob und in welchem Umfang Schadstoffe wie Asbest,
KMF oder PAK enthalten sind.

Hierzu wurden Materialproben entnommen und zur Untersuchung in das vom Auftraggeber genannte
Priflabor fir Umwelttechnik gebracht. Die Untersuchung auf Schadstoffe erfolgte durch das
Unternehmen Blébaum-Baubiologie u. Umweltanalytik GmbH.

Aus dem Bericht (Seite 36) und der Anlage zur Probenentnahme (Seite 37) der Bldbaum-Baubiologie
u. Umweltanalytik GmbH geht hervor, dass ein Bohrkern aus einer Geschossdecke in RC-3 und ein
Bohrkern aus einer Wand aus roten Ziegel in RC-2 gemal Ersatzbaustoffverordnung eingestuft
wurde. Fur Ersatzbaustoffe der Klassen RC-2 und RC-3 gelten besondere Anforderungen fur den
Einbau in Technische Bauwerke, was eine Wiederverwertung der Ersatzbaustoffe im Bereich der
Kellerverfullung schwierig bis nicht umsetzbar macht. Die aktuelle Einschatzung beruht lediglich auf
zwei Bohrkernen und ist somit mit sehr grof3en Unsicherheiten verbunden.

Aufgrund der deutlich hdheren Kosten bei der Verwertung der RC-2 und RC-3 Baustoffe gegeniber
RC-1 Baustoffen sowie einer moglichen nicht Bericksichtigung der Parameter zur RC-3 Einstufung
(elektrische Leitfahigkeit) und damit besseren hochwertigeren Einstufungen der Baustoffe, wird
empfohlen weitere Bohrkerne zu entnehmen. Im Zuge der weiteren Planung kann somit die
Einstufung quantitativ gesichert werden und eine grofere Kostensicherheit erzielt werden.

Die Unterschiede in der Qualitat der Ersatzbaustoffe erfordern eine Trennung der unterschiedlichen
Ersatzbaustoffe. Dies ist im Zuge des Rickbaus gut umsetzbar.

Die tatsachliche Einstufung des mineralischen Bauschutts erfolgt erst durch Probenahme aus den
Haufwerken mit anschlief3ender Laboruntersuchung im Zuge des Rickbaus. Die tatsachlichen Preise
fur die Weiterverwertung der mineralischen Ersatzbaustoffe variieren sehr stark und sind abhangig
von den tatsachlich festgestellten chemischen Parametern.

Aus dem Bericht der BLOEBAUM Baubiologie und Umweltanalytik GmbH geht hervor, dass keine
besonders umfangreichen Schadstoffbefunde vorliegen.

Das DMG Ingenieurblro, Ansprechpartner Herr Dipl.-Ing. Dirk Gattorf wurde mit der Fachplanung
Schadstoffsanierung beauftragt. Das Sanierungskonzept wird aktuell erstellt.
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6. ABBRUCHGRENZE

Die Abbruchgrenze ist in Abbildung 17 durch die rot dargestellte Linie eindeutig definiert.
Abbildung 17 und Abbildung 18 zeigen lediglich das Erdgeschoss. Weitere Plane mit Kennzeichnung
der Abbruchgrenze ist der Anlage 1 zu enthehmen. Die dargestellte Abbruchgrenze bildet den
aktuellen Planungsstand ab. Da im weiteren Projektverlauf geringfligige Anpassungen moglich sind,
ist die endgultige Abbruchgrenze vor Ausfuhrung der Manhahmen nochmals mit den zustandigen
Architekten abzustimmen und verbindlich festzulegen.

Samtliche Gebaudeteile links der festgelegten Abbruchgrenze (rote Markierung in Abbildung 17)
werden im Zuge der Abbruchmallnahmen vollstdndig bis auf die jeweils vorgesehenen
Rickbauhdhen zurlickgebaut. Der Rickbau umfasst dabei samtliche oberirdischen Bauteile
innerhalb des Abbruchbereichs, einschliellich tragender und nichttragender Konstruktionen, soweit
in den weiteren Planunterlagen keine abweichenden Festlegungen getroffen werden.

Die unterirdischen Bauteile werden bis auf die Kellersohle sowie die aufgehenden Kellerau3enwande
im Bestand zurickgebaut. Hiervon ausgenommen ist der Bereich des geplanten Kellerneubaus
(siehe Abbildung 15). In diesem Abschnitt erfolgt der vollstandige Rickbau des vorhandenen
Kellers einschlieRlich der Fundamente bis zur Unterkante.

Abbildung 15: Darstellung des Keller Neubaus (rot) und des Bestandskeller (grau)
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In der nachfolgenden Abbildung 16 ist die Abbruchgrenze in einem Bestandsschnitt dargestellt. Der
blau markierte Bereich ist ebenfalls in Abbildung 15 dargestellt und bleibt erhalten. Das
Dachgeschoss wird vollstandig entfernt, einschliellich des Gebaudeteils oberhalb des blau
markierten Bereichs.

Schnitt 2-2

i | L ] J
| ]

Abbildung 16: Schnitt 2-2 mit Kennzeichnung von Abbruch (gelb) und Bestand (grau) sowie des erhaltenen Gebaudeteils
der KJP ohne Dachgeschoss (blau).

Das sudlich angrenzende Gebaude (rechts der Abbruchgrenze in Abbildung 17) verbleibt im
Bestand. Das verbleibende Gebaude ist wahrend samtlicher Riickbauarbeiten zu erhalten sowie
gegen mechanische Beschadigungen, Erschutterungen, Staubeinwirkungen und
Witterungseinflisse zu schitzen. Die Abbrucharbeiten sind so auszufiihren, dass keine unzulassigen
Lastumlagerungen, Verformungen oder Schadigungen an den verbleibenden Gebaudeteilen
auftreten. Insbesondere im Bereich der Schnittstellen zwischen Abbruch- und Bestandsbereich ist
ein kontrollierter und abschnittsweiser Rickbau erforderlich.

