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1 Baubeschreibung

Das Entscheidungsgremium der Miahlenkreiskliniken (MKK) hat sich intensiv mit der strategischen Weiterentwick-
lung seiner Standorte befasst. Im Rahmen dieser Uberlegungen wurde beschlossen, das bislang am Krankenhaus
Bad Oeynhausen (BOE) erbrachte medizinische Leistungsspektrum kinftig an der Auguste-Viktoria-Klinik (AVK)
neu zu verorten.

Die AVK wird daftr um folgende Bereiche erweitert: eine zentrale Notfallaufnahme mit angeschlossener Funkti-
onsdiagnostik und Endoskopie, 84 Normalpflegebetten, sechs Intensivpflegebetten sowie zwei zusdtzliche OP-
Sdle. Alle Ubrigen Funktionsbereiche werden entsprechend der erweiterten Kapazitdten um notwendige Nutzfla-
chen erganzt.

Die Umsetzung erfordert sowohl Teilneubauten als auch Umbauten und Umnutzungen im Bestand — unter maxi-
maler Ausnutzung vorhandener Synergien mit bestehenden Strukturen. Ostlich des Bestands ist ein Neubau vor-
gesehen, der im zweiten und dritten Obergeschoss die aus dem BOE Gbernommenen Pflegeeinheiten aufnimmt.
Das erste Obergeschoss beherbergt die neue Intensivstation, direkt angebunden an den OP-Bereich, sowie Bereit-
schaftsraume. Im Erdgeschoss werden die Tagesklinik, die psychiatrische Institutsambulanz (PIA), die Speisenver-
sorgung und der Sozialdienst verortet. Erganzend wird die Eingangssituation neugestaltet und um Servicefldchen
erweitert, um einen modernen, gemeinsamen Empfangsbereich fir beide Kliniken zu schaffen.

Im natlrlich belichteten Untergeschoss des neuen Bettenhauses befinden sich die zentralen Personalumkleiden,
Rdaume der multimodalen Schmerztherapie sowie die Physiotherapie, ergdnzt durch technische Anlagenfldchen.
Nordlich der bestehenden Gebdude L und D entsteht ein u-férmiger Erweiterungsbau. Das bisher ungenutzte Ge-
bdude E mit ehemaliger Physiotherapie und Lagerfldachen wird hierftr abgerissen.

Neubau Haus R

Im Untergeschoss des neuen Gebdudes R werden die durch Rickbau verdrdngten, sowie erweiterten Bereiche der
Ver- und Entsorgung, inklusive Prosektur, neu realisiert. Diese werden um zusdtzliche Flachen fir das BOE ergdnzt.
Im Erdgeschoss befindet sich die neue zentrale Notaufnahme (ZNA) mit Liegendanfahrt von Stden. In Verbindung
mit Endoskopie und Ambulanzen entsteht ein kompakter Untersuchungs- und Behandlungstrakt mit klar struktu-
rierten Wegen fir Patienten, Personal und Besucher. Im ersten Obergeschoss sind die Arztdienstrdume unterge-
bracht.

Erdgeschoss Diagnostik med. Versorgung

Die AVK wird derzeit Uber einen kubischen Anbau an der Stdseite des Ursprungsgebdudes B erschlossen. Dahinter
befinden sich die klinischen Ambulanzen sowie die Patientenaufnahme.

Die Neuorganisation schafft eine klare, lineare Wegefihrung zwischen Notfallaufnahme und Haupteingang. Die
Patientenaufnahme wird entlang einer zentralen Magistrale angeordnet und durch zusdtzliche Flachen fir das BOE
erganzt.

Entlang dieser Magistrale, von Osten beginnend, liegen die ZNA, Endoskopie, RGntgendiagnostik, das Diagnostik-
zentrum sowie die klinischen Ambulanzen. Bestehende Rdume wie der Chefarztbereich, MTT, Gehschule und der
Sozialdienst werden fir diese Neuordnung verlagert und in entsprechenden Nutzungsbereichen neu integriert.
Die ZNA wird im Nordfllgel des neuen Baukdrpers untergebracht. Elektivpatientinnen und Liegendpatientinnen
kénnen das Gebdude jeweils von Sdden betreten. Die Liegendvorfahrt ist Uber eine Rampe erreichbar, mit Vordach
und Sichtschutzwand versehen, um Wind- und Einblickschutz zu gewdhrleisten.

Die Leitstelle der ZNA ist so angeordnet, dass eine direkte Sichtverbindung zur Wartezone sowie zur KV-Praxis
besteht, was eine effiziente Ablaufsteuerung ermoglicht.

An die ZNA angrenzend liegen die neuen Diagnostikbereiche (Funktionsdiagnostik und Endoskopie). Durch diese
Anordnung entsteht ein geschlossener Ringschluss mit kurzen, klaren Patientenwegen. Die Flachen der bisherigen
Verwaltung und Lager werden fir diese neuen Funktionen freigemacht. Die OP-LUftungszentrale wird zur Flachen-
optimierung auf das Dach verlagert.

Das Rontgen wird weiterhin als eigenstdndige, externe Praxis betrieben und bleibt von den UmbaumaBnahmen
unberthrt.
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Erdgeschoss Eingang/Service

Der bestehende Haupteingang der AVK wird zurickgebaut. Die neue Eingangshalle bindet Alt- und Neubauten bar-
rierefrei aneinander an und bietet eine klare Orientierung fir alle Nutzergruppen.

Die Cafeteria wird aufgrund der erhgohten Bettenzahl erweitert und im Neubau des Bettenhauses realisiert. Eine
stidlich orientierte Terrasse sowie eine moderne Ausstattung sorgen fir hohe Aufenthaltsqualitdt fir Patienten
und Personal.

Der bisherige ,,Raum der Stille* muss weichen und wird im Erdgeschoss des Neubaus neu errichtet. Er wird ergdanzt
durch Rdume fur Seelsorge und Sozialdienst.

Erdgeschoss Pflege

Im dstlichen Bereich des Neubaus R entsteht die neue Tagesklinik fir Psychiatrie samt zugehoriger PIA-Ambulanz.
Ein separater Eingang in Richtung Parkhaus ermgglicht eine diskrete und eigenstandige Adressbildung.

Das bestehende Haus F mit Bettenstation und Konferenzbereich bleibt erhalten. Der Verbindungsgang zwischen
Haus F und dem Neubau erfolgt Gber den vorhandenen Durchlader-Aufzug sowie eine zusdtzliche Freitreppe.
Aufgrund groBer Hohendifferenzen werden die Neubauten von Funktions- und Pflegebereichen auf gleichem Ho-
henniveau ohne Rampen konzipiert. Das bestehende Haus F wird Uber den Aufzug angebunden.

1.0bergeschass Intensivpflege

Die aktuelle Intensivstation mit 6 Betten befindet sich im Haus D. Fur die Erweiterung um 8 Betten ist zusdtzliche
Kubatur notwendig, die im Neubau (Haus M) im 1. OG geschaffen wird. Die ITS wird direkt an den OP-Bereich
angebunden und Uber einen Bettenaufzug vertikal mit der ZNA vernetzt. Das CT in der ZNA ist von der ITS aus
schnell erreichbar.

Die Bereitschaftsraume befinden sich im siddlichen Fligel des Neubaus. GemdR Raum- und Funktionsprogramm
werden hier elf neue Bereitschaftsrdume realisiert und mit den aus dem Bestand verlagerten Flachen kombiniert.

1.0bergeschoss OP

Der bestehende OP-Bereich wird um zwei zusdtzliche Sdle auf dem Dach des Hauses L erweitert. Die Holding Area
im Sdden verbindet Bestand und Neubau auf gleicher Ebene.

Die bestehende Struktur — mit OPs und vorgelagerten Einleitungsraumen — wird Gbernommen. OP 1 ist gemdB BO-
Konzept als Infektions-0P konzipiert und von auBen zugdnglich. Die notwendigen Personal- und Materialschleusen
werden im stdlichen Bereich der neuen OP-Flache untergebracht.

1.0bergeschoss Arztdienste

m Neubau R werden die Arztdienstrdume neu untergebracht. Der GroBteil der Arztdienste war bislang in den Hdu-
sern B und C angesiedelt. Verwaltungsraume, die flr die Erweiterung der Ambulanzen im EG weichen mussten,
werden nun im 2. 0G von Haus B neu verortet. Auch zusdtzliche Raume fur das BOE und Chefarztbiros werden hier
konzentriert. Bestehende Einzelblros mit einem Arbeitsplatz werden auf zwei Arbeitspldtze erweitert.

2.0bergeschoss Pflege

Im 2. 0G des Neubaus M wird eine allgemeine Pflegestation mit 42 Betten eingerichtet. Die Station ist horizontal
Uber den bestehenden Aufzug mit dem Haus F verbunden — ein Bettenfloating ist somit méglich.

Die Station ist zweiblndig organisiert. Die 18 Zwei-Bett- und 6 Ein-Bett-Zimmer (mit jeweils eigener Nasszelle)
sind ringférmig um den zentralen Funktionskern angeordnet. Ein-Bett-Zimmer verfigen Uber eine Kittelschleuse.
Der Pflegestitzpunkt liegt zentral am Innenhof, davor befindet sich ein multifunktionaler Besprechungsraum.

Verwaltung
Die bislang ungenutzte Ebene 2 von Haus B wird aufgrund baulicher Mdngel ertlichtigt und kinftig fir Verwal-

tungsfunktionen genutzt. Hier zieht die aus dem EG verdrdngte Verwaltung ein. Neben der Krankenhausleitung
werden hier auch Abrechnung, Betriebsrat und Konferenzraume untergebracht.
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2.0bergeschoss R
Auf dem Dach des noérdlichen Neubaus wird die zentrale Laftungsanlage installiert, welche die Neubauten versorgt.

3.0bergeschaoss Pflege
Das 3. 0G des Neubaus M nimmt eine weitere Pflegestation mit 42 Betten auf — baugleich zur darunterliegenden
Station. Die zentrale Anbindung an das Klinikzentrum erfolgt Gber einen neuen Verteilungskern.

Untergeschoss Haus R
Hier werden die Prosektur, die Warenlogistik sowie Technikrdaume untergebracht. Der ebenerdige Versorgungshof
erlaubt eine effiziente Ein- und Ausbringung von Verbrauchsgltern, Sterilgut und Speisen.

Untergeschoss Haus F

Durch die Verlagerung von Umkleiden, Betriebsrat und Prosektur entstehen im UG von Haus F freie Flachen. Die
zentrale Bettenaufbereitung kann hier um zusdtzliche Stellflachen erganzt werden. Weitere Flachen werden als
Lager und Werkstdtten genutzt. Die ehemaligen Bereitschaftsrdume werden kinftig als Blrordume der Hygiene
verwendet.

Untergeschoss Haus M

Durch die Verlagerung von MTT und Gehschule werden diese Funktionen im UG des Neubaus M untergebracht. Die
bestehende Physiotherapie wird durch eine multimodale Schmerztherapie ergdnzt. Zusammen mit den zentralen
Personalumkleiden bildet dies den Bereich fir unterstiitzende BehandlungsmaBnahmen. Die Raume werden durch
gérofBzigige Boschungen natdrlich belichtet.

Dachgeschoss M
Das Dachgeschoss ist im Bereich der darunterliegenden Technikzentralen Gberhoht ausgebildet. Die restliche Dach-

flache wird als Grindach ausgefihrt und mit Photovoltaikanlagen in maximaler Ausdehnung belegt.

Vorlaufende MaBnahmen

Zur Umsetzung des Projekts sind vorbereitende MaBnahmen erforderlich: Der Rickbau der Gebdude mit der alten
Physiotherapie und dem Raum der Stille, die Umverlegung vorhandener Grundleitungen sowie Rodungsarbeiten
(auBerhalb der Vogelschutzzeiten).

Die final abgestimmten Grundrisspldne mit Raumzuordnungen je Funktionsstelle wurden den Fachplanern zur wei-
teren Bearbeitung Ubergeben. Auf dieser Grundlage wurden die Vorplanungen der technischen Gebdudeausristung,
Medizintechnik, AuBenanlagen, Tragwerksplanung, Brandschutz, Bauphysik, Fordertechnik und weiterer Fachberei-
che erstellt. Seitens der TGA-Planung wurde dabei ein modernes und effizientes Energiekonzept mit hohem Wir-
kungsgrad entwickelt.

Als erste MaBnahmen mussen die Heizungs- und Sauerstoffversorgung von der Energiezentrale zur Heizzentrale
Haus D Uber die AuBenanlage erfolgen, damit der Abriss erfolgen kann.

2 Grundlagen

2.1 Planungsgrundlagen

Basis der Planung sind das durch die Endera-Gruppe erstellte Raum- und Funktionsprogramm sowie das zugeho-
rige Betriebsorganisationskonzept.
Folgende weitere Unterlagen dienten wdhrend der Vorplanung als Grundlage:

=  Entwurfsplanung Architektur von tpk-architekten mit Datum vom 19.08.2025

= Vorplanung Medizintechnik von sbr-ingenieure mit Datum vom 17.07.2025

= Entwurfsplanung Brandschutz von hhp-west lag zur Abgabe nicht vor

= Entwurfsplanung Bauphysik Horn & Horn vom 07.10.2025

= Entwurfsplanung AuBenanlagen von ae7 lag zur Abgabe nicht vor.
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= Diverse Nutzerabstimmungen
Auf Grundlage der Gebdudekonzeption und den Ergebnissen der Planungsbesprechungen wird der Entwurf fir
die Technische Gebdudeausristung und deren Standards beschrieben.
Planungsgrundlagen bilden neben der Bauvorschrift, den Sonderbauverordnungen, die einschldgigen
DIN-Vorschriften, die VDI-Richtlinien, die VOB Teil C, sowie die bindenden Vorschriften der Ver- und
Entsorgungsunternehmen.

2.2  Leistungsumfang
Nachfolgend werden die Kostengruppen der technischen Gebdudeausridstung im Rahmen der Vorplanung erldutert:
= KG 410 Abwasser-, Wasser- und Gasanlagen
= KG 420 Warmeversorgungsanlagen
= KG 430 Raumlufttechnische Anlagen
= KG 440 Starkstromanlagen
= KG 450 Fernmelde- und Informationstechnische Anlagen
= KG 460 Forderanlagen
= KG 470 Nutzungsspezifische Anlagen (Kichentechnik, medizinische Gase, Feuerldschtechnik)
= KG 480 Gebdudeautomation und Gebdudesystemtechnik

3 ErschlieBung

3.1 Versorgungskonzept

Die Ver- und Entsorgungsanschlisse flir Abwasser, Trinkwasser, Datenkommunikation sind im bestehenden Gebdu-
dekomplex vorhanden und werden weiterverwendet. Es werden neuen Ver- und Entsorgungsanschlisse fur die
Erweiterung und den Neubau hergestellt.