Die genaue Lage der Abbruchgrenze innerhalb der einzelnen Geschosse sind den Planen in der
Anlage 1 zu entnehmen. Dort sind die jeweiligen Rickbau- und Erhaltungsbereiche geschossweise
dargestellt. Abbildung 17 zeigt exemplarisch das DRK Gebdude mit Kennzeichnung der
Abbruchgrenze (rote Markierung) sowie die Lage des geplanten Neubaus fir das EG. Die Darstellung
dient der Veranschaulichung des raumlichen Zusammenhangs zwischen Bestandsgebaude,
Rickbaubereich und Neubauvorhaben. Die Abbruchgrenze definiert somit gleichzeitig die
Schnittstelle zwischen Bestandsgebaude und zukinftigem Neubau.

Samtliche im Bereich der Abbruchgrenze vorhandenen technischen Installationen und
Medienfuhrungen, wie Strom-, Wasser-, Heizungs-, Liftungs-, Daten- und Entsorgungsleitungen,
sind vor Beginn der Arbeiten fachgerecht zurlickzubauen, stillzulegen oder gegebenenfalls
provisorisch weiterzufiihren, sodass der Betrieb der verbleibenden Gebaudeteile uneingeschrankt
aufrechterhalten werden kann.
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AN

bleibt erhalten
(DRK Gebaude)

Abbruchbereich
(gelb)

bleibt erhalten
(DRK Gebaude)

Neubau
(KJP)

Abbildung 18: Neubau der KJP
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7. ABBRUCHKONZEPT

Bei der nachfolgend beschriebenen MalRnahme handelt es sich um einen Teilabbruch des
Bestandsgebaudes mit selektivem Rickbau der oberirdischen Gebadudeteile sowie definierter
unterirdischer Bauteile. Die Ruckbauarbeiten umfassen samtliche Gebaudeteile innerhalb der
festgelegten Abbruchgrenzen.

Nach derzeitigem Planungsstand verbleiben die Kellersohle sowie die Kelleraullienwande im
Bestand. Diese Annahme bildet die Grundlage fir das vorliegende Abbruch- und Rlckbaukonzept
und kann im weiteren Planungsverlauf aufgrund neuer Erkenntnisse oder geanderter
Planungsrandbedingungen angepasst werden.

Hiervon ausgenommen ist der Bereich des geplanten Kellerneubaus. In diesem Abschnitt erfolgt ein
vollstéandiger Rickbau des bestehenden Kellergeschosses einschliellich der Fundamente bis zur
Unterkante der Fundamente (siehe Abschnitt 6).

Die beschriebenen Mallinahmen schaffen die Voraussetzungen fur die Errichtung des geplanten
Neubaus und bilden die Grundlage des nachfolgend dargestellten Abbruch- und Rickbaukonzepts.

Vor Beginn der Abbrucharbeiten muss zwingend eine Schadstoffsanierung erfolgen. Ebenso sind
vorab eine Entrimpelung sowie eine Entkernung durchzufiihren. Wahrend der Abbrucharbeiten sind
geeignete Mallnhahmen zur Minimierung von Staub-, Larm- und Erschitterungsemissionen
vorzusehen. Insbesondere ist eine regelmalige Befeuchtung des Abbruchmaterials sicherzustellen,
um die Staubentwicklung zu reduzieren (siehe Abschnitt 4.3 und 4.4).

Samtliche Ver- und Entsorgungsleitungen sind vor Beginn der Arbeiten fachgerecht stillzulegen bzw.
zu sichern.

An der Nordseite des KJP-Gebaudes verlauft eine 110-kV-Freileitung.

Aufgrund des ausreichenden Abstandes zum Arbeitsbereich sind keine besonderen
Schutzmallinahmen oder Einschrankungen zu erwarten.

Der seitliche Streifen von jeweils 25 Metern links und rechts der Oberleitung — gemessen ab der
Mittelachse der Hochspannungsmasten — bildet den sogenannten Schutzstreifen der 110 kV Leitung.
Unter diesem Bereich durfen sich Baugerate nur mit Sondergenehmigung und Héhenbegrenzung
bewegen. Insbesondere darf kein Teil des Baukrans in diesen Schutzstreifen hineinragen.

Es ist sicherzustellen, dass die angrenzende Bebauung nicht beschadigt wird. Insbesondere die
Glasfassade ist mit besonderer Vorsicht zu behandeln und durch ein geeignetes Schutzgerust zu
sichern. Dartber hinaus ist auf ein erschitterungsarmes Abbruchverfahren zu achten, um Schaden
an benachbarten Bauwerken zu vermeiden.

Aufgrund der direkt angrenzenden Gebaude der KJP, Arztpraxis (Umzug in Gebaude lIll), Schulen
und Kindertagesstatte besteht ein erhohter Bedarf an Schutzmaf3nahmen. Hierfur sind geschlossene
und blickdichte Bauzaune, Bauart Holzbretterzaune oder Holztafelzaun mit einer Mindesthohe von
2,0 m, vorgesehen, die nicht Uberklettert werden kdnnen. Die Baustelle ist gegen unbefugtes
Betreten zu sichern und Gefahrenbereiche sind deutlich zu kennzeichnen.
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Zum Schutz der angrenzenden Nachbarbebauung auf der Westseite ist ein Abbruchvorhang
wahrend des Rickbaus der direkt angrenzenden Bereiche einzusetzen.