3.1.1 Abwasserentsorgung

Die Abwasserentsorgung des Schmutz- und Regenwassers erfolgt im Trennsystem in stdlicher Richtung Uber die
StraBe Am Kokturkanal. Die Leistungsgrenze an den AuBenanlagenplaner liegt 1m an der Gebdudegrenze. Die er-
forderlichen Anschlidsse und Werte werden von ABP an den AuBBenanlagenplaner Gbermittelt.

Aufgrund der Gefdllelage wird das Schmutzwasseraufkommen der Bestandsgebdude L und E Uber

eine Schmutzwasserhebeanlage Uber die Rickstauebene gepumpt und Uber eine Druckleitung dem

offentlichen Kanal zugefihrt. Gleiches erfolgt im Bereich des Gebdudes D, wobei abzustimmen ist welche
Gebdudeteile im Detail an der dort befindlichen Hebeanlage angeschlossen sind. Weitere Informationen zur
Schmutzwasserentwdsserung liegen nicht vor.

Das geplante Gebdude C/M verflgt momentan dber keine Schmutz- und Regenwasseranschlisse.

Uber einen neuen Kanalanschluss auf der StraBe Am Kokturkanal lassen sich jedoch beide Abwassermedien dem
offentlichen Kanalnetz zufihren. Méglicherweise knnen die Entwdsserungsleitungen

auch an die Schdchte 85850304 und 85850307 angeschlossen werden. Dies wird im weiteren Planungsverlauf mit
den Stadtwerken Bad Oeynhausen abgestimmt.

Das aufkommende Schmutzwasser des Gebdude L/R ldsst sich nicht im freien Gefdlle dem 6ffentlichen Kanalnetz
zufldhren. Daher muss dies dem Kanalnetz Uber eine Hebeanlage zugefthrt werden.

Das anfallende Regenwasser wird nach Abstimmung mit den Stadtwerken Bad Oeynhausen dem Kokturkanal direkt
zugeflhrt.

Das anfallende Schmutz- und Regenwasser der Bestandsgebdude wird bereits dem offentlichen Kanalnetz zuge-
fuhrt. Die baulichen Anderungen in diesen Gebdudeteilen erfordern eine Tektur der zutreffenden Genehmigungs-
planung.

3.1.2 Wasserversorgung

Aus der Leitungsauskunft geht hervor, dass die Trinkwasserversorgung ebenfalls tber die StraBe Am Kokturkanal
erfolgt. Die 6ffentliche Trinkwasserleitung wird als Schleife (ber die ¢stliche Grinfldache geflihrt. In Hohe des Ge-
bdudes F besteht ein Unterflurhydrant. AnschlieBend findet die Schleife und damit auch die 6ffentliche Versor-
gungsleitung mit der Einfihrung das Gebdude B sein Ende. Die AnschlussgréBe betragt hier DN 100.
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Aufgrund der Erweiterung NB-1 muss der 0.g. ggf. Unterflurhydrant im Rahmen der KG500 verlegt werden. Fur die
beiden Erweiterungsbauten wird ein neuer Trinkwasseranschluss am westlichen Bereich des Gebdudes L/R sowie
C/M eingeplant.

3.1.3 Gasversorgung

Aus der Leitungsauskunft ist zu erkennen das die vorhandene Energiezentrale Gber eine DN 100 Gasleitung an das
Gasnetz angeschlossen ist. Diese verldauft an der westlichen Grundstlcksgrenze zwischen der StraBe Am Koktur-
kanal und der Energiezentrale.

Ein Gasanschluss wird fir das zukinftige Versorgungskonzept nicht bendtigt. Jedoch muss die bestehende Leitung
vom Versorger im Rahmen der KG500 verlegt und nach Abriss des Technikgebdudes zurlickgebaut werden. Inte-
rimsmafBnahmen fur den Umbau sind ebenfalls durch KG500 mit dem Versorger abzustimmen.

3.1.4 Stromversorgung

Die neue Mittelspannungsschaltanlage im Bereich des neuen U+B-Tracks muss vor dem Rlckbau des alten An-
schlusses in der Energiezentrale in Betrieb genommen werden. Hierflr wird im Bereich der Orthopddie der Mit-
telspannungsring aufgenommen und Uber das Ringschaltfeld eingeschliffen. Sobald die gesamte neue Stromver-
sorgung der Liegenschaft in Betrieb genommen wurde, kann die Mittelspannungsleitung zur Energiezentrale ge-
kappt und zurltck gebaut werden.

Im weiteren Planungsverlauf ist die bendtigte Anschlussleistung mit Netzbetreiber abzustimmen.

3.1.5 Telekommunikation

Im Zuge der BaumaBnahme missen Anderungen an der derzeitigen ErschlieBung durchgefiihrt werden. Da die An-
bindung an der Gffentliche Kommunikationsnetz wdhrend der gesamten MaBnahme erforderlich ist, missen hier
in Abstimmung mit dem aktuellen Provider InterimsmaBnahmen festgelegt werden.

Derzeit ist eine zusdtzliche ErschlieBung von der StraBe in den neuen Serverraum im Bettenhaus geplant. Erst
danach kann die bestehende Einspeisung zurick gebaut werden.

3.1.6 Verlegung von Bestandsleitungen

Die Umverlegung von Leitungen unter den neuen Gebduden und die Anschlussleitungen von den Hauptversorgungs-
leitungen zum Gebdude, ist kein Bestandteil der Kostengruppe 400 und muss Uber den Fachplaner der Kosten-
gruppe 500 geplant werden.

3.2 Energiekonzept

Die bestehende Warme- und Kdlteversorgung erfolgt (iber einen Dienstleister mittels BHKW, Gasspitzenlastkessel
und Kompressionskdltemaschinen. Diese Dienstleistung ist regelmdBig neu zu vergeben.

Da die UmbaumaBnahme nach dem Umbau veraltet sein wird und in diesem Zeitraum eine Neuvergabe zu erfolgen
hat, wird die Warme- und Kdlteversorgung im Rahmen der UmbaumaBnahme im Auftrag des Bauherrn umgestellt.
Die bestehenden Anlagen werden sukzessive entsprechend den Umbauzustand zurtckgebaut. Zukinftig erfolgt die
Versorgung mittels CO2-Luft-Wasser-Wdarmepumpen. Nach Abschluss der UmbaumaBnahme sollen die Erzeugungs-
anlagen wieder in ein Contracting-Modell Gberfiahrt werden. Weitere technische Abstimmungen mit dem beste-
henden Contracting-Partner und technisch relevante Vorgaben aus dem Vertrags-Modell sind grundlegend fir die
nachfolgende Entwurfsplanung abzustimmen.

Aus der Warme- und Kdlteversorgung werden alle Gebdude beheizt und klimatisiert, sowie die Warmwasserberei-
tung und die Raumlufttechnischen Anlagen versorgt.

Fur die Versorgung der Liegenschaft mit regenerativer Energie werden auf den Dachfldchen Photovoltaikanlagen
installiert. Die Gesamtleistung betragt min. 250 kWp.

3.3 Hygienekonzept
Eine Hygienekonzept fir die einzelnen Gewerke muss mit dem Hygieniker fir die einzelnen Anlagen abgestimmt
werden. Hierbei sind folgende Vorgaben zu bertcksichtigen:

e RegelmdBige Wartung und Inspektion inkl. Hygieneplan mit Prufintervallen, inkl. Reinigungsvorgaben

e Desinfektion von Anlagen

e Temperaturkontrolle fir optimale Betriebstemperaturen

e Sicherheitsarmaturen zur Absicherung vor Verunreinigungen

e Dokumentation
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e Hygieneanforderungen an Bauteile

Die Abstimmungen zum Hygienekonzept auf Grundlage der neuen Architekturplanung sind zwingend in der Leis-
tungsphase 5 fortzufthren und fortzuschreiben.

4 Technische Gebdudeausriistung KG 400

4.1 Abwasser-, Wasser-, Gasanlagen KG 410

Die sanitartechnischen Anlagen sind gemdR der vorhandenen Ausstattung normativ und unter hygienischen Ge-
sichtspunkten geplant und ausgelegt. Als Leistungsgrenze fir die Trinkwasserversorgung ist die Hauptabsperrung
im Hausanschlussraum (HAR) im Bestand festgelegt. Fir den Anschluss an den Bestand wurde gepriift, dass die
Dimensionierung ausreichend ist und der Anschluss fir den Erweiterungsbau maoglich ist.

4.1.1 Abwasseranlagen KG 411

41.1.1 Schmutzwasser

Das Rohrnetz und die Sanitdrobjekte werden nach den anerkannten Regeln der Technik geplant und installiert. Die
Anforderungen der DIN 1986 und DIN EN 12056 werden umgesetzt. Hinsichtlich der Empfehlungen der Kommission
fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKQ) und des Robert-Koch-Institut (Bundesgesundheits-
blatt 2020 63:484-501) besteht keine "rechtliche Verpflichtung zur Vorbehandlung von Abwasser, das in Kranken-
hdusern anfallt [...]".

Eine gesonderte Desinfektion und anschlieBende Neutralisation von potenziell infektiésen Abwadssern

ist nicht gefordert und wird daher auch nicht in dieser Planung bertcksichtigt.

Die sonstigen Anforderungen der KRINKO zur Planung bzgl. der Abwassersysteme werden in der

Planung eingehalten.

Die Ableitung des anfallenden Schmutzwassers erfolgt im Trennsystem. Die Sanitarobjekte werden im Freispiegel-
system angeschlossen. Das Schmutzwasser wird von den Objekten Uber Einzel- bzw. Sammelanschlussleitungen
den Fallleitungen als Freispiegelentwadsserung zugefthrt. Die Fallleitungen werden in der Grundleitung zusammen-
gefiihrt, unterhalb der Bodenplatte im Erdreich unter der Frostschiirze hindurchgefiihrt und am Ubergabeschacht
an das Kanalnetz angeschlossen. Leitungen und Objekte unterhalb der Rlckstauebene werden mittels einer Hebe-
anlage auf das erforderliche Niveau gepumpt und (ber eine Druckleitung dem Kanal zugeflhrt. Die Entliftung der
Fallleitungen erfolgt Uber Dach. Das Leitungsnetz erhdlt vor Eintritt in die Grundleitung bzw. bei horizontalen Ver-
zUigen an gut zugdnglichen Stellen Reinigungsoffnungen. Die Fallpunkte enden unter der Untergeschossdecke und
gehen dort in Sammelleitungen Uber. Sie enden 1 m auBerhalb der AuBenwand. Dort erfolgt die Ubergabe an das
Gewerk der AuBenanlagen (KG 500). Der Erweiterungsbau L/R ldasst sich aufgrund der baulichen Situation nicht im
freien Gefdlle entwdssern. Hierflr wird eine Hebeanlage vorgesehen.

Zur Dimensionierung der Schmutzwasserleitungen wird eine Abflusskennzahl von 0,7 nach DIN 1986-100 zugrunde
gelegt (regelmdBige Benutzung, Krankenhaus).

Fir die Erweiterung werden die Cafeteria und Stationskiichen mit einem Koch-, Aufwdrm- oder Spilbetrieb ausge-
stattet. Fur das fetthaltige Abwasser wurde ein Fettabscheider NS2 in der Entwurfsplanung der KG500 bertcksich-
tigt.

Alle Leitungen, die durch F30/F90 Bauteile fiihren, werden mit zugelassenen Brandschutzmanschetten ausgestat-
tet. Samtliche Teilnetze werden gemdl dem normativen Ansatz (ber Dach im vollen Querschnitt entliftet Entlif-
tungsleitungen erhalten eine 1,5 m lange diffusionsdichte Dammung unmittelbar vor dem Dach austritt.

Folgende Rohmaterialien sind vorgesehen:

Tabelle 1: Rohrmaterialien Aabwasser

Grundleitungen PP-Rohr (KG 2000) mit Steckmuff

Objekt-Anschlussleitungen schalloptimiertes Kunststoffrohr mit Steckmuffen

Fall- und Sammelleitungen schalloptimiertes Kunststoffrohr mit Steckmuffen oder SML Rohr
Laftungsleitungen schalloptimiertes Kunststoffrohr Steckmuffen oder SML Rohr
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41.1.2 Regenwasser

Das anfallende Regenwasser der Dachfldchen wird dber auBen- und innenliegende Fallrohre und Grundleitungen
zum Ubergabepunkt gefiihrt. Die Entwasserung der Dachfldchen erfolgt (iber Regenfallrohre an der AuBenfassade
und durch Schdchte im Gebdude. Die Aufteilung der Dachbereiche und die Anordnung der Ablaufpunkte ist eine
Planungsleistung des Architekten. Dachabldufe, Regenrinnen, Regenfallrohre, Aufstiegshilfen, Abdeckungen und
Maueranschlisse erfolgen ebenfalls nach dem Konzept des Architekten und sind damit Leistung der KG 300.

Die Ermittiung der Regenspenden erfolgt in der Entwurfsplanung nach Kostra und DIN 1986-100:2016-12 mit fol-

genden Parametern fur Dachfldchen:
* Qi 5 = 403,3 l/(s*ha)
- Qr (s, 100) = 750,0 1/(s*ha)

Das anfallende Regenwasser der neuen und bestehenden, jedoch verdnderten Dachfldchen wird als innenliegende
Dachentwdsserung fur den Bemessungsregen abgeflhrt. Kleine Dachfldchen lassen aufgrund der Regenwasser-
menge eine Freispiegelentwdsserung zu. Das Regenwasser groBer Dachflachen werden als Hochleistungsdachent-
wadsserung (HDE) abgeftihrt.

Die Fallpunkte der Regenentwdsserung enden unter der Untergeschossdecke und gehen dort in Sammelleitungen
Uber. Sie enden 1 m auBerhalb der AuBenwand. Dort erfolgt die Ubergabe an das Gewerk der AuBenanlagen (KG
500).

Die Notentwdsserung samtlicher Dachflachen erfolgt Gber Notspeier in der Attika (KG 360). Die Notspeier sind so
Zu positionieren, dass der Niederschlag auf eigene, schadlos Uberflutbare Grundstlcksfldchen abgeleitet wird.Als
Rohrleitungsmaterial fir die innenliegenden Regenwasserleitungen kommt PE oder SML-Rohr zum Einsatz. Die
Rohrleitungen werden an den bendtigten Stellen in ausreichender Stlickzahl mit Reinigungsoéffnungen versehen.
Zur Vermeidung von Schwitzwasser erhalten alle im Gebdude geflihrten Regenwasserleitungen eine diffusions-
dichte Isolierung aus alukaschierter Mineralwolle bzw. Schallddmmmatten. Der Alumantel fungiert dabei als
Dampfbremse. Verlaufende Leitungen unter den Hauptdachern erhalten bis zum Ubergang in die Fallleitung eine
Schallddmmmatte (z.B. Geberit IsolFlex).

Die Durchdringung von Gebdudeteilen mit Feuerwiderstandsklassifizierung erfolgt mit entsprechenden Rohrum-
mantelungen und Brandschutzmanschetten. Die Brandschottung der vertikalen Fallleitungen erfolgt geschossweise
Uber Brandschutzmanschetten in den Decken.

4.1.2 Wasseranlagen KG 412

4.1.2.1 Trinkwasser

Die Trinkwasserinstallation erfolgt nach den Vorgaben der DIN 1988; DIN EN 12502 sowie der aktuellen Trinkwas-
serverordnung mit den DVGW-Arbeitsbldattern W551, W553). Des Weiteren missen alle Bauteile DVGW-geprift sein.
Es wird davon ausgegangen, dass der Trinkwasserhausanschluss im Bestand den gultigen Normvorgaben und die
Anforderung an die Trinkwasserhygiene in Bezug auf die Trinkwasserverordnung entspricht. Das bestehende Kran-
kenhaus hat betreiberseitig aktuell keinen Hygieneplan, keine Gefdahrdungsbeurteilung Trinkwasser und kein Be-
triebshandbuch der bestehenden Trinkwasseranlagen. Dies wadre jedoch nach VDI 6023 verpflichtend und dringend
vom Betreiber nachzuholen und spdtestens zum Start der Ausflhrungsplanung an die Planer zu dbergeben. Die
neuen Anlagen werden DVGW konform ausgefuhrt, jedoch kann die DVGW-Konformitdt fir das Gesamtnetz mit
bestehenden Leistungsbereichen planerisch nicht bestdtigt werden.

Die Versorgung des Gebdudes mit Trinkwasser erfolgt aus dem offentlichen Versorgungsnetz der Stadtwerke Bad
Oeynhausen. Das Trinkwasserverteilnetz erschliet sich vom Hausanschlussraum Uber die Hauseinfihrung mit Zah-
lerstrecke, Hauptabsperreinrichtung und rickspilbarem Filter zu den einzelnen neuen Gebdudeteilen. Im Bestand
befindet sich der Hausanschluss in Gebdude B mit einer Dimension von DN100, der Zustand wurde als erhaltenswert
und ausreichend dimensioniert bewertet und die neuen Sanitdrobjekte werden an das bestehende Leitungsnetz
mit angebunden
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Untersuchte Parameter Einheit Ermittelter Richt-/ | Priifverfahren
Wert | Grenzwert
Sauerstoff, gelést (vor Ort) mg/| 7,50 DIN EN ISO 5814 622:2013-02
Temperatur (vor Ort) °C 10,5 DIN 38404 C4:1976-12
Férbung 1/m <0,1 0,5 | DINENISO 7887 C1:2012-04
Geruch ohne DIN EN 1622 B3:2006-10{AnhC)
Triibung ohne DIN EN ISO 7027 C22:2019-06
pH-Wert (vor Ort) 7,06 | 6,50-9,50 | DINENISO 10523 C5:2012-04
Leitfahigkeit 25°C uS/cm 1.296 2790 | DINEN 27888 C8:1993-11
Eisen mg/l <0,01 0,2 | DINENISO 17294-2:2017-01
Mangan mg/l <0,01 0,05 | DINENISO 17294-2:2017-01
Kohlenséure, freie mg/| 44,45 berechnet
Séurekapazitit pH 4,3 mmol/I 4,71 DIN 38409 H7:2005-12
Ammonium mg/| < 0,05 0,5 | DIN 38406 E5:1983-10
Chlorid mg/| 207 250 | DINENISO 10304-1 D20:2009-07
Nitrat mg/| 20 50 | DINEN IS0 10304-1 D20:2009-07
Sulfat mg/l 94 250 | DIN ENISO 10304-1 D20:2009-07
Nitrit mg/| < 0,02 0,5 | DINENISO 26777 D10:1993-04
Berechnung Nitrat/Nitrit- mg/| 0,41 1) echnet
Quotient
Calcium mg/| 96,9 DIN EN IS0 17294-2:2017-01
Magnesium mg/| 28,0 DIN EN 1SO 17294-2:2017-01
Natrium mg/l 109 200 | DINENISO 17294-2:2017-01
Kalium mg/l 10,3 DIN EN ISO 17294-2:2017-01
Hérte, gesamt °dH 20,0 berechnet
Carbonathirte °dH 13,2 DIN 38406 H6:1986-01
Hydrogencarbonat mg/| 287,3 DIN 34809 H7:2004-03
Oxidierbarkeit mg/| 0,6 5 | DINENISO 8467 H5:1995-05
Parameter Hérte, gesamt ermittelter Wert: 20,0

Abbildung 2: Auszug aus Trinkwasseranalyse

Der notwendige Systemdruck im Haustrinkwassernetz wird Uber eine bestehende Druckerhéhungsanlage mit ei-
nem Nennforderstrom von 0,5 - 8,8 m*/h und einer Nennfdrderhthe von 58 — 26 m gewdhrleistet, diese wird als
erhaltenswert und ausreichen dimensioniert bewertet.
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-- Z \‘x;
Abbildung 3: Druckerhdhungsanlage Haus B

Die Notwendigkeit einer WasserbehandlungsmafBnahme zur Vermeidung von Steinbildung ergibt sich aus Folgenden
Grenzwerten gemdfR DIN 1988 Teil 200:

Tabelle 2. Grenzwert fur Wasserbehand/ungsmalknahmen nach DIN 1988-100

Calcium mg/L Hdrtebereich MaBnahmen T<= 60°C MaBnahmen T> 60°C
<80 1und?2 keine Stabilisierung empfohlen
80-120 3 keine oder Stabilisierung | Stabilisierung
oder Enthdrtung oder Enthdrtung
oder Kalkschutz

Der Calciumgehalt gemadR Wasseranalyse ergibt, dass eine zentrale Trinkwasserenthdrtung notwendig ist. Aufgrund
der notwendigen Enthdrtungsanlage und dem damit entstehenden Druckabfall wird eine Druckerhdhungsanlage
berdcksichtigt.

Aufgrund des hohen Natriumgehalts kann das Wasser mit einer einfachen Enthdrtungsanlage nur bis ca. 13°dH
aufbereitet werden. Zur weiteren Enthartung wdre eine Umkehrosmoseanlage zu installieren. Eine Vorgabe zum
Zielwert der Enthdrtung ist seitens des Bauherrn/Betreibers oder Medizintechnik nicht definiert. Sollte eine Ent-
hdrtung mit Zielwert kleiner 13 °dH gefordert, sind entsprechende MaBnahmen erforderlich.

In den weiteren Planungsphasen wird der Trinkwasserbedarf mit den MindestflieBdricken und Mindestwerte fUr
den Berechnungsdurchfluss gemadaR DIN 1988 Teil 300 und der abgestimmten Architekturgrundrisse mit den einzel-
nen Objekten herangezogen.

Stagnierendes Wasser werden durch das Durchschleifen der Leitungen, den Einsatz von Stromungsteilern und end-
standigen, automatischen Spdleinrichtungen vermieden.

Warmwasser wird im Zirkulationssystem verteilt. Die Voraussetzungen fir die hygienische Beschaffenheit des
Trinkwassers entspricht damit der Trinkwasserverordnung.
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Das Netz wird aus gepressten Edelstahlleitungen ausgefihrt und mit diffusionsdicht ummantelter Mineralwolle
nach GEG gedammt. In stoBgefdhrdeten Bereichen bis 2,0 m dber dem Boden erhalten die Leitungen eine Blechum-
mantelung. Die Absperrung erfolgt zentral fir alle Nutzungseinheiten im Hausanschlussraum. Die Leitung wird
durch alle Objekte durchgeschliffen und erhdlt am Ende des Strangs je nach Situation eine automatische Spalfunk-
tion (Spulstation, elektrische WC Spulung, elektrische Armatur). Mogliche Abzweigungen werden zur dauerhaften
Zwangsdurchstrémung durch Venturi-Stromungsteiler angebunden. Die Leitungen werden ausschlieBlich im Tro-
ckenbau oder in der Abhangdecke verlegt. Leitungskreuzungen werden vorrangig vermieden. Die Durchdringung
von Gebdudeteilen mit Feuerwiderstandsklassifizierung erfolgt mit entsprechenden Rohrummantelungen.

Die Wdarmebereitstellung wird in der Kostengruppe 420 beschrieben und bertcksichtigt. Die Warmwasserbereitung
erfolgt mittels vorhandener Speicher-Ladesysteme (Bestand). Der Austausch von abgdngigen Speicher-Lade-
System ist im Rahmen der Entwurfsplanung zu prifen und in den aktuellen Kosten nicht enthalten. Fir den
Erweiterungs- und Neubau werden Frischwasserstationen vorgesehen. Sofern erforderlich werden an einzelnen
Armaturen dezentrale elektrische Systeme verwendet. Die bestehende Warmwassereitung fur den verbleibenden
Bestand, vor allem das Bettenhaus F werden weiterhin Uber die bestehende Warmwasserbereitung in Haus B
versorgt.

Abbildung 4: Warmwasserbereitung Haus B

Weiterhin befindet sich im Haus B noch eine bestehende Reinstwasseranlage die nicht angefasst wird und
vollstandig im bestehenden Betrieb verbleibt.

| Reinstwasseranlag
~ Baujahr: 2025

Abbildung 5 + 6: Reinstwasser nebst Typenschild Haus B
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Im Bettenhaus F ist eine Nassldschanlage nicht DVGW konform am Trinkwassernetz angeschlossen. Die Anlagen
sind nicht Bestandteil dieses Projekts und mdssen vor Beginn der Trinkwasserarbeiten des Forderantragsprojekts
vom Trinkwassernetz getrennt werden. Dies hat der Betrieber des Krankenhauses sicherzustellen, damit die aktuell
vorhanden Hygieneprobleme veringert werden.

4.1.2.2 Sanitdrausstattung

Die Anordnung der Objekte in den WC-Anlagen erfolgt nach den Vorgaben des Architekten und ist den Planen zu
entnehmen. Die Ausstattung der Raume mit Zubehor erfolgt gemdl den Vorgaben des Bauherrn und wurde noch
nicht final bemustert. Die sanitdren Einrichtungen werden im Zuge der Leistungsphase 3 zu spezifiziert. Sanitdrele-
mente werden mit Vorwandinstallation mit selbsttragenden Montageelementen montiert. Sanitdrkeramiken wer-
den aus Porzellan mittlerer deutscher Standard weil3 geplant. Es kommen standard-Objekte zum Einsatz. WC-
Anlagen werden als wandhdngende Tiefspulklosetts mit Unterputzspllkasten mit 6 Liter-Spdlung und Dricker-
platte ausgefuhrt.

Haus L/R

Sanitdrzellen in den Patientenzimmern werden behindertengerecht, Waschtisch mit seitlichen Haltegriffen in der
Keramik, Vorhaltung fur einseitigen Sttzgriff und einseitigem Wandgriff barrierefrei aufgebaut. Die Duschen er-
halten einen Punktablauf und werden gefliest sowie mit einem Duschvorhang ausgestattet. Duschhocker werden
in KGBOO bereitgestellt. Als Haltestange wird eine U-Form horizontal vorgesehen. Die Patienten- und Behand-
lungszimmer erhalten zusdtzlich Desinfektionsmittelspender. Putzmittelrdume erhalten Ausgussbecken mit Trink-
wasseranschlidssen. Fur Ausstattungen der Kichen werden lediglich Anschllsse in der KG 410 einkalkuliert. Unter-
suchungszimmer erhalten ein Handwaschbecken. Arbeitsrdume unrein erhalten Steckbeckenspdlen.

Haus C/D/M

Sanitdrzellen in den Patientenzimmern werden behindertengerecht, Waschtisch mit seitlichen Haltegriffen in der
Keramik, Vorhaltung fur einseitigen Stttzgriff und einseitigem Wandgriff barrierefrei aufgebaut. Die Duschen er-
halten einen Punktablauf und werden gefliest sowie mit einem Duschvorhang ausgestattet. Duschhocker werden
in KGB60OO bereitgestellt. Die Patienten-, Bereitschafts- und Behandlungszimmer erhalten zusdtzlich Desinfektions-
mittelspender. Putzmittelrdaume erhalten Ausgussbecken mit Trinkwasseranschlidssen. Flr Ausstattungen der Ki-
chen werden lediglich Anschlisse in der KG 410 einkalkuliert. Untersuchungszimmer erhalten ein Handwaschbe-
cken. Arbeitsrdume unrein sowie die Flure der ISO-Rdume erhalten Steckbeckenspllen. Die OP-Bereiche erhalten
im Waschbereich Waschrinnen mit hoher Rickwand.

AuBenbewdsserung

Fur die Erweiterungen kombinierte AuBenzapfstellen mit Stromanschluss (Wandtresore) bericksichtigt worden.
Eine hygienische Trennung muss gemadl DIN EN 1717 hergestellt werden.
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4.2 Wdrmeversorgungsanlagen KG 420

Die bestehende Wdrmeerzeugung aus BHKW und Spitzenlastkessel wird zum Ende der UmbaumaBnahmen lhre
rechnerische Lebensdauer nach VDI2067 Uberschritten haben und wird zuklnftig nicht mehr bengtigt. Diese Anla-
gen werden sukzessive in Abhdngigkeit des Baufortschritts abgeschaltet und zurtickgebaut. Der Rlckbau ist kein
Bestandteil dieser Planung.