Die Zufahrts- und Rettungswege der angrenzenden Einrichtungen sind jederzeit freizuhalten. Der
Betrieb der benachbarten Einrichtungen darf durch die Abbrucharbeiten nicht unzulassig
beeintrachtigt werden.

7.1. Ausgewahltes Abbruchverfahren

Fur die Auswahl eines geeigneten Abbruchverfahrens wurde die vorliegende Gebaudeart mit den in
Abbildung 12 aufgeflihrten Bauwerkskategorien abgeglichen. Die hier in Frage kommenden
Verfahren/Gerate reduzieren sich auf:

Abbruchbagger (AB)
Abbruchzange (AZ)
Abbruchstiel (AS)
Demontage/Hebezeug (DH)
Handischer Abbruch (Ha)

Grundsatzliches Vorgehen fiir das Abbruchverfahren

Es wird das Abbruchverfahren ,Pressschneiden oder ,Abgreifen” angewendet und somit
gewahrleistet, dass keine groReren Abbruchbauteile unkontrolliert in Richtung des
Longfrontbaggers fallen kénnen.

Die Arbeitsh6he des Auslegers des Longfrontbaggers ist so zu dimensionieren, dass das
Pressschneiden bzw. Abgreifen stets von oben oder seitlich erfolgen kann (Vermeidung des
»LAushohlens® und des Abrutschens von Abbruchmaterial Gber den Ausleger).

Das Abbruchobjekt wird vorab eingehend untersucht, um auszuschlieen, dass sich grofere
Bauteile unbeabsichtigt I1dsen kdnnen.

Die Fahrerkabine verfugt Gber ein FOPS (Falling Objects Protective Structure) sowie ein FGPS
(Front Guard Protective Structure) der Stufe Il oder héherwertig.

Der Abbruchunternehmer bzw. die Abbruchunternehmerin erstellt eine baustellenbezogene
spezifische Gefahrdungsbeurteilung

Der Fahrer oder die Fahrerin des Abbruch- bzw. Longfrontbaggers wird unter Zuhilfenahme der
vorgenannten  Gefahrdungsbeurteilung und bei einer derartigen Anderung der
Randbedingungen, die Auswirkungen auf die erfolgte Gefahrdungsbeurteilung haben, durch den
Bauleiter bzw. die Bauleiterin oder eines einen anderen geeigneten Vorgesetzten bzw. einer
anderen geeigneten Vorgesetzten spezifisch unterwiesen. Die Unterweisung wird schriftlich
dokumentiert und ist vom Baggerfahrer bzw. von der Baggerfahrerin zu unterzeichnen.

Ein geringerer Abstand als ,0,25 x H* ist in keinem Fall zulassig. In solchen Fallen ist ein anderes
Abbruchverfahren bzw. eine andere Vorgehensweise zu wahlen.

Entsteht unerwartet eine Gefahrensituation, sind die Abbrucharbeiten unmittelbar einzustellen,
der Gefahrenbereich zu raumen und die Bauleitung zu informieren.



KLINIKUM LIPPE:

KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE BAD SALZUFLEN martens-+puller
ABBRUCHKONZEPT / 2025 371 mp Ingenieurgesellschaft mbH

Seite 18

Ruckbauabschnitte

Die nachfolgenden Riickbauabschnitte sind grundsatzlich frei wahlbar und vom Abbruchunternehmer
festzulegen (siehe Abbildung 15). Es wird der grundséatzliche Abbruch des Bauwerks mittels
Abbruchbagger und Abbruchzange aufgrund der dichten Bebauung empfohlen, da mit der
Abbruchzange das Abbruchmaterial kontrolliert gelést werden kann. Fur die AbbruchmafRnahmen
werden die nachfolgenden Ruckbauschritte empfohlen. Die Darstellung dient dabei ausschlieRlich
der schematischen Veranschaulichung (vgl. Abbildung 18)

Abfolge Durchzufiihrende Arbeiten

1 Entrimpelung des Gebaudes

2 Schadstoffsanierung und Entkernung des Gebaudes

3 Riickbauabschnitt 1: Rickbau der Arztpraxis und des Verbindungsgangs
4 Ruckbauabschnitt 2: Ruckbau des Hauptgebaudes

5 Ruickbauabschnitt 3: Riickbau des Turms

6 Ruickbauabschnitt 4: Riickbau des OP-Trakts

7 Raumen des KG gesamt

8 Erstellung der HDI-Unterfangung

9 Perforation der Kellersohle

10 Ruckbau und Ausrdumen der KG-Sohle im Bereich des Neubaus.
1 Verfullung des Kellers

1. Ruckbauabschnitt

Anbau eines Verbindungstraktes mit
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4. Ruckbauabschnitt

Abbildung 19: Mégliche Reihenfolge der Rickbauabschnitt (siehe Anlage 2)
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Riuckbauabschnitt 1 (gelbe Markierung Abbildung 18):

— Sukzessiver Rickbau des eingeschossigen Anbaus auf der Ostseite des Hauptgebaudes
— Rickbau bis zur KG-Sohle; die AuRenwande bleiben bestehen

— Temporares Verfillen des Kellergeschosses als Aufstandsflache flr den Abbruchbagger

Empfohlenes Abbruchverfahren: Abbruchbagger mit Abbruchzange (AB mit AZ)