Die aktuelle Verbindung zwischen Heizzentrale und Technikraum Haus L wird durch den Neubaus Haus R Gberbaut.
Zur Baufeldfreimachung wird diese Trasse vorab verlegt.

o

Abbildung 8: Hauseinfiihrung Wdarmeversorgung Haus L
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4.2.1 Wirmeerzeugungsanlagen KG 421

Die Versorgung des Gebdudekomplexes mit Heiz- und Kihlenergie erfolgt gemdB abgestimmten Energiekonzept
mittels Luft-Wasser-Wdarmepumpen mit Kdltemittel CO2. Die Warmepumpen kénnen im gleichzeitigen Heiz- und
Kihlbetrieb arbeiten, wodurch sich aufgrund der internen Warmeverschiebung die Leistungszahl erhoht.

Auf Basis der DIN EN 12831, der erforderliche Heizregisterleistungen der RLT-Gerdte und der Tdrluftschleier, sowie
die erforderliche Beladeleistung der Trinkwarmwasserbereiter. Die Bestandsbereiche wurden je nach Datengrund-
lage aus den vorhandenen Unterlagen entnommen oder dber Annahmen auf Grundlage der unvollstandigen Be-
standsunterlagen abgeschatzt.

Tabelle 3: Leistungsbedarf Funktionsgebaude

RLT-Anlagen Heizleistung Kdhlleistung
RLT 05 - Hydraulikmodul 102 kW 266 kW |OP 1-6 Planung
RLT 05 - Nacherhitzer 85 kW 0 kw |0OP1-6 Planung
RLT 06 73 kW 43 kW | OP-Nebenbereich Planung
RLT 07 31 kW 19 kW |ZNA Planung
RLT 08 16 kW 9 kW | Endoskopie Planung
RLT 8.2 35 kw 21 kW | Diagnostik Planung
RLT 10 22 KW 13 kw |UGFunktionsge- 50 00
bdude
RLT Bettenhaus 65 kW 0 kw aus Schema
RLT Radiologie alt 85 kw 0 kW aus Schema
RLT Steri 105 kW 47 kW Typenschild
WW-Bereitung 45 kW 0 kw Planung
WW-Bestand 165 KW 0 kW ggf};chr:ledma”y'
Tarluftschleier Haus L 85 kW 0 kW Planung
stat. Heizflachen
Gebdude A+B 215 kw 0 kw Annahme
Gebdude D 70 kW 0 kW Planung
Gebdude G 30 kw 0 kW Annahme
Gebdude F+G 188 kw 0 kw Annahme
Gebdude L (Bestand) | 217 kw 28 kW aus Schemalan-
Gebdude L (Neu) 46 kW 25 kW Planung
Geb3ude R 80 kw 50 kw Planung
Umluftkihlung neu 0 kW 75 kW | Technikraume Planung
Umluftkihlung Bestand 0 kw 10 kw Annahme
Summe 1760 kW 606 kW

Tabelle 4. Leistungsbedarf Haus M
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RLT-Anlagen Heizleistung Kdhlleistung
RLT 01 73 kW 52 kW | Patientenzimmer
RLT 02 21 kW 14 kW |ITS
RLT 03 89 kW 64 kW |EG+UG
RLT 04 38 kW 27 kW | Cafeteria
stat. Heiz-/Kihlflachen 142 kW 55 kw
WW-Bereitung 80 kW 0 kw
Turluftschleier Haus M 424 kKW 0 kw
Umluftkihlung 0 kW 65 kW | Technikrdume
Summe 486 kW 277 kW

Flr Gebdude M wird eine CO2-Wdarmepumpe mit 540 kW Heizleistung und 368 kW Klhlleistung vorgesehen. Fur
das Funktionsgebdude sind 3 Gerdte mit jeweils 540 kW Heiz- und 250 kW Klhlleistung vorgesehen; in Summe
1620 kW bzw. 750 kW. Die Differenz der erforderlichen Heizleistung von 140 kW ist aufgrund der nur kurzfristigen
Ladeleistungen fir die Warmwasserbereiter (in Summe 210 kW) und einer verminderten Gleichzeitigkeit aller Ver-
braucher abgedeckt.

Die Warmepumpen sind jeweils mit 4 FU-geregelten Verdichtern ausgestattet, die unabhangig parallel betrieben
werden. Uber die FU-Regelung laufen alle Verdichter in einem optimierten Betriebspunkt. Bei Ausfall eines Ver-
dichters steht die Leistung der restlichen Verdichter zur Verfligung. Somit ist fir Haus M eine Redundanz gegeben.
Flr das Funktionsgebdude ist eine Redundanz durch 3 Gerdte mit jeweils 4 Verdichtern gegeben. Zusdtzliche Leis-
tungssicherheit ergibt sich durch die hohere verfligbare Leistung im kombinierten Heiz- und Kuhlbetrieb.

Zur Reduzierung der elektrischen Leistung im Notstrombetrieb wird die Heizleistung der Warmepumpen Uber die
zentrale Regelung gedrosselt. Die verbleibende Heizleistung wird fir folgende Bereiche sichergestellt:

Tabelle 5. reduzierte Leistungsbedarf im Notstrombetrieb Haus M

RLT-Anlagen Heizleistung | Kihlleistung
RLT 01 73 KW 0 KW E;Eiaeltnetfnzimmer; Kdhlregister wird abge-
RLT 02 21 kW 14 kW |ITS
RLT 03 0 kw 0 kW |EG+UG, wird abgeschaltet
RLT 04 0 kw 0 kW |Cafeteria, wird abgeschaltet
Heizkorper, FBH, HK-Decken;
stat. Heizflachen 0 kW 0 kW |Kuhldecken Tagesklinik und PKV werden
abgeschaltet
20 o I er e sty
Tarluftschleier Haus M 0 kW 0 kW |wird abgeschaltet
Umluftkihlung 0 kW 55 kW
Summe 114 kKW 107 kW | Leistungsbedarf im Notstrombetrieb
211 % 384 %
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Tabelle 6. reduzierte Leistungsbedarf im Notstrombetrieb Funktionsgebdude

RLT-Anlagen Heizleistung Kdhlleistung
RLT 05 - Hydraulikmodul 85 kw 266 kW |0OP 2-6
RLT 05 - Nacherhitzer 71 kW 0 kw |OP2-b
RLT 06 73 kW 43 kW | OP-Nebenbereich
RLT 07 31 kW 19 kW |ZNA
RLT 08 16 kW 9 kW |Endoskaopie
RLT 8.2 35 kw 0 kW | Diagnostik; Kiihlregister wird abgeschaltet
RLT 10 0 kw 0 kW | wird abgeschaltet
RLT Bettenhaus 0 kw 0 kW |wird abgeschaltet
RLT Radiologie alt 0 kW 0 kW
RLT Steri 105 kW 47 kW
20 I o A
WW-Bestand 50 KW 0 KW Reduzierung der Leistung durch organisa-

torische MaBnahmen (kein Duschen)

Tarluftschleier Haus L 0 kw 0 kW | wird abgeschaltet
stat. Heizflachen

Gebdude A+B 0 kw 0 kW |wird abgeschaltet
Gebdude D 0 kw 0 kW | wird abgeschaltet
Gebdude G 0 kw 0 kW | wird abgeschaltet
Gebdude F 0 kW 0 kW |wird abgeschaltet
Gebdude L (Bestand) 0 kW 0 kW |wird abgeschaltet
Gebdude L (Neu) 0 kw 0 kW |wird abgeschaltet
Gebdude R 0 kw 0 kW |wird abgeschaltet
Umluftkihlung 0 kw 75 kw
Umluftkihlung Bestand 0 kw 10 kW
Summe 517 kW 469 KW |Leistungsbedarf im Notstrombetrieb
319 % 62,5 %

Die Auslegungstemperaturen der Warmepumpen betragen im Heizfall 70/35 °C bei -12 °C AuBentemperatur und
6/15 °C bei 36 °C AuBentemperatur.

Die Warmepumpen werden 1 m hoch aufgestdndert auf den Dachern positioniert. Durch die Aufstanderung verbes-
sert sich die Nachstrémung der AuBenluft und die Abstandsflachen werden reduziert. Die Kondensatabldufe der
Warmepumpen sind mit Rohrbegleitheizung auszufihren. Die erforderlichen Glykolauffangwannen mit Glykolpro-
tector werden am Abwassernetz angeschlossen.

Jede Warmepumpe wird jeweils im Heiz- und Kidhlkreis mit einem AusdehnungsgefdB abgesichert. Alle Rohrlei-
tungsanschlisse an den Warmepumpen werden mit Kompensatoren zur Aufnahme von Schwingungen hergestellt.
Aus den Warmepumpen wird das jeweilige Medium (Heizseite = Wasser, Kihlseite = 42% Glykol-Wasser-Gemisch)
Uber die integrierten Umwdlzpumpen in die Pufferspeicher gefordert. Im Kdltekreis ist zur Glykoltrennung ein War-
medbertrager mit Pumpengruppe und Membranausdehnungsgefdl vorgesehen.

Im Haus M sind 2 Heizungsspeicher mit je 2.000 | und ein Kdltespeicher mit 4.000 | vorgesehen. Die Speicher werden
in der Technikzentrale im Dachgeschoss errichtet. Im Funktionsgebdude sind 2 Heizungsspeicher mit je 2.000 | und
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ein Kdltespeicher mit 4.000 | in der Technikzentrale im Dachgeschoss geplant. Diese versorgen den Neubaubereich
Haus R und L. Im Technikraum im Untergeschoss Haus R werden 2 Speicher mit je 4.000 | und ein Kdltespeicher mit
4.000 | zur Versorgung des Bestands errichtet.

Am Ricklauf vom Kompaktverteiler zum Pufferspeicher werden eine pumpengesteuerte Druckhaltung mit auto-
matischer Nachspeisung mit aufbereitetem Wasser und weiteren Schutzeinrichtungen installiert.

Ausgehend vom Technikraum im Untergeschoss Haus R wird eine Erdleitung zur Bestandszentrale Haus L herge-
stellt, um die dortige Verteilung zu versorgen.

Alle Heizkreise, Warmepumpen und wesentlichen Komponenten sind Uber die Gebdudeautomation erschlossen,
siehe Abschnitt 4.8.

4.2.2 Warmeverteilnetze KG 422

Ausgehend von den Pufferspeichern der Dachzentralen werden geddmmte Kompaktverteiler, fertig montiert inklu-
sive aller Heizkreisbauteile, gespeist. Jeder Heizkreis wird mit einer Pumpe, einem Wdrmemengenzdhler, Manome-
ter, Thermometer, Absperreinrichtungen und nach Erfordernis mit einem Mischer ausgefihrt.

Folgende Regelkreise sind flr Haus M geplant:

Heizung:
= Hydraulikmodule RLT-Gerdte, ungeregelt 65/35 °C
=  Statische Heizfldchen, geregelt 60/40 °C
= Tlrluftschleier, ungeregelt 65/35 °C
= FuBbodenheizung und Heizdecken 40/30 °C

Folgende Regelkreise sind fir das Funktionsgebdude geplant:
Heizung:
=  Hydraulikmodule RLT-Gerdte, ungeregelt 65/35°C

= Abgang Unterverteiler fir RLT-Gerdte OP 65/35°C
=  Statische Heizfldchen, geregelt 60/40 °C
=  Tlrluftschleier, ungeregelt 65/35°C
= Heizdecken 40/30 °C

= Wandheiz- und Kdhlflachen OP, geregelt 40/30 °C

Die Umschaltung zwischen Heiz- und Klihlbetrieb der Flachensysteme im OP-Bereich wird in die neue Heizzentrale
Haus R mit 3-Wege-Umschaltkugelhahn, Mischergruppe und Pumpe versetzt und mit einer neuen Hauptleitung am
Anschlusspunkt im Deckenbereich der alten Liftungszentrale angebunden.

Der Unterverteiler fur die RLT-Gerdte OP ist einem ungeregelten Abgang fur die Hydraulikmodule und einen Abgang
fur die Nachheizregister je OP-Gerdt geplant.

Die Anbindung der neuen Warmwasserbereiter (Frischwasserstationen) sind direkt an den Pufferspeichern vorge-
sehen. Ein Regelmodul steuert den Rlcklauf je nach Zapf- oder Zirkulationsfall der Sekunddrseite und speist den
Ricklauf der Primdrseite entsprechend in den Speicher.

Die Anbindung des Bestandsnetzes erfolgt mit 70/35°C. Somit werden die vorhandenen Vorlauftemperaturen ge-
mdR Angaben aus den Bestandsschemen eingehalten.

In der Bestandszentrale Haus L Untergeschoss wird ein weiterer Verteiler errichtet, der die verbleinenden Regel-
kreise aus der zurldckzubauenden Luftungszentrale versorgt. Die Anschllsse der Bereiche am Bestandsverteiler, die
kein Bestandteil der BaumaBnahme sind, bleiben unverdandert.

Die Wdrmeverteilung im gesamten Gebdudekomplex erfolgt mit gepressten Edelstahlleitungen. Die Verteilung der
Heizkreise erfolgt in Schachten, Abhangdecken, FuBbodenaufbauten und Vorwdnden in Abhdngigkeit der jeweiligen
Gegebenheiten der einzelnen Bereiche. Alle Etagenabgdnge werden mit Absperrventile und je nach Bedarf mit
Strangregulierventile ausgefthrt.

Alle Leitungen sind nach glltigem GEG zu dammen. Die Ddammung wird als Dammschalen aus alukaschierte Mine-
ralwolle ausgeflihrt. Alle Armaturen werden mit Ddmmkappen als Herstellerzubehor geddmmt. In stoRgefdhrdeten
Bereichen, im Untergeschoss und im Freien erhalten alle Leitungen eine Blechummantelung. Die Muster-Leitungs-
anlagen-Richtlinie (MLAR) wird im vollen Umfang umgesetzt. Alle Leitungen, die durch F30/F90 Bauteile flhren,
werden mit zugelassenen Brandschutzdurchfihrungen ausgestattet.
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Laut gesetzlicher Vorgabe sind bei UmbaumaBnahmen von Heizungsanlagen auch Bestandsbereiche mittels hyd-
raulischen Abgleiches neu einzuregulieren. Diese Leistung ist kein Bestandteil des Auftrags/Planungsumfangs. Ein
hydraulischer Abgleich im Bestand konnte entweder fir gesamte Heizkreise mit bekannten Leistungsangaben mit-
tels Differenzdruckregelgruppe, oder Uber druckunabhdngige Heizkorperventile, falls die erforderlichen Angaben
der Bestandsanlagen nicht vorliegen, erfolgen. Hierzu ware eine entsprechende Beauftragung einschlieBlich not-
wendiger Bestandsaufnahme erforderlich.