Der Rickbau des Anbaus erfolgt als vorbereitende MalRnahme fir den anschlieRenden Abbruch
des mehrgeschossigen Hauptgebaudes. Dies bringt folgende Vorteile:
— Durch den vorgezogenen Abbruch des Anbaus wird eine ausreichende Arbeits- und
Bewegungsflache flr Abbruchgerate geschaffen
— Verbesserung der Zuganglichkeit und Baustellenlogistik flir den Abbruch des
Hauptgebaudes
— Ermadglichung des Abbruchs des Hauptgebaudes sowohl von der nordlichen als auch von
der Ostlichen Gebaudeseite
— Schaffung ausreichender Flachen fur die Zwischenlagerung und den Abtransport von
Abbruchmaterialien
Riickbauabschnitt 2 (tiirkise Markierung Abbildung 18):
— Teilabbruch des Hauptgebaudes
— Die direkt angrenzende Wand am DRK-Gebaude ist im Handabbruchverfahren
zuriickzubauen. (Achse 1-2)
— Im angrenzenden Bereich zum DRK entsteht ein neuer Keller (siehe Abbildung 17)
— Ruckbau bis zur KG-Sohle; die Aulenwéande bleiben bestehen
— Temporares Verfillen des Kellergeschosses als Aufstandsflache flr den Abbruchbagger

Empfohlenes Abbruchverfahren: Abbruchbagger mit Abbruchzange (AB mit AZ), Handabbruch der
direkt an den Bestand angrenzenden Wand.

Der Abbruch erfolgt bis an das Bestandsgebadude des DRK-Gebaudes

— Da das Gebaude des DRK bestehen bleibt, ist der Abbruch in diesem Bereich mit
besonderer Sorgfalt auszufihren. Die Wand zwischen DRK-Gebaude und KJP-Gebaude
ist im Handabbruchverfahren zurtickzubauen

— Durch die vorhandene Gebaudefuge sind keine Trennschnitte zwischen DRK- und KJP-
Gebaude erforderlich

— Beim Abbruch im Bereich des DRK-Gebaudes darf die Glasfassade nicht beschadigt
werden. Dieser Bereich ist durch ein SchutzgerUst zu sichern

— Im Bereich des angrenzenden Treppenhauses und des Flurs sind Trennschnitte notwendig
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Ruckbauabschnitt 3 (lila Markierung Abbildung 18):

— Der angrenzende Bereich bezeichnet als ,Turm® (siehe Abbildung 15) kann nach Abbruch der
Arztpraxis und des Hauptgebaudes abgebrochen werden

— Die direkt angrenzende Wand am DRK-Gebaude ist im Handabbruchverfahren
zurlckzubauen. (Achse 1-2)

— Ruckbau bis zur KG-Sohle; die Aulenwande bleiben bestehen

— Temporares Verfillen des Kellergeschosses als Aufstandsflache flr den Abbruchbagger

Empfohlenes Abbruchverfahren: Abbruchbagger mit Abbruchzange (AB mit AZ), Handabbruch der
direkt an den Bestand angrenzenden Wand.

— Turm ist auch mehrgeschossig und angrenzend an die Glasfassade auf der
Ostseite/Eingangsbereich des DRK-Gebaudes
— Dieser Bereich ist durch ein Schutzgerist zu sichern

Riickbauabschnitt 4 (griine Markierung Abbildung 18):

— Teilabbruch des OP-Traktes

— Rickbau bis zur KG-Sohle; die Auenwéande bleiben bestehen

— Temporares Verfillen des Kellergeschosses als Aufstandsflache fur den Abbruchbagger

Empfohlenes Abbruchverfahren: Abbruchbagger mit Abbruchzange (AB mit AZ)

— Nach Abbruch der vorherigen Rickbauabschnitte steht ausreichend Platz zur Verfigung

— Aufgrund der dichten Bebauung zum privaten Nachbargebaude ist jedoch besondere Vorsicht
beim Abbruch erforderlich. Hier ist ein Abbruchvorhang einzusetzen.

— An der Westseite muss insbesondere die Glasfassade bertcksichtigt werden, diese darf durch
die Abbrucharbeiten nicht beschadigt werden
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Riuckbau Kellergeschoss

Nach derzeitigem Planungsstand verbleiben die Kellersohle sowie die KellerauRenwande
uberwiegend im Bestand. Die KelleraulRenwande werden bis auf eine Héhe von ca. 1,00 m unter
Gelandeoberkante zuruckgebaut.

Wahrend das Kellergeschoss ausgeraumt wird, wird umlaufend entlang der verbleibenden
Kelleraulkenwande eine Béschung mit einer Neigung von ca. 60° hergestellt. Die Béschung dient der
standsicheren Ausbildung der Baugrube im Randbereich des verbleibenden Kellers.

Nach Abschluss der Aushub- bzw. Ausraumarbeiten wird eine Unterfangung hergestellt in Achse 1
und 2 (siehe Abbildung 20). Diese Mallnahme dient der Sicherstellung der Standsicherheit des
unmittelbar angrenzenden Gebaudes des DRK wahrend der weiteren Bauausflihrung.

Grundriss Erdgeschoss

Unterfangung

L

Abbildung 20: Ausschnitt Kellergeschoss, Darstellung der notwendigen Unterfangung (rote Markierung)

Zeitgleich kann die im Bestand verbleibende Kellersohle perforiert werden. Durch die Perforation der
Bodenplatte wird ein Wasseraustausch zwischen dem ehemaligen Kellerbereich und dem
anstehenden Baugrund ermdglicht. Hierdurch soll verhindert werden, dass sich im Bereich der
verbleibenden Bodenplatte dauerhaft Wasser anstaut.

Im Bereich des geplanten Kellerneubaus erfolgt der vollstandige Rlckbau der bestehenden
Kellersohle einschliellich der vorhandenen Fundamente bis zur jeweiligen Unterkante. Das hierbei
anfallende Abbruchmaterial wird vollstandig ausgeraumt und fachgerecht entsorgt.
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AnschlieRend erfolgt die Verflllung des ehemaligen Kellerbereichs. Die endgultige Ausfuhrung
dieser MalRnahme ist derzeit noch nicht abschlieRend festgelegt. Gegenwartig werden zwei
Ausfuhrungsvarianten betrachtet:

— Variante 1: Die Herstellung der Baugrube einschlie3lich der erforderlichen Erdarbeiten erfolgt
vollstandig durch das Abbruchunternehmen. Das Baufeld wird bis auf das fur den Kellerneubau
erforderliche Niveau hergestellt und an das nachfolgende Gewerk Ubergeben.