4.2.3 Raumheizflachen KG 423

Die Beheizung der Raume erfolgt mit Raumtemperaturen nach den Vorgaben der DIN EN 12831 und der ASR:

= Flure, Treppenhduser: 15 °C
= Lager, Putzmittel: 15 °C
= Toilettenrdume: 21 °C
= Barrierefreies WC: 24 °C
= Patientenzimmer: 21 °C
= Behandlungsrdume 22-26°C
= (Qperationsrdume 19-26°C
= Besprechungs- und Ausbildungsraume: 21 °C
= Blros: 21 °C
= Umkleiden: 24 °C
= Pausen- und Aufenthaltsraum: 21 °C
= Teekdche: 21 °C
= Technikrdume, Schachte: frostfrei

Die Bemessung der jeweiligen Raumheizlasten erfolgt nach Wdarmebedarfsberechnung gemal DIN EN 1831. Fol-

gende Raumheizsysteme sind geplant:
= Heiz- und Kihldecken in Aufenthaltsbereichen mit Kihlanforderung, ITS, PKV und Behandlungsraumen mit
Kihlanforderung, soweit die Kihlleistung (ber die Decke gedeckt wird.

= FuBbodenheizung in den Patientenzimmern und den Flurbereichen in Haus M
= Badheizkorper je nach erforderlichem Heizbedarf in den WC-Bereichen
= Hygieneheizkdrper in allen anderen beheizten Raumen
= Untersuchungs- und Behandlungszimmer mit kombinierten Heiz-Kidhldecken in Hygieneausfihrung im 4-
Leitersystem
Die FuBbodenheizkreisverteiler werden mit druckunabhdngigen Differenzdruckreglern ausgestattet. Die Ventilheiz-
korper werden mit Hahnblock und Thermostatventil hergestellt; in 6ffentlichen Bereichen als Behdrdenausfihrung.
Die Montagehdhe entsprechend den Hygienevorgaben bertcksichtigt.
In den Eingangsbereichen sind je Turanlage stehende Tdrluftschleieranlagen, je Tur paarweise, vorgesehen.
Die Heiz- und Kihldecken werden mittels 4-Leitersystem mit druckunabhdngigen 6-Wege-Regelkomponente er-
schlossen.
Flr die Heiz- und Kihldecken und der FuBbodenheizung erfolgt eine Regelung mittels KNX (KG440).
Die Heizfldchen, die sich im Bestandsbereich ohne bauliche MaBnahmen befinden, bleiben unverdndert.
4.2.4 Bestandsanalyse
Die bestehende Anbindung aus der Heizzentrale ist wie beschrieben anzupassen.
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i 3
Abbildung 10: Hauseinfihrung Warmeversorgung

Die bestehenden Heizungsverteilung wird in Teilen zurtickgebaut, umgebaut und ergdnzt. Im Nachfolgenden
Schema wurde zur Ubersichtlichkeit die einzelnen Schemata der verschiedenen Bauphasen in ein Gesamtschema
“Zusammengefuhrt"
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Abbildung 11: "Zusammengesetztes Gesamtschema” der Bestandheizanlage
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Nachfolgend sind einzelne Verteiler im Bestand dokumentiert.
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Abbildung 14: Verteiler Haus F Abbildung 15: Heizkreisverteiler in Liftungszentrale OP

Die Heizkdrper im Haus A und B werden im Rahmen der Umgestaltung nicht ausgetauscht, da diese noch in einem
akzeptablen Zustand sind. In der Architektur sollte das neulackieren dieser Heizkdrper bertcksichtigt werden.

Abbildung 16: Heizkdrper Haus A/B
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43 Raumlufttechnische Anlagen KG 430

Das vorliegende Kapitel beschreibt die Raumlufttechnischen Anlagen und deren Auslegungskriterien. Die Grund-
lage bilden die einschldgigen Vorschriften, Normierungen und Richtlinien. Besondere Beachtung erhalten in die-
sem Zusammenhang die DIN 1946-4, die VDI 6022, die DIN EN 16798, die Arbeitsstattenverordnungen, sowie die
M-LUAR (Muster-Liftungsanlagen-Richtlinie) und MLAR (Muster-Leitungsanlagen-Richtlinie).

Die Annahmen und Festlegungen der Ubergebenen Unterlagen der Leistungsphase 2 (agn-Planung) mit Stand
16.08.2024 und die Abstimmungen im Zuge des Planungsteams dienen als Basis flr die weitere Spezifikation.

4.3.1 Auslegungskriterien

Die Raumlufttechnischen Anlagen werden mit den Spezifikationen gemdB der Tabelle 7 ausgelegt. Diese Annah-
men sind den Projektbeteiligten, insbesondere die spdteren Nutzer und dem Krankenhaushygieniker im Zuge der
Leistungsphase 2 vorgelegt worden. Bis dato gab es hierzu keinerlei Einwdnde entsprechend werden die Spezifi-
kationen als verifiziert und bestdtigt angesehen und bilden die Grundlage flr die Entwurfsplanung der Raumluft-
technischen Anlagen. Fur das angedachte Labor im Untergeschoss des Funktionsgebdudes lag zum Zeitpunkt der
Planung keine Gefahrdungsbeurteilung vor. In der folgenden Planung wird davon ausgegangen, dass es sich um
ein Labor der Klasse 52 handelt.

Tabelle 7: Raumlufttechnische Spezifikation gem. Raumnutzung

Nutzungsbereich Anforderung Verweis

Operationsbereiche

e positive Luftbilanz

e  Temperatur frei einstellbar zw. 19°C - 26 °C

e AuBenluftanteil > 1.200 m3/h

e Zuluftanteil > 60 m?/(h*m?)

e Raumluftfeuchte: 30 % - 65 %

e dreistufige Filterung

e Schalldruckpegel <48 dB(A)

e Zwischendecke im Unterdruck gegeniiber dem
0OP-Raum

Anforderung gem.
Raumnutzungsklasse Ib
DIN 1946-4

0OP-Rdume

Rdume mit direkter
baulicher Anbindung an
die OP-Rdume
Rdaume ohne direkte
bauliche Anbindung an

Anforderung gem.
Raumnutzungsklasse |
DIN 1946-4
Anforderung gem.
Raumnutzungsklasse Il

e ausgeglichene Luftbilanz
e dreistufige Filterung

e  positive Luftbilanz
e zweistufige Filterung

die OP-Rdume DIN 1946-4
Sonstige Raume im OP- e AuBenluftanteil » 1,5-facher Luftwechsel min-
) ) ) : Ih Anforderung gem.
Bereich (wenn im Wei- destens jedoch > 40 m3h je Person
teren nicht anders be- | ® Raumlufttemperatur: 22 °C - 26 °C Raumnutzungsklasse Il
schrieben) e zweistufige Filterung DIN 1946-4
Rdume mit Narkose- Anforderuns eem
gasanwendung (z.B. e AuBenluftvolumenstrom > 150 m3/h je Patient ung gem.
Aufwachriume, Um- e zweistufige Filterung Raumnutzungsklasse Il
DIN 1946-4
bettschleusen)
Untersuchungs- und e AuBenluftvolumenstrom > 40 m?/h je Person R AnforSerungkglem. |
. : : aumnutzungsklasse
Behandlungsbereiche e zweistufige Filterung g

DIN 1946-4

Unreine Arbeitsrdume
und Entsorgung

e negative Luftbilanz

AuBenluftvolumenstrom > 15 m3/(h*m?)
zweistufige Filterung

Anforderung gem.
Raumnutzungsklasse Il
DIN 1946-4
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Nutzungsbereich

Anforderung

Verweis

Intensivmedizin

Intensivmedizinische
Abteilungen

AuBenluftvolumenstrom

> 40 m3/h je Person und 100 m3/h je Patient

in Abhdngig von Schadstofflasten (notw. Angaben
noch im weiteren Planungsverlauf abzustimmen)
deutlich hohere Volumenstréme notwendig
Abstimmungsgesprdach mit Herrn Witte (Kranken-
haushygiene) vom 05.06.2025

Keine weiteren Stofflasten zu berticksichtigen
zweistufige Filterung

Stromungsgeschwindigkeit

beim Patienten < 0,1 m/s

Einhaltung konstante Raumtemperatur mit
+/-0,5K

Anforderung gem.
Raumnutzungsklasse Il
DIN 1946-4

Flure / sonstige Berei-
che

AuBenluftvolumenstrom > 5 m3/(h*m?)
zweistufige Filterung

Anforderung gem.
Raumnutzungsklasse Il
DIN 1946-4

Unreine Arbeitsrdume
und Entsorgung

negative Luftbilanz
AuBenluftvolumenstrom > 15 m3/(h*m?)
zweistufige Filterung

Anforderung gem.
Raumnutzungsklasse Il
DIN 1946-4

Isolierkrankenpflege

Infektiose Patienten

AuBenluftvolumenstrom > 100 m3/h je Person
Patientenzimmer mit Zu- & Abluft mit negativer
Luftbilanz zur Schleuse

Schleuse mit negativer Luftbilanz gegenlber an-
grenzenden Fluren

zweistufige Filterung + H13 Filter in der Abluft

Anforderung gem.
Raumnutzungsklasse Il
DIN 1946-4

Infektionsgefdhrdete
Patienten

AuBenluftvolumenstrom > 100 m3/h je Person
Patientenzimmer mit Zu- & Abluft mit positiver
Luftbilanz zur Schleuse

Schleuse mit negativer Luftbilanz gegentber Pa-
tientenzimmer und angrenzenden Fluren
zweistufige Filterung + H13 Filter in der Zuluft

Anforderung gem.
Raumnutzungsklasse |
oder Il
DIN 1946-4

Kombinierte Nutzung
(infektitse & infekti-
onsgefdhrdet)

AuBenluftvolumenstrom > 100 m3/h je Person
Patientenzimmer mit Zu- & Abluft mit positiver
Luftbilanz zur Schleuse

Schleuse mit negativer Luftbilanz gegentber Pa-
tientenzimmer und angrenzenden Fluren
zweistufige Filterung + H13 Filter in der Zuluft
und Abluft

¢of. Filteranlagen nach TRBA 250

Anforderung gem.
Raumnutzungsklasse |
oder Il
DIN 1946-4

Pathologierdume

e zweistufige Filterung
o  ¢of. Filteranlagen nach TRBA 250

Anforderung gem.
Raumnutzungsklasse Il
DIN 1946-4
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Nutzungsbereich Anforderung Verweis

Untersuchungs- und Behandlungsbereiche

Anforderung gem.
Raumnutzungsklasse Il
DIN 1946-4

e AuBenluftvolumenstrom > 5 m3/(h*m?)

Flure/Lager e zweistufige Filterung

e AuBenluftvolumenstrom

— mit Narkosegas-Anwendung
— > 150 m¥h je Patient

— ohne Narkosegas-Anwendung
pie) — > 40 m%h je Patient DIN 1946-4
e zweistufige Filterung

Anforderung gem.
Raumnutzungsklasse Il

Eingriffsraume
(invasiv, z.B. Endosko-

Sonstige Raume sofern nicht zuvor erfasst

Blrordume/ Aufent-
haltsrdume/ Bespre-
chungsraume/ Patien-

DIN EN 16798-1

25,2 m*/h * Person + 2,52 m3/h*m? (Kat. Il schadstoffarmes

) Gebdude)
tenzimmer

WC-Bereiche 11 m*/m*h ASR 4.1

Wasch-/ Duschrdaume 11 m3/m?*h ASR 4.1

Kiche

30-facher Luftwechsel

VDI 2052 Abs.9.3

Nebenrdume Kichen

6 m3/m#*h

VDI 2052 Abs. 8.4

Technikrdume

1-5-facher Luftwechsel

Lager- und Neben-

- 0,5-facher Luftwechsel AMEV
raume
Millrdume 0,8-facher Luftwechsel VDI 2160
25 m*/m*h
Weitere Anforderungen an eine Luftbehandlung / -auf-
Labor DIN 1946-7

bereitung derzeit nicht bekannt
Abluft mit HEPA Filter

4.3.2 Zentralgerdte

Im Folgenden Kapital werden die allgemeinen Anlagenspezifikationen, sowie die Aufteilung der raumlufttechni-
schen Versorgungsbereiche beschrieben.

43.2.1 Aligemeine Anlagenspezifikationen

Die Liegenschaft verfligt Uber eine Vielzahl von Raumlufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen). Diese werden wit-
terungsgeschitzt innerhalb der Gebdudehlle in Technikzentralen auf den Ddachern aufgestellt und verfigen in
Abhdngigkeit zu den Anforderungen der versorgten Nutzungsbereiche Uber die thermische Luftbehandlungsfunk-
tion ,Heizen®, ,Kihlen", ,Befeuchten" und ,Entfeuchten".

Zudem sind alle Zentralgerdte mit einer Warmeruckgewinnung mit einem Warmertckgewinnungsgrad von >72 %
ausgeristet. Die Wdarmeruckgewinnung wird als ein- oder zweistufiges Kreislaufverbundsystem ausgefuhrt. Als
Energietrdger kommt ein Glykolgemisch zum Einsatz. In Kombination mit einem Hydraulikmodul erfolgt in Anla-
gen ohne Zonennachbereitung hieriiber ebenfalls die Einspeisung der Heiz- und Kihlenergie. Durch die Reduzie-
rung der Anzahl an Warmedbertragern im Luftstrom verringert den Druckverlust und senkt damit die Betriebs-
kosten. Die Pumpe des Hydraulikmoduls wird redundant ausgelegt.