— Variante 2: Im Rahmen der Abbrucharbeiten wird die Kellersohle im Bereich des Kellerneubaus
zurickgebaut (siehe Abbildung 21). Die angrenzenden Bereiche werden anschlielend
verdichtet. In diesem Zustand erfolgt die Ubergabe des Baufeldes an das nachfolgende Gewerk,
welches die endglltige Baugrube flr den Neubau herstellt.

Schnitt 1 -1

DRK Best
I
||
| |
||

Schnitt 2 - 2

[Berexcn teuau-Keter

Abbildung 21: Darstellung Ubergabe Baufeld, Variante 2

Die endguiltige Festlegung der Verfullungsvariante befindet sich derzeit noch in Abstimmung. Nach
Abschluss der laufenden Planungen werden die erforderlichen Angaben und Ausfihrungsunterlagen
erganzt.
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7.2. Notabdichtung Dach

Das gesamte 4. Obergeschoss (DG) des Hauptgebaudes wird vollstandig entfernt (siehe Abbildung
20). Dadurch liegt die Decke des darunterliegenden Raumes frei, sodass fur die Dauer der Arbeiten
ein provisorisches Dach mit einer Notabdichtung erforderlich ist.

Derzeit ist nicht eindeutig feststellbar, wie die Decke konstruktiv ausgebildet ist. Es wird
angenommen, dass es sich um eine Stahlbetondecke handelt. Diese Annahme ist im Rahmen einer
Bauteil6ffnung zu Uberprifen.

Sofern eine Stahlbetondecke vorhanden ist, ist fir die Dauer des Rickbaus eine Notabdichtung aus
einer Kunststoffabdichtungsbahn vorgesehen. Diese wird an das angrenzende Flachdach sowie an
die Fassadensicherung fachgerecht angeschlossen.

Schnitt 2-2

———
]
—

0T T

Abbildung 22: Schnitt 2-2: Kennzeichnung Abbruch und Notabdichtung (rote Markierung)

7.3. Schutz des Grundwassers und Anforderungen an geothermische Anlagen

Das Bauvorhaben liegt im Heilquellenschutzgebiet Bad Salzuflen, Zone B (quantitativer Schutz), das
durch ordnungsbehdrdliche Verordnung der Bezirksregierung Detmold vom 25.07.2023 festgesetzt
wurde.

Gemaly vorgenannten Verordnung sind Bodeneingriffe mit einer Tiefe von mehr als 10 m im
Heilquellenschutzgebiet genehmigungspflichtig. Baugruben und sonstige MalRnahmen sind zum
Schutz des Grundwassers ausreichend und dauerhaft zu sichern bzw. nach Abschluss der Arbeiten
ordnungsgemal wiederherzustellen.

Die Grundwasserbenutzung durch Warmepumpenanlagen mit Forder- und Schluckbrunnen,
Warmepumpenanlagen mit Erdwarmesonden, Warmepumpenanlagen mit Erdwarmekollektoren
sowie Warmepumpenanlagen in Direktverdampferausfiihrung ist verboten. Warmepumpenanlagen
mit Erdwarmekollektoren ohne wassergefahrdende Stoffe sind bei Erhalt der schitzenden
Deckschichten genehmigungspflichtig.
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Auf die vorgenannten Anforderungen und Beschrankungen ist in den Bauantragsunterlagen jeweils
detailliert einzugehen.

7.4. Riickbaustatik

Zentraler Gegenstand des vorliegenden Abbruchkonzepts ist die Sicherheit wahrend aller
Arbeitsphasen. Dies beinhaltet eine systemische, phasenweise Tragwerks- und Bauteilbetrachtung,
da bauliche Anlagen haufig aus mehreren, sich gegenseitig beeinflussenden Tragwerken bestehen.
Der Abbruch muss so geplant werden, dass bei gezielt herbeigefuhrter Systemschwachung ein
planmaRiger und kontrollierter Lastabtrag erfolgt. Zu jedem Zeitpunkt der Baumallihahme muss ein
definiertes statisches System vorliegen und der Bauteilwiderstand gréRer als die Einwirkungen auf
das Bauteil sein. Ziel ist der Schutz von Leben und Gesundheit, der Umgebung sowie erhaltener
Bauteile und benachbarter Gebaude.

Der Ruckbau erfolgt grundsatzlich von oben nach unten in einer kontrollierten und statisch
abgestimmten Reihenfolge. Der Abbruch erfolgt geschossweise und abschnittsweise durch einen
stufenweisen Abtrag der Bauteile.

Die tragenden Bauteile wie Decken, Unterzlige und Stutzen werden in der genannten Reihenfolge
zurlckgebaut. Dabei erfolgt der Abtrag der Decken grundsatzlich vor dem Entfernen der
darunterliegenden tragenden Stltzen, um einen kontrollieten Lastabtrag sicherzustellen. Der
Ruckbau der Decken erfolgt abschnittsweise von den freien Bereichen in Richtung der verbleibenden
Tragstruktur. GroRere zusammenhangende Abbruchbereiche sind zu vermeiden; der Abbruch ist so
zu organisieren, dass die Restkonstruktion wahrend aller Bauzustande ausreichend ausgesteift und
tragfahig bleibt.

Abbruchmaterial darf nicht unkontrolliert auf verbleibenden Deckenflachen gelagert werden, da
dadurch zusatzliche Lasten entstehen konnen.