Zur Auslegung der WarmeUbertrager werden die Luftzustande gem. Tabelle 8 zugrunde gelegt:

T
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Abbildung 17: S5chematische Darstellung 2-5tufiges Kreislaufverbundsystem mit Hydraulikmode!
[Ouelle: Huber & Ranner]

Tabelle 8: AuBenluftzustande

AuBenlufttemperatur AuBenluftfeuchte Zulufttemperatur
) gleitend
W | fall -12° % -rel. Feuch
interauslegungsfa C 90 rel. Feuchte max. 22 °C
leitend
Sommerauslegungsfall +36 °C 40 % -rel. Feuchte 8
max. 22 °C

Die Wdrmebereitstellung mit den Systemtemperaturen 60°C/40°C (Vorlauf/RUcklauf) und die Kdltebereitstellung
mit den Systemtemperaturen 6°C/12°C (Vorlauf/Ricklauf) erfolgt (iber das Gewerk Heizung. Die Leistungsgrenze
zwischen den beiden Gewerken bildet der Anschluss an das Hydraulikmodul bzw. die Mischergruppe des jeweili-
gen Registers. Zur hygienischen Aufbereitung der AuBenluft kommen in allen Gerdten zwei Filterstufen zum Ein-
satz. Die Filterstufen folgen dabei den Vorgaben der DIN 1946-4. Die erste Filterstufe (Filtertyp ISO ePM1 50%
[F77) dient zum Schutz der Komponenten, die zweite Filterstufe (Filtertyp ISO ePM1 80% [F9]) stellt die Zuluft-
qualitdt sicher. Bei Anforderungen an die Raumluftklasse | wird eine dritte Filterstufe (H13) unmittelbar vor dem
vor dem Lufteintritt in den Raum installiert. Bei Zimmern fir infektiose Patienten wird zudem ein H13-Filter in
der Abluft vorgesehen. Die Filteriberwachung erfolgt sowohl analog direkt an den Filtern als auch digital tber die
Gebdudeautomation. Die Anlagen werden gemdR3 den Anforderungen der ERP-Richtlinie 2018 ausgefihrt.
Um ein bestmogliche Hygiene Beschaffenheit der Luftberthrten Gehdusebauteile zu erreichen, wird die Innen-
schale der Zentralliftungsanlagen aus V2A hergestellt. Eine Paneelverfugung mit Dichtmasse ist nicht zuldssig.
Die weiteren Gehdusebeschaffenheiten folgen den Vorgaben der DIN EN 1886 und DIN 1646-4:

= Klassifizierung des Wdrmedurchgangs Klasse T2 (R)

= Warmebrlckenfaktor TB2 fir die Innenaufstellung

= Klassifizierung der mechanischen Festigkeit D2 (R)

= |soliermaterial nicht brennbar

= Leckagerate L2 (R)

=  Filterbeypassleckage max. 0,5 % des Nennvolumenstroms (Klasse PM1/>80 %)

= Schaugldser und Beleuchtung bei Filtern, Ventilatoren, Befeuchtern und Kihlern

— (Die Verkabelung der Beleuchtung wird durch das Deckenpaneel gefihrt, um Kabelwege im Luft-
strom zu reduzieren)
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Die Bereiche der Raumlufttechnischen Anlagen, in denen mit kondensierter Feuchtigkeit zu rechnen ist, werden
mit V2A-Kondensatwannen ausgestattet:

= AuBenluftansaugkammer

= Kihlregister

= Befeuchterkammer

=  Warmertckgewinnung auf Zuluft- und Abluftseite

Die Kondensatwannen weisen ein allseitiges Gefdlle auf und ein kompletter Ablauf des Kondensates wird ge-
wadhrleistet. Sie sind auf dem isolierten Boden aufzusetzen. Eine Absenkung nach unten ist nicht zuldssig. Die
Kondensatanschliisse werden mit den entsprechenden Siphonanschliissen (Uberdruck bzw. Unterdruck) ausge-
ristet. Diese bilden die Schnittstelle zur Sanitartechnik (KG 410).
Bezugnehmend auf die Ausfallsicherheit der Raumlufttechnischen Anlagen werden folgende Anlagen an die Si-
cherheitsstromversorgung angeschlossen:

= (Operationssdle

= (OP-Nebenrdaume

= Intensivstation

Ausgenommen sind dabei die zugehorigen Dampfbefeuchter.

43.2.2 Liiftungszentralen

Die Gerdte werden schallentkoppelt in innenliegenden Technikrdumen aufgestellt. Die Planung der Technikzentra-
len erfolgt in Anlehnung an die VDI 2050, die DIN EN 16798-3 und die AMEV RLT-Anlagenbau, sodass alle Anlagen-
komponenten jederzeit vollstandig zugdnglich und revisionierbar sind. Die Technikzentralen sind Uber die Trep-
penhauskerne gut zuganglich und verflgen Uber eine Ausreichende Einbringdffnung in der Fassade zur Erstein-
bringung und zum Auswechseln groBer Anlagenkomponenten. Die bauliche Ausbildung der Technikzentralen muss
den Vorgaben des Brandschutzkonzeptes und der Musterleitungsanlagenrichtlinie folgen. Die Luftungszentralen
dirfen nicht anderweitig genutzt werden.

4.3.2.3 Raumlufttechnische Anlagen — Gebdaude M

Das Bettenhaus erhdlt mehre Raumlufttechnische Anlage gemdB den oben beschriebenen allgemeinen Randbe-
dingungen. In der Tabelle 9 sind die Spezifikationen der einzelnen Raumlufttechnischen Anlagen zusammenge-
fasst:

Tabelle 9: Raumlufttechnische Anlagen — Gebdude M
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E ? ¢ @3 | gE
2 S S c - S5
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[ rw} a [ [S TT] U g 3
0 T} £ o0 N 9 o a — -
o N :E [= = c ¥ (=] .8
c 1] S = =3 e v =
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Patientenzimmer
RLT 01 a a ja nein 2-stufi
1-306 J J J 8
ITS
RLT 02 ja ja ja ja 2-stufi
106G J J J J 8
RLT 03 EG und UG ja ja ja nein 2-stufig
RLT 04 Cafeteria ja ja nein nein 2-stufig

Die verschiedenen Versorgungsbereiche und deren Anlagenzuordnungen sind den beigefligten Planunterlagen zu
entnehmen.
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4.3.2.4 Raumlufttechnische Anlagen — Gebdude L+D+R

Die Gebdudeteile L+D+R erhalten mehre Raumlufttechnische Anlage gemadB den oben beschriebenen allgemeinen
Randbedingungen. In der Tabelle 10 sind die Spezifikationen der einzelnen Raumlufttechnischen Anlagen zusam-
mengefasst:

Tabelle 10 Raumlufttechnische Anlagen - Gebdude L +0+R

o0
5 g
c o
= Q0
£ ¥ g v 8 | pc
E 3 3 E 2 3 %
- _E ‘I- [ o E E < %0
U o o S - 3 S g 5
< b 5 | £E| 5% | g 2
< @ = & 2 S @ > o
geregelte )
2-stuf
RLT 05 0P I - VI ja ja | Entfeuch- | Ja stufig
+ H13
tung
RLT 06 OP-Nebenrdume ja ja ja LK 2-stufig
RLT 07 ZNA ja ja ja LK 2-stufig
RLT 08 Endoskopie ja ja ja LK 2-stufig
RLT 09.1 Arztdienst ja ja ja LK 2-stufig
Diagnostik
RLT 09.2 Elektives Zent- ja ja ja LK 2-stufig
rum
RLT 10 Untergeschoss ja ja nein nein 2-stufig
RLT 10.1 Orthopadie ja ja nein nein 2-stufig
Orthopddie Werk-
XX Dstatt Anpassung Bestandsanlage

Die verschiedenen Versorgungsbereiche und deren Anlagenzuordnungen sind den beigefligten Planunterlagen zu
entnehmen.
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4.3.2.5 Raumlufttechnische Anlagen - Einzelabluftanlagen

Im OP-Bereich befindet sich ein Batterieraum. Dieser muss Uber eine Einzelabluftanlage beltftet werden. Zudem
befindet sich im Untergeschoss ein BSV mit einer Batterieanlage. Dieser Bereich ist ebenfalls Uiber eine Einzel-
abluftanlage zu bellften. Die genauen Luftmengen sind im Zuge der weiteren Planung mit der Fachplanung
Elektro abzustimmen.

Im Gebdude B sind innenliegende Sanitdre Anlagen maschinell Gber Einzelraumanlagen zu entliften.

Weitere Abluftanlagen z.B. fir Digestoren oder Chemikalienschrdnke sind zum jetzigen Zeitpunkt nicht bekannt.

4.3.3 Luftverteilnetz

4.3.3.1 Allgemeine Spezifikationen

Die ErschlieBung des Gebdudes erfolgt von den Technikzentralen aus Uber vertikale Versorgungsschdchte. Die
Schdchte missen als eigenstdandige Brandabschnitte bzw. den Brandabschnitt der Liftungszentralen zugeordnete
und fir die Wartungs- und ReinigungsmaBnahmen auf jeder Etage zugdnglich gestaltet werden. Von den vertika-
len Hauptleitungen verzweigt sich das horizontale Luftverteilnetz.

Das gesamte Netz weist die Dichtigkeitsklasse ,,C* nach DIN EN 16798-3 (=0,67 % Leckage bzw. ATC 3) auf. Die
Luftverteilung erfolgt Gber ein sendzimirverzinktes Kanal- und Rohrnetz mit entsprechend schallentkoppelten
Trag- und Befestigungskonstruktionen gemadfi Herstellervorgabe.

Die Planung folgt dabei den Vorgaben der VDI 6022 und sieht in regelmdBigen Abstanden Wartungs- und Reini-
sungs6ffnungen vor. Zudem sind die Einbaukomponenten (u.a. Brandschutzklappen, Volumenstromregler) so an-
geordnet, dass diese flr Wartungsarbeiten zugdnglich sind. Alle Bestandteile des Luftnetzes missen gesundheit-
lich unbedenklich und so beschaffen sein, dass sie keinen Ndahrboden fir Mikroorganismen bieten und leicht zu
reinigen sind. Eine Desinfektionsmittelbestdndigkeit ist ebenfalls Grundvoraussetzung.

Die BrandschutzmaBnahmen folgen den Vorgaben des Brandschutzkonzeptes, der Muster-Liftungsanlagen-Richt-
linie (MULAR) und der Muster-Leitungsanlagen-Richtlinie (MLAR). Die notwendigen Leitungsdurchfiihrungen zwi-
schen zwei Brandabschnitten sind mit selbstschlieBenden Absperrvorrichtungen (Schmelzlotauslésung 72 °(C) ge-
g¢en BrandUbertragung versehen, die den Anforderungen an die Feuerwiderstandsklasse der Wand/Decke entspre-
chen. Es werden nur Produkte mit den entsprechenden CE-Kennzeichnungen und Verwendbarkeitsnachweisen
eingesetzt. Zudem werden motorisch betriebene Brandschutzklappen mit Endlagenschalter eingesetzt. Durch die
Ubergeordnete Gebdudeleittechnik wird eine Betriebs- und Stérmeldung erfasst.

Die Auslegungsgeschwindigkeiten zur Dimensionierung des Luftnetzes folgen den Empfehlungen des ,Recknagel"
gemdR Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.Tabelle 11. Grundsdtzlich werden die Luftgeschwin-
digkeiten aus energetischen Grinden so gering wie moglich gehalten.

Tabelle 11: Auslegungsiuftgeschwindigkeiten

Teilstrecke Luftgeschwindigkeit
Hauptleitung 4-8 m/s
Abzweigleitungen 3-5m/s

Das Kanalnetz und die einzelnen Nutzungsbereiche werden Uber Volumenstromregler hydraulisch abgeglichen. In
den Bereichen mit einem konstanten Anlagenvolumenstrom kommen Konstantvolumenstromregler zum Einsatz;
in den Bereichen mit einem variablen Volumenstrom entsprechend Variable Volumenstromregler. Den Volumen-
stromreglern werden gemadfR der Erfordernis Schallddmpfer nachgeschaltet. Die Nutzungsbereiche erhalten eben-
falls Schalldammelemente zur Vermeidung von Luftschallibertragungen. Weitere gerduschemittierende Einbauten
werden entsprechend den Erfordernissen geplant.

Die Lufteinbringung in die Nutzungsbereiche erfolgt Gber auf die der jeweiligen Nutzung angepassten Randbedin-
gungen ausgelegte Luftausldsse. Dabei werden die Behaglichkeitsfaktoren berdcksichtigt und Zuglufterscheinun-
gen vermieden.

4.3.3.2 Strahlenschutz

Eine Strahlenschutzberechnung liegt derzeit nicht vor. Fir die Planung der Raumlufttechnischen Anlagen wird
davon ausgegangen, dass die Wdnde hochbaulich bis zu einer HGhe von 2,2 m verbleit werden (in Anlehnung an
die DIN 6812 Abschnitt 5.1.3). Da die Liftungskandle aus Stahlblech bestehen und damit ebenfalls eine
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Abschirmwirkung mitbringen und die Durchfthrung der Liftungskandle oberhalb der 2,2 m hohen Verbleiung er-
folgen, werden keine MaBnahmen im Bereich der Raumlufttechnischen Anlagen projektiert. Die getroffenen An-
nahmen sind im weiteren Planungsverlauf durch einen Strahlenschutzgutachten zu bestdtigen.

4.3.3.3 Isolierung

Das Zuluftnetz wird mit alukaschierter Mineralwolle isoliert. Das Abluftnetz erhdlt mit Ausnahme in den Technik-
zentralen und Verteilschdchten keine Isolierung. Die Fortluftkandle werden entsprechend diffusionsdicht mit alu-
kaschierter Mineralwolle gegen Schwitzwasser isoliert. Gleiches gilt fur die AuBenluftkandle. Zudem werden die
stoBgefdhrdeten Bereiche (< 3 m) mit einem Oberfldchenschutz aus verzinktem Stahlblech geschiitzt. Die Damm-
schichtdicken werden gemdR Tabelle 12 ausgefihrt:

Tabelle 12: Dammschichtdicken

Teilstrecke Dammschichtdicke
A = ca. 0,040 W/(m*K)
Zuluft 20 mm
Abluft ohne
in Technikzentralen/Schdchten 20 mm
Fortluft/AuBenluft 30 mm

4.3.3.4 AuBenluftansaugung und Fortluftausbringung

Die AuBenluftansaugung und Fortluftausbringung erfolgen geschitzt vor Witterungseinfliissen tber Dach bzw.
die Fassade. Unter Berlcksichtigung einer maximalen Schneehdhe werden die Liftungsbauwerke mindestens
0,75 m Uber die Dachhaut (1,5-fach maximale Schneehgdhe), sowie mindestens 3 m Uber dem Erdboden (gem. DIN
1946-4) geflihrt. Zudem ist die umlaufende Flache in einem Abstand von 1,5 m von brennbaren Stoffen freizuhal-
ten. Die Abstdande zwischen den Luftvolumenstrome werden gem. DIN EN 13779 nachgewiesen. Insbesondere zu
den Abluftdffnungen der Energiezentrale wird ein ausreichender Abstand berdcksichtigt.