Die genaue Abfolge der Abbrucharbeiten ist durch die ausfihrende Firma festzulegen und bei
Abweichungen mit der verantwortlichen Baulberwachung bzw. Tragwerksplanung abzustimmen.
Erforderliche SicherungsmaflRnahmen, temporare Abstitzungen oder Aussteifungen sind vor Beginn
der jeweiligen Abbruchabschnitte herzustellen.

Im Bereich des bestehenden Treppenhauses ist ein abschnittsweiser Rickbau der einachsig
gespannten Decken vorgesehen. Der erforderlichen Deckenschnitt fuhren zu einer Unterbrechung
des vorhandenen Deckensystems und somit zu einer Veranderung der urspringlichen
Lastabtragung. Die Mallnahme ist daher vor Beginn der Abbrucharbeiten statisch zu sichern und
kontrolliert durchzuftihren.

Vor Herstellung des Deckenschnittes sind die verbleibenden Deckenbereiche sowie die
angrenzenden Bauteile durch geeignete bauzeitliche Sicherungsmaflnahmen zu sichern (vgl.
Abschnitt 7.4.2). Die hierfur erforderlichen Angaben zu Art, Umfang und Ausfuhrung der
SicherungsmafRnahmen werden durch den am Projekt beteiligten Tragwerksplaner geplant,
dargestellt und zu einem spéateren Zeitpunkt nachgereicht.
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Insbesondere sind Podeste und Deckenplatten, die nach dem Herstellen der Trennschnitte nicht
mehr durch die Bestandskonstruktion getragen werden, vorab temporar abzustitzen.

Die Abstitzung kann beispielsweise mittels ausreichend tragfahiger Holzbalken, Kanthdlzer oder
Rundholzstitzen erfolgen. Die Stitzen sind auf einem tragfahigen Untergrund aufzustellen und so
anzuordnen, dass die wahrend der Schneid- und Rickbauarbeiten auftretenden Eigenlast sicher
aufgenommen und in den Untergrund abgeleitet werden.

Erst nach erfolgter Sicherung und Freigabe durch den Tragwerksplaner darf mit der Herstellung des
Deckenschnittes begonnen werden.

Das KJP-Gebaude ist unterkellert. Das Kellergeschosses liegt ca. 2,44 m unter GOK. Unmittelbar
angrenzend befindet sich das DRK-Gebaude, das nicht unterkellert ist.

Im Zuge der Riickbaumaflinahme wird das Kellergeschoss bis ca. 1,0 m unter GOK zurtickgebaut.
AnschlieRend werden Offnungen (Kernbohrungen) in der Bodenplatte hergestellt und die
verbleibenden Kellerbereiche verfillt. Die Verflllung der Kellerbereiche erfolgt vollstandig mit
Ausnahme im Bereich des Keller-Neubaus. (siehe Abschnitt 6).

Der Ruckbau erfolgt grundsatzlich von oben nach unten in einer kontrollierten und statisch
abgestimmten Reihenfolge. Der Abbruch erfolgt geschossweise und abschnittsweise durch einen
stufenweisen Abtrag der Bauteile.

7.4.1. UNTERFANGUNG DES DRK GEBAUDES

Das abzubrechende Gebaude der KJP ist unterkellert, wobei die bestehende Kellergrindungssohle
auf ca. 2,44 m unter GOK liegt. Das unmittelbar angrenzende, im Bestand verbleibende DRK-
Gebaude ist nicht unterkellert. Laut den vorliegenden Bestandsunterlagen wurde das Fundament
des DRK-Gebaudes in der Vergangenheit bereits abschnittsweise unterfangen, um eine
Lastweiterleitung auf das Niveau der aktuellen KJP-Kellergriindung zu gewahrleisten. Der geplante
Neubaukeller liegt jedoch ca. 1,5 m tiefer als diese aktuelle Bestandssohle. Dies betrifft die Achse 1
zwischen dem Hauptgebdude und dem DRK-Gebaude sowie die Achse 2 zwischen dem Turm und
dem DRK-Gebaude.

Aufgrund der geplanten Baumaflinahme sind zur Gewahrleistung der Standsicherheit des DRK-
Bestandsgebaude SpezialtiefbaumalRnahmen erforderlich:

— die Zwischenrdume mussen fachgerecht unterfangen werden, um ein durchgehendes
Grindungsniveau herzustellen

— Zum Abfangen der Hohendifferenz zwischen Bestandssohle und geplanter Neubausohle ist
eine zusatzliche HDI-Unterfangung bis unter das neue Baugrubenniveau zwingend
erforderlich

7.4.2. SICHERUNGSMARNAHMEN IN DEN AUFGEHENDEN GESCHOSSEN IM
DRK GEBAUDE

Im Zuge der Abbrucharbeiten verbleibt ein Teil des bestehenden KIP-Gebaudes im Bestand. Da der
Abbruch unmittelbar an den verbleibenden Gebaudeteil anschlieft. Vor Beginn der Abbrucharbeiten
sind daher vorhandene Wandoéffnungen in diesem Bereich zu schlieen, sodass eine durchgehende
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AuRenwand hergestellt und der verbleibende Gebaudeteil dauerhaft geschlossen werden kann. Die
Verschlisse sind so auszuflihren, dass die Witterungsbestandigkeit und die Gebrauchstauglichkeit
des weiterhin genutzten Gebaudeteils gewahrleistet bleiben. Insbesondere sind MalRnahmen gegen
das Eindringen von Niederschlagswasser, Staub und sonstigen Verschmutzungen vorzusehen. Fur
die zu verschlieBenden Offnungen ist ein fachgerechter Verschluss durch Mauerwerk vorgesehen.

Daruber hinaus entfallen durch den Rickbau angrenzender Gebaudeteile tragende und aussteifende
Bauteile, die bislang zur Standsicherheit und raumlichen Aussteifung des Gebaudes beigetragen
haben. Zur Sicherstellung der Standsicherheit und der erforderlichen Aussteifung des im Bestand
verbleibenden Gebaudeteils werden daher zusatzliche Mallnhahmen notwendig werden.

Die vorbereitenden Malinahmen hinsichtlich der Standsicherheit und Aussteifung innerhalb des
DRK-Gebaudes sind derzeit noch nicht abschlieliend geklart. Die Planung und Darstellung der
hierflr erforderlichen vorbereitenden Mallnahmen innerhalb des Gebaudes wird derzeit durch die
Objekt- und Tragwerksplanung erstellt und zu einem spateren Zeitpunkt nachgereicht.

7.4.3. FASSADENSICHERUNG

Nach Rickbau des angrenzenden Gebaudeteils wird die verbleibende offene Fassadenflache des
Bestandsgebaudes durch eine temporare Fassadensicherung geschitzt. Hierzu wird eine
witterungsbestandige Schutzfolie mittels Holzlattung befestigt. Die Konstruktion dient dem Schutz
vor Niederschlag, Wind, Staubeintrag und sonstigen Witterungseinflissen bis zur endglltigen
Herstellung des Neubaus. Die Befestigung ist so auszufiihren, dass eine ausreichende Wind- und
Wettersicherheit gewahrleistet ist.

Abbildung 23:Beispielhafte Darstellung Fassadensicherung
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7.4.4. ORTSTERMINE

Bauteil6ffnung vom 17.06.2026

Zur Klarung der Grindungssituation wurden Bauteil6ffnungen im Bereich des Kellergeschosses
durchgefiihrt. Die Ergebnisse der vorgenommenen Bauteiléffnungen sind in der nachfolgenden
Tabelle zusammenfassend dargestellt.

Bauteil6ffnung KellerauBenwand

—  Offnung der KellerauRenwand zum angrenzenden
DRK-Gebaude hergestellt

—  KellerauRenwand mit einer Dicke von ca. 40 cm

aus Mauerwerk festgestellt

§ —  Abdichtung der KellerauBenwand durch eine blaue

Folie vorhanden

1 — Im angrenzenden Bereich wurde Mutterboden
festgestellt

—  Keine erkennbare Griindung des angrenzenden
DRK-Gebaudes im Untersuchungsbereich

: festgestellt

| —  Griindungssituation des angrenzenden DRK-

2 Gebaudes derzeit weiterhin unklar

—  Weiterflihrende Untersuchung der
Griindungssituation empfohlen

S <

Abbildung 24: Bauteil6ffnung KellerauRenwand

Bauteil6ffnung Sohlplatte

—  Offnung der bestehenden Sohlplatte im
Kellergeschoss hergestellt

—  Stemmarbeiten bis zu einer Tiefe von ca. 40 cm
durchgefihrt

—  Erste Bewehrungslage freigelegt

— Tatséchliche Dicke der Sohlplatte konnte im
Rahmen der Untersuchung nicht festgestellt
werden

Abbildung 25: Bauteil6ffnung Sohlplatte

Akteneinsicht vom 06.07.2026

Die Grindung des angrenzenden DRK-Gebaudes konnte anhand der Einsicht von
Bestandsunterlagen geklart werden. Es wurde festgestellt, dass das Gebaude abschnittsweise
unterfangen wurde. Zur Uberpriifung der vorhandenen Bestandsunterlagen wird empfohlen, die Lage
dieser Fundamente im Kellergeschoss mithilfe von Kernbohrungen zu Uberprufen.
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7.5. Schutz der angrenzenden Bereiche

Das abzubrechende KJP-Gebaude befindet sich innerhalb eines dicht bebauten Umfeldes (siehe
Abbildung 22). Nérdlich grenzen die Bestandsgebaude des Klinikums Lippe (KJP Gebaude Il) an das
Baufeld an. In diesem Bereich verlauft zudem eine 110 kV Hochspannungsleitung. Stdéstlich des
Baufeldes befinden sich die Rettungswache sowie die Zufahrt zum KJP Gebaude II. Stdlich schlief3t
das Grundstuck des Deutschen Roten Kreuzes (DRK) mit den zugehoérigen Gebduden und
Stellplatzflachen an. Westlich grenzen private Grundstiicke mit Wohnbebauung unmittelbar an den
Abbruchbereich.

Aufgrund der umliegenden Bebauung, der angrenzenden Gesundheits- und Rettungseinrichtungen
sowie der vorhandenen Infrastruktur ist das Umfeld des Abbruchvorhabens als und raumlich
beengter Bereich einzustufen.
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Abbildung 26: angrenzende Bereiche
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7.6. Baustelleneinrichtungsplan

In Anlage 5 ist der Baustelleneinrichtungsplan dargestellt. Im Bereich der bestehenden Parkplatze
des abzubrechenden KJP-Gebaudes kdnnen Flachen fur die Baustelleneinrichtung, Rangierflachen
sowie Containerstellflachen eingerichtet werden.

Die rot gekennzeichneten Bereiche sind jederzeit freizuhalten. Dies gilt insbesondere fur die Zufahrt
zur Arztpraxis, zum KJP-Gebaude Il sowie zur Rettungswache. Samtliche Zuwegungen und
Eingangsbereiche sind uneingeschrankt freizuhalten.