Die Offnungen werden durch korrosionsbestdndige Maschendrahtgitter (Maschenweite 20 mm x 20 mm) vor dem
Eintrag von Grobverschmutzungen geschitzt. Zu Reinigungszwecken sind diese schmutzseitig (von auBen) zu-
gdnglich. Die AuBenluftansaugung wird als Wanne mit kontrollierter Wasserableitung ausgefiihrt. Zum Schutz der
raumlufttechnischen Anlage bei Betriebsunterbrechungen werden motorbetdtigte, selbstschlieBende AuBenluft-
klappen unmittelbar hinter der AuBenluftansaugung bzw. vor der ersten Filterstufe eingesetzt. Eine entspre-
chende Fortluftklappe wird unmittelbar hinter dem Abluftgerat installiert. Die Klappenantriebe und Zahnrdder
liegen dabei auBerhalb des Luftstroms.

4.3.4 Rauchdruckanlagen
GemdR Vorabstimmung mit dem Brandschutzsachverstandigen wird keine maschinelle Entrauchung der Flucht-
wege gefordert. Die Planung einer gegebenenfalls notwendigen natdrlichen Entrauchung obliegt dem Architekten.

4.3.5 Bestandsanalyse Raumlufttechnische Anlagen

Eine erste Durchsicht der Ubergebenen Bestandsunterlagen, sowie eine erste Bestandsbegehung wurden durchge-
fahrt. Hieraus resultiert folgende erste technische Einschdtzung der geplanten UmbaumaBnahmen, sowie ent-
sprechende Losungsansdtze. Detaillierter wird dazu im Etappierungskonzept eingegangen.

Im Planungsverlauf sind die wechselseitigen Einfllisse zum Bestand fortlaufend weiter zu spezifizieren. Hierzu
sind nach Moglichkeit weitere vorhandene Bestandsunterlagen zu Gbergeben und entsprechende Bestandsbege-
hungen und Bestandsaufnahmen sind durchzufthren.

4.3.5.1 OP-Bereiche

Die RLT-Anlagen fir die bestehenden OP-Bereiche 2-4, sowie die bestehende ITS befinden sich im Bestand in der
Liftungszentrale im Erdgeschoss des Gebdudes L unterhalb der OP-Bereiche. Die AuBenluftansaugung und Fort-
luftabfihrung erfolgt durch entsprechende Fassadengitter. Diese Fassadengitter werden durch den geplanten An-
bau Gberbaut. Bis zu einem Umzug der Lufttechnischen Anlagen sind die Bereiche hochbaulich freizuhalten, zum
Beispiel durch die Schaffung eines tempordren ,Ansaugraumes" gemaR Abbildung 18.
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Abbildung 18: Schematische Darstellung tempordrer "Ansaugraum”

Vorteil dieser Variante ist, dass sowohl das Luftnetz als auch die Raumlufttechnischen Anlagen nur in einem ge-
ringen MaBe angepasst werden muassen. Zudem ist eine Verlegung des Kanalnetzes in den angrenzenden Unge-
nutzten Lagerbereiche aufgrund der stark verbauten Situation an der Raumtrennwand nicht zu empfehlen. Im
Allgemeinen sind die Ansaugbereiche vor Verunreinigungen und vor dem Ansaugung von belasteter Luft (z.B. Ab-
gase durch Baustellenverkehr) zu schitzen.

Es sei darauf hingewiesen, dass normativ ein Betrieb der Anlagen mit dieser Art der Luftfihrung nicht zugelas-
sen. Es gilt mit einem LUftungssachverstandigen abzustimmen, inwieweit ein tempordrer Betrieb konform ist.
Jeder OP-Saal verfiigt iiber eine eigenstdndige Anlage. Es erfolgt eine Uberstrémung in die angrenzenden R&um-
lichkeiten. Diese Raume wiederum sind an die ITS-Anlage angebunden. Entsprechend ergibt sich eine Lufttechni-
sche Verschaltung des gesamten OP-Bereiches.

GemdR vorliegender Architekturplanung soll die bestehenden RLT-Zentrale auf das Dach des Gebdudes verlegt
werden. Eine Verlegung kann erst nach vollstandiger Errichtung der neuen Zentrale erfolgen. Nur so kénnen die
Ausfallzeiten der OP-Bereiche auf ein Minimum begrenzt werden.

Der OP | nimmt in dieser Konstellation eine Sonderrolle ein. Dieser Bereich inkl. der direkt angrenzenden Neben-
bereiche verflgt Uber eigenstandige RLT-Anlagen in einer separaten Luftungszentrale im Spitzboden des Gebdu-
des D oberhalb des versorgten OP-Bereiches. Es besteht kein Raumlufttechnischer Verbund mit der ITS-Anlage.
Entsprechend ist dieser Bereich nicht von einem Umbau der Zentrale betroffen.

4.3.5.2 Sterilisation

Im Untergeschoss von Gebdude L befindet sich die Raumlufttechnische Anlage der Sterilisation. Dieser Bereich
bleibt im Zuge der UmbaumaBnahmen unberihrt, jedoch wird anstelle der Fort- und Abluftfihrung (vgl. Abbil-
dung 19) dieser Anlage der Neubau an den Bestand angeschlossen. Entsprechend sind diese Luftfihrungen anzu-
passen.

ol

Abbildung 19: Bestandssituation AulBen- und Fortluft RLT-Sterilisation
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Abbildung 20: Konstruktive Darstellung RLT-Sterilisation (karierte Leitungen = Bestand)

Abbildung 20 zeigt eine moégliche Anpassung des Luftkanalnetzes. Hierzu werden in die Bestandswadnde der Lif-
tungszentrale und Druckluftzentrale Durchbriche fir die Luftkandle geschaffen. Diese werden dann durch den
Anbau Uber Dach bzw. an die Fassade des Anbaus geflihrt. Im Zuge der BaumaBnahme sind diese Kandle proviso-
risch auf der Sole des Neubaus bis ins Freie zu fihren. Nach Erstellung des Rohbaus ist das Kanalnetz dann wie-
derrum auf die endstandige Position zu verlegen.

4.3.5.3 Orthopadie

Raumlufttechnische Anlage Kundenbereich

Der Verkaufsbereich, sowie die innenliegenden Behandlungs- und Lagerrdume werden maschinell bellftet. Die
Zentralanlage steht in der Liftungszentrale im Erdgeschoss. Zudem versorgt diese Anlage im Erdgeschoss einen
Teil der BUroraume.

Im Zuge der Umbauarbeiten ist das Luftnetz der Blrordume zuridckzubauen und das Luftnetz fur die Orthopddie
tempordr anzupassen und mit dem Abluftnetz der Sanitdrbereiche zu verbinden.

Nach erfolgter Fertigstellung der neuen Liftungszentrale ist das Kanalnetz bis dorthin zu auszubauen und der
Umschluss kann erfolgen.

Abluftanlagen Sanitdrbereiche:

Die Sanitdrbereiche der Orthopddie werden (ber dezentrale Einzelraumventilatoren tber Dach entliftet.

Um die Vielzahl der Einzelabluftstrdnge und deren notwendigen Platzbedarf ein auf Minimum zu reduzieren, wer-
den die Abluftstrange im Erdgeschoss sinnvoll zusammengefasst und auf die Abluftseite der Zentralanlage fir
den Kundenbereich der Orthopddie mit aufgeschaltet. Dieser Umschluss erfolgt analog nach Entkernung des Erd-
geschosses mit der Anpassung des Luftnetzes flr den Kundenbereich.

Die dezentralen Abluftventilatoren werden in diesem Zuge gegen Tellerventile ausgetauscht.
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Abbildung 21: dezentraler Abluftventilator - Sanitarbereiche Orthopadie

Zu- und Abluftanlage Werkstatt:

In der Werkstatt der Orthopddie befindet sich ein separates Zu- und Abluftnetz u.a. fir den GieBharzofen. Das
Luftnetz wird im Erdgeschoss in die Technikzentrale verzogen und dort Uber eine separate Kleinanlage versorgt.
Da die Abluftqualitdt aus der Werkstatt unbekannt ist, wird empfohlen das Luftnetz im Zuge des Umbaus bis auf
das Dach zu fuhren. Um die Betriebsausfalle so gering wie moglich zu halten, sollte die neue Luftungszentrale
erst fertig gestellt werden und dann der Umschluss des Luftnetzes erfolgen (Analogie zu den OP-Gerdten)

T ER

Abbildung 22: Zu- und Abluft Werkstatt Orthopddie
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Um das Kanalnetz sinnvoll durch die Umbaubereiche zu flhren ist eine Anpassung in der Werkstatt ebenfalls not-
wendig. Dies wird schematisch in Abbildung 23 gezeigt.

LN
Anschiess ¢ i Aaschiass
i [Bkestand an Bastard

Abbildung 23: Anpassung Luftnetz Werkstatt

4.3.5.4 Zentrale Patientenaufnahme

Im Bereich der derzeitigen Zentralen Patientenaufnahme befinden sich zwei Unterdeckengerdte. Diese, sowie das
zugehdrige Luftkanalnetz sind im Zuge der Entkernung des Erdgeschosses zurickzubauen.

Die Raumlufttechnisch Versorgung der neu geschaffenen Nutzungsbereiche erfolgt gemadR der beschriebenen
nutzungsspezifischen Versorgungskonzepten mittels neu errichteter Zentralanlagen und Luftverteilsysteme.

Abbilaung 24. Zentrale Patientenaufnahme - Unterdeckengerat

4355 HausB-MRT1

Die Fortluft- und AuBenluftgitter der Raumlufttechnischen Anlage fir den MRT 1 befinden sich auf der Gebdude-
ecke von Haus B (vgl. Abbildung 25). Dieser Bereich ist von den UmbaumaBnahmen nach derzeitigem Stand nicht
betroffen. Die AuBenluftansaugung ist vor Verunreinigungen und vor dem Ansaugung von belasteter Luft (z.B.
Abgase durch Baustellenverkehr) zu schitzen.

Die Luftungsgitter unterhalb der Terrasse sind nicht mehr in Betrieb und kénnen mit der Terrasse abgerissen
werden.
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Abbildung 25: Giebelseite Haus B

Ferner sind im Haus B Umbau und SanierungsmaBnahmen der Blro- und Aufenthaltsraume geplant. Rdumen mit
einem Fenster erhalten, analog zum Bestand, keine Raumlufttechnischen Anlagen. Innenliegende Raume erhalten
eine dezentrale Bellftung Uber entsprechende Einzelraumventilatoren.

4356 MRT2

Die Raumlufttechnische Anlage fir den MRT 2 befindet sich an der AuBenfassade der Sterilisation (vgl. Abbildung
26). GemdB der aktuellen Architektur wird dieser Bereich Gberbaut. Im weiteren Planungsprozess sind die ge-
nauen Anschlusshdhen zu eruieren. Im Optimalfall wird die Anlage tberbaut, sodass lediglich die AuBenluft und
Fortluftfiihrung unterhalb der neu entstandenen Etage zu verziehen sind. Sofern die Anlage den Gebdudean-
schluss des Neubaus an den Bestand behindert, kann die Anlage zurlickgebaut und zum Beispiel tempordr wah-
rend der BaumaBnahme auf die Pflasterfldache gestellt werden und dann nach Errichtung des Neubaus ein Unter-
deckengerdt unter dem Neubau verortet werden. Die Ausfallzeiten der Raumlufttechnischen Anlage werden so
auf ein Minimum beschrankt.

r-r:.wu!‘n MJH\ W I ‘H “‘ \
] | i |

A
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Abbildung 26. Raumlufttechnische Anlage MRT 2
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Abbildung 27: Schematische Darstellung RLT - MRT 2 mit geplantem Neubau

Der Kaltwassersatz flr den MRT 2, derzeit unterhalb der Fluchttreppe verortet, sollte vor der BaumaBnahme ver-
setzt werden. Als neuer Aufstellort eignet sich zum Beispiel die Grinflache rechts in Abbildung 27. Das Versetzen
der Anlage ist durch den Eigentimer der Anlage aufgrund von Gewadhrleistungsthemen zu projektieren und aus-
fahren zu lassen.

4.3.6 Kaltetechnische Anlagen KG 434

4.3.6.1 Kadlteerzeugung

Die Kalteversorgung erfolgt mittels CO2-Luft-Wasser-Wdarmepumpe gemdR der Beschreibung der KG 420 fir den
gesamten Gebdudekomplex.

4.3.6.2 Kailteverteilung

Ausgehend von den Pufferspeichern der Dachzentralen werden geddmmte Kompaktverteiler, fertig montiert in-
klusive aller Kuhlkreisbauteile, gespeist. Jeder Kihlkreis wird mit einer Pumpe, einem Wdrmemengenzdahler, Ma-
nometer, Thermometer, Absperreinrichtungen und nach Erfordernis mit einem Mischer ausgefihrt.

Folgende Regelkreise sind fir Haus M geplant:

Kalte:
e Hydraulikmodule RLT-Gerdte, ungeregelt 6/12 °C
e Umluftklhlkassetten 6/12 °C
e Kuhldecken 17120 °C

Folgende Regelkreise sind fr das Funktionsgebdude geplant:
Kadlte:

e Hydraulikmodule RLT-Gerdte, ungeregelt 6/12 °C

e Abgang Unterverteiler fir RLT-Gerdte OP 6/12 °C

e Umluftkihlkassetten 6/12 °C

e Kihldecken 17120 °C

Die Unterverteiler fir die RLT-Gerdte OP sind mit jeweils einen Abgang flr die Klhlregister zur Entfeuchtung je
OP-Gerdt geplant.

Die Anbindung des Bestandsnetzes erfolgt mit 6/12°C. Somit werden die vorhandenen Vorlauftemperaturen ge-
mdR Angaben aus den Bestandsschemen eingehalten. Der im Bestand verbleibenden Anschluss der Umluftkdhl-
kassette flr EDV wird am Verteilnetz der neuen EDV-Kdlte aus dem Haus R/L angeschlossen.

Die Umschaltung zwischen Heiz- und Kihlbetrieb der Flachensysteme im OP-Bereich wird in die neue Heizzent-
rale Haus R mit 3-Wege-Umschaltkugelhahn, Mischergruppe und Pumpe versetzt und mit einer neuen
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Hauptleitung am Anschlusspunkt im Deckenbereich der alten Ldftungszentrale angebunden. Hierdurch wird eine
zusdatzliche Rohrtrasse eingespart, da die Umschaltung in der Zentrale und nicht im Deckenbereich erfolgt.

Alle weiteren Bestandsanschliisse Kdlte werden nicht mehr bendtigt und die bestehende Kdlteanlage und -vertei-
lung wird zurtickgebaut.

Die Kdlteverteilung im gesamten Gebdudekomplex erfolgt mit gepressten Edelstahlleitungen. Die erfolgt in
Schachten, Abhangdecken, FuBbodenaufbauten und Vorwdnden in Abhangigkeit der jeweiligen Gegebenheiten der
einzelnen Bereiche. Alle Etagenabgdnge werden mit Absperrventile und je nach Bedarf mit Strangregulierventile
ausgeflhrt.

Alle Leitungen sind nach gultigem GEG zu dammen. Die Dammung wird als diffusionsdichtummantelte Mine-
ralwolldammschalen ausgefthrt. Auf eine Kautschukddmmung wird zur Reduzierung von Brandlasten verzichtet.
Alle Armaturen werden mit Dammkappen als Herstellerzubehor gedammt. In stoBgefdhrdeten Bereichen, im Un-
tergeschoss und im Freien erhalten alle Leitungen eine Blechummantelung. Die Muster-Leitungsanlagen-Richtli-
nie (MLAR) wird im vollen Umfang umgesetzt. Alle Leitungen, die durch F30/F30 Bauteile flhren, werden mit zu-
gelassenen Brandschutzdurchflhrungen ausgestattet.

4.3.6.3 Raumiibertragungssysteme
Die Bemessung der jeweiligen RaumkUhlasten erfolgt nach dem dynamischen Verfahren zur Kihllastsberechnung

gemdR VDI 2078. Folgende Raumkihlsysteme sind geplant:
= Heiz- und Kuahldecken in Aufenthaltsbereichen mit Kdhlanforderung, ITS, PKV und Behandlungsraumen mit
Kihlanforderung
= Umluftkihlkassetten in Technikrdumen und med. Raumen mit hohen Kihlanforderungen, im Kichenbereich
und in den Stellfldchen der Stationskichen
Die Klimatisierung der Rdume erfolgt mit Raumtemperaturen nach den Vorgaben der ASR und nach Abstimmung
mit dem Bauherrn. Die Raumtemperaturen im Kuihlbetrieb erfolgt fur die neuen Bereiche gleitend bis max. 26 °C
fur zu kihlende Aufenthaltsbereiche und 20 °C fir zu kihlenden Technikrdume und dem ITS-Rdumen.
Die Kuhlleistungen der Elektrischen Betriebsraume erfolgt nach Vorgabe des Bauherrn mit je 2 kW und fur die
Serverrdume mit redundanten 10 kW.
Flr die beiden neuen Serverrdume mit jeweils 10 kW Kdlteanforderung wird neben dem primdren System (Kalt-
wasserkassette) je Raum ein Klimasplitsystem mit 10 kW Kalteleistung als redundantes Kihlsystem installiert.
Mittels der Gebdudeautomation ist ein regelmafiger Betrieb der Splitsysteme zu gewdhrleisten, damit diese nicht
durch dauerhaften Stillstand beschddigt werden. Die AuBeneinheiten werden auf dem Dach errichtet. Die Innen-
einheiten werden als Deckenkassetten mit fest verdrahteter Einzelraumregelung installiert.
Alle Kaltwasser- und Klimasplitkassetten werden mit Kondensatpumpe und Kondensatnetz ausgestattet und am
Schmutzwassersystem mittel sfreiem Auslauf und Kugeltrichtersiphon angeschlossen.

4.3.6.4 Bestandsanalyse

Die vorhandene Kadlteanlagen bestehend aus Kaltwassersatz und Eisspeicher stellt nach Aussage der technischen
Mitarbeiter nicht mehr genligend Kadlteleistung zur Verflgung. Der Eisspeicher zeigt starke Korrosionsschdden
und wdre baulich zu versetzten. Aufgrund des Rickbaus der meisten Kdltekreise bzw. der Neuerrichtung der Kal-
tekreise in anderen Gebdudebereichen wdre die vorhandene Kdlteverteilung umfangreich umzubauen. Die Ge-
samte Kdltetechnischen Anlagen bis auf die Flachenklhlsysteme im OP-Bereich werden zuridckgebaut.
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Abbildung 28: Eisspeicher

Abbildung 29: Kaltwassersdtze
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Abbildung 30: Kadlteverrohrung Glykolnetz

Abbildung 31: Kdlteverteiler in RLT-Zentrale
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4.4  Elektrische Anlagen KG 440

4.4.1 Hoch- und Mittelspannungsanlagen KG441
Die elektrische Versorgung des Gebdudes erfolgt (ber das Mittelspannungsnetz der Westfalen Weser Netz GmbH
Die derzeitige Bestandsanlage ist mit folgenden Anlagenkomponenten ausgestattet:

= - Mittelspannungsschaltanlage mit Ringfeldern EVU, Messfeld und Trafoabgangsfeldern

= - Radiologie, mit 1x Trafo 400kVA

= - AVK, mit 1x Trafo 630 kVA

Die Bestandsanlage kann aufgrund der Anforderungen Brandschutz (Abstand Energiezentrale zum Neubau) und
dem zusdtzlichen Trafoabgangsfelder im Endausbau nicht weiterverwendet werden.

Es wird daher eine neue Mittelspannungsanlage im Untergeschoss Gebdude R errichtet. Die Schaltanlage wird in
einem eigenen Raum mit Zugang von auBen aufgestellt. Die Tur erhdlt eine DoppelschlieBung fiur die Aufnahme
eines SchlieBzylinders vom Energieversorger. Im Bereich der Schaltanlagen und Transformatoren wird die Boden-
platte abgesenkt. Im Mittelspannungsraum wird ein Schaltwartendoppelboden mit einer lichten Hohe von min.
80cm eingebaut.

Durch die Topologie des Geldndes befindet das UntergeschoB hier auf Erdgeschosshéhe und ermgglich einen di-
rekten Zugang in den Mittelspannungsraum sowie zu den Transformatorstellplatzen.

Die Mittelspannungsschaltanlage besteht aus zwei MS-Ring-Einspeisezellen, einem Ubergabefeld, einem Mess-
feld sowie Abgangsfelder flr die Transformatoren und einem Trafo-Reserveabgangsfeld. Von der MS-Schaltanlage
aus werden die Transformatoren mittels einadrigen 10 kV-MS-Kabeln versorgt.

Die Messung des elektr. Verbrauchs des Klinikums erfolgt Gber eine Mittelspannungszdhleinrichtung des EVUs.
Die Erfassung der Leistung fir die Radiologie erfolgt Giber eine niederspannungsseitige EVU-Messung.

Die genaue technische Ausfihrung der Schaltanlage kann dem Schema ,,T0_3_ABP _SCH_000_002_ELT_00" ent-
nommen werden.

Aufgrund der fossilfreien Wdrmeversorgung erhoht sich der Leistungsbedarf der Liegenschaft erheblich. Um hier
eine zukunftsfahige elektr. Energieversorgung zu gewdhrleisten zu kdnnen, werden in der Trafostation insgesamt
2 Transformatoren mit jeweils 800kVA vorgesehen. Da auch der Bestandstrafo der Radiologie nicht in der Tech-
nikzentrale verbleiben kann, wird dieser im neuen Traforaum installiert. Die Transformatoren werden durch Git-
terwdnde baulich voneinander getrennt, um eine Wartung der einzelnen Trafos zu gewdhrleisten.

Aufgrund der abgesenkten Bodenplatte wird im Traforaum eine Gitterostebene eingebaut. Fir die Trafos werden
Fahrschienen vorgesehen.

Die Kuhlung der Trafos erfolgt Gber eine natlrliche BelUftung. Hierfir werden Tlren mit LGftungsgittern einge-
setzt. Aufgrund der Gitterwandabtrennungen wird sichergestellt, dass die Warme Uber die drei AuBentiren abge-
fihrt werden kénnen.

Im Bettenhaus (Gebdude M) wird ein 800kVA-Transformator im Untergeschoss installiert. Flr die Einbringung des
Trafos wird ein Einbringschacht auBerhalb des Gebdudes errichtet. Der Einbringschacht ist so dimensioniert, dass
eine natdrliche Kihlung des Trafos Uber die TUranlage mit Luftungsgittern moglich ist. Die Abdeckung des Ein-
bringschachts erfolgt Gber ein Gitterrostsystem. Die Begehung der Trafobox ist vom Gebdude Uber den Einbring-
schacht moglich.

In Summe stehen dem Klinikum (ausschlieBlich der Radiologie) somit eine Gesamtleistung von 2.400kVA zur Ver-
fagung.

Um den maximalen Bezug an elektr. Leistung beim Versorger sicherzustellen, sollte die zu beantragende An-
schlussleistung nach Moglichkeit >2.200kVA betragen.

4.4.2 Eigenstromversorgungsanlagen KG442

Sicherheitsstromversorgung

Assmann Beraten + Planen GmbH Seite 42/70



302684 HBKW

Projektnummer:
Bauvorhaben: Anbau Krankenhaus Bad Oeynhausen
Erlduterungsbericht zur Entwurfsplanung ENGINEERING

Eine dauerhafte zentrale Sicherheitsstromversorgung ist fur die Versorgung der bauordnungsrechtlich geforderten
sicherheitstechnischen Anlagen nach DIN VDE 0100 und VDE 0100-710 bei Ausfall der Allgemeinstromversorgung
geplant.

Technische Anlagen und Beleuchtungsanlagen gemadaR3 DIN VDE 0100-710.

Neben der Versorgung der sicherheitsrelevanten Verbraucher wird flr Aufrechterhaltung des Krankenhausbetriebs
ein eingeschrankter Weiterbetrieb der Betriebstechnik bei Stérung der Gffentlichen Stromversorgung vorgesehen.

Es kommt hierfdr ein kraftstoffbetriebenes Ersatzstromaggregat (NEA) als Dieselaggregat mit einer elektrischen
Leistung von 660kVA zum Einsatz.

Die Warmeerzeugung wird bei einem Stromausfall nicht automatisch Gber die NEA weiter betrieben. Die Versorgung
erfolgt iber ein Kuppelfeld mit externer Einspeisema@glichkeit fr ein mobiles Netzersatzaggregats der techn. Hilfs-
organisationen wie Feuerwehr oder THW.

Die NEA wird ebenfalls im Untergeschoss Gebdude R in der Ndhe der Mittelspannungsschaltanlage verortet.

Die neue NEA wird mit einer Zuluft- und Fortluftfihrung nach auBen geplant. Das Abgasrohr wird Gber Dach ge-

flhrt.

Ein erforderlicher Kraftstoffvorratsbehdlter flr einen 72h-Betrieb, mit ca. 7.000I, wird im Bereich der NEA vorge-
sehen. Hierflr wird der relativ neue Bestandstank sowie der im NEA-Raum verortete Lagertank zur Bevorratung

des Kraftstoffs installiert.

Tankberechnung

Nennleistung NEA in KWh: 660 kVA
Betriebsleistung NEA in KWh: 330 kVA
Kraftstoffverbr. bei Volllast g/kWh 205 ¢
Kraftstoffdichte 835 g
Liter/h 85 |
Betriebszeit 72,0 h
TankgroBe 6.090 |
Anzahl Probelaufdauer h/a Probel. 1h/Monat

(bis zum Tankintervall) 12,0 n
TankgroBe unter Berlcksichtigung Tankintervall 7.100 |
Gesamtvolumen 7.100 |

Die Bestandsanlage mit 400kVA/320kW wird wdhrend der gesamten Bauzeit als Interimsanlage weiterbetrieben
und erst nach Fertigstellung der neuen NEA im Zuge der Abbrucharbeiten Energiezentrale auBer Betrieb genommen.

Sicherheitstechnische Anlagen mit Umschaltzeiten <0,5s Notstrom erhalten eigene, systemzugehdrige Uberbri-
ckungsakkumulatoren, zur Verldngerung der Uberbriickungszeit werden diese zusatzlich an die Sicherheitsstrom-
versorgung angeschlossen. Im Detail handelt es sich um die nachfolgende Anlagengruppen:

= Brandmelde- und Alarmierungsanlage,
= Lichtrufanlage
= RWA-Anlage
= BOS-Funkanlage,
Leuchten mit Umschaltzeiten <0,5s werden Uber die BSV-Anlage versorgt.
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Sicherheitsbeleuchtung

Die Sicherheitsbeleuchtung wird gemdR den Vorgaben aus der DIN VDE 0100-710 ausgeflhrt.

Aufgrund der komplexen Anforderungen SV-Beleuchtungsanlage, resultieren aus der DIN VDE 0100-710, werden
die Vorgaben der Sicherheitsbeleuchtung mit der allgemeinen SV-Beleuchtung verknipft. Die detaillierte Darstel-
lung dieser Einbindung ist in der Anlage Sicherheitsbeleuchtungskonzept verknupft.

Der Anlagenaufbau erfolgt gemdR dem Schema TO_3_ABP _SCH_000_003_ELT_Ox.

Zur Uberwachung der Rettungswegkennzeichnungen werden Rettungswegleuchten mit integriertem Uberwa-
chungsbausteinen eingesetzt, diese werden auf das Uberwachungssystem fiir Netzersatzanlagen aufgeschaltet,

Photovoltaikanlage

Auf den Ddchern der verschiedenen Gebdude sind Photovoltaik-Anlagen vorgesehen. Diese wird als Null-Einspei-
seanlage ausgelegt, d.h. der damit erzeugte Strom wird ausschlieBlich fir den Eigenverbrauch fur die haustechni-
schen Anlagen verwendet. Die Wechselrichter steuern die PV-Anlage so, dass die erzeugte Leistung stets an den
Verbrauch angepasst wird.

Die auf dem Dach zur Verfligung stehenden Aufstellflachen bietet die Installation einer PV-Anlage mit einer Ge-
samtleistung von ca. 250 kWp an.

Die PV-Anlage wird in zwei Gruppen aufgeteilt, PV-Anlage 1 wird auf der Dachflache Funktionsbau und PV-Anlage
2 auf dem Bettenhaus verortet. Die PV-Anlagengruppen speisen jeweils in die zugeordnete Gebdudehauptvertei-
lung ein.

Fur die PV-Anlagen wird ein Monitoringsystem installiert. Die Monitoringsysteme stehen in Verbindung mit dem
Schutzschrank des Energieversorgers. Die Schutztechnik inkl. der Entkopplungsschutzgerdte werden in die
Schutztechnik des Energieversorgers eingebunden.

In den beiden GHV-AV wird jeweils ein Zahler vorgesehen. Ein internes Modul im Wechselrichter dient zur Kom-
munikation Uber das Datennetz.

Die PV-Anlage erhdlt einen gesicherten Schalter zur Stromfreischaltung fir die Feuerwehr. Hierflr wird an der
Feuerwehrinformationszentrale der Brandmeldeanlage