Das Grundstlick sowie die Parkplatze des DRK sind nicht Bestandteil der Baustelleneinrichtung und
durfen weder genutzt noch beeintrachtigt werden. Der Haupteingang befindet sich an der
norddstlichen Gebaudeseite. Die vorhandenen Glasfassaden sind wahrend der Abbrucharbeiten
durch geeignete Schutzmalinahmen vor Beschadigungen zu sichern. Der Zugang zum Gebaude
bzw. der Eingangsbereich ist wahrend der gesamten Bauzeit zuganglich zu halten.

Wahrend der gesamten Bau- und Abbruchphase ist die uneingeschrankte Nutzbarkeit des DRK-
Grundsticks sicherzustellen. Fur die Dauer der Abbruch- und NeubaumalRnahme besteht ein Geh-
und Fahrrecht. Insbesondere ist die Feuerwehrzufahrt zum DRK-Gebaude dauerhaft freizuhalten,
sodass der Betrieb des Bestandsgebaudes uneingeschrankt gewahrleistet bleibt.

Die Baustelleneinrichtung ist ausschlie3lich innerhalb des Baufeldes auf dem Grundstuck der KJP
anzuordnen. Die in den Planunterlagen dargestellte Baufeldgrenze und der blau gekennzeichnete
Bauzaun, ist wahrend der gesamten Bauzeit einzuhalten. Eine Nutzung von Flachen des DRK-
Grundsticks fur die Baustelleneinrichtung, Materiallagerung oder Baustellenlogistik ist nicht
vorgesehen.

Die fUr den Baustellenbetrieb erforderlichen PKW-Stellplatze fur Besucher und Baustellenpersonal
sind aulRerhalb des Baufeldes auf dem gegenlberliegenden Parkplatz bereitzustellen bzw. zu
nutzen. Die Inanspruchnahme der Stellplatze des DRK ist wahrend der gesamten Bauzeit
ausgeschlossen.

Lastenaufzug, Arbeitsgeriist und Rettungsweg

Zur Durchfuhrung der Schadstoffsanierungsarbeiten im Gebaudeteil Turm sind ein geeigneter
Lastenaufzug sowie ein Arbeits- und Schutzgerist vorzusehen. Diese dienen dem kontrollierten
Materialtransport sowie der Sicherstellung der erforderlichen Arbeitsschutzmalinahmen.

Durch das SchlieRen der Offnungen zwischen dem KJP-Gebdude und dem im Bestand
verbleibenden Gebaudeteil entfallt der bisher vorhandene zweite Rettungsweg. Zur Sicherstellung
des erforderlichen Flucht- und Rettungswegs ist daher nach derzeitigem Planungsstand vorgesehen,
den zweiten Rettungsweg Uber das Dach des angrenzenden DRK-Gebdudes zu flhren. Die
ErschlieBung erfolgt Gber einen temporaren Treppenturm.
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BaustraBe

Zur Gewahrleistung einer An- und Ablieferung von 3-Achser-LKW oder Sattelzigen muss eine
temporare Baustralle hergestellt werden. Aufgrund der erforderlichen Schleppkurven und
Rangierflachen ist zu erwarten, dass die bestehende Verkehrsflache in ihrer derzeitigen Ausflihrung
hierfir nicht ausreicht.

Im Zuge der vorgesehenen MalRnahmen sind Anpassungen an den bestehenden Auflienanlagen
vorzusehen. Hierzu zahlen insbesondere die Entfernung vorhandener Hecken und weiterer
Bepflanzungen, die erforderliche Fallung von Baumen, der Rickbau bestehender Verkehrsinseln
sowie der Rickbau und die Anpassung vorhandener Bordsteinanlagen zur Herstellung einer
ausreichend dimensionierten Zufahrt.



KLINIKUM LIPPE:

KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE BAD SALZUFLEN martens+puller
ABBRUCHKONZEPT / 2025 371 mp

Ingenieurgesellschaft mbH

Seite 31

8. ZUSAMMENFASSUNG

Innerhalb der Abbruchgrenze erfolgt der vollstandige Riickbau der ober- und unterirdischen Bauteile
bis zu den vorgesehenen Ruckbauhodhen. Die Aullenwande sowie die Sohlplatte des bestehenden
Kellers verbleiben im Bestand. Alle Ubrigen Bauteile des Kellergeschosses werden. Ausgenommen
hiervon ist der Bereich des geplanten Kellerneubaus, in dem der bestehende Keller einschlief3lich
der Fundamente vollstandig zuriickgebaut wird.

Das angrenzende DRK-Gebaude verbleibt im Bestand und ist wahrend der gesamten
Abbruchmalinahme vor mechanischen Beschadigungen, Erschitterungen, Staub- und
Witterungseinwirkungen zu schitzen. Die Abbrucharbeiten im Ubergangsbereich zum Bestand sind
kontrolliert und abschnittsweise auszuflihren. Vor Beginn der Arbeiten sind erforderliche
Schadstoffsanierungen, Entrimpelungs- und Entkernungsarbeiten sowie die Sicherung bzw.
Stilllegung vorhandener Leitungen durchzufihren.

Der Rickbau erfolgt grundsétzlich von oben nach unten in einer kontrollierten Abfolge. Als
Abbruchverfahren wird aufgrund der beengten Randbedingungen der Einsatz eines Abbruchbaggers
mit Abbruchzange empfohlen. Die Arbeiten sind so auszuflhren, dass zu jedem Zeitpunkt ein
standsicheres Tragwerk vorhanden ist. Erforderliche Abstitzungen, Aussteifungen und
Sicherungsmafinahmen sind vor Eingriffen in die Tragstruktur herzustellen.

9. OFFENE PUNKTE

— Die endgiiltige Ausfiihrung der Baugrube (Ubergabe Baufeld) zwischen Abbruchunternehmer
und Rohbauunternehmer ist derzeit noch nicht abschlieRend festgelegt.
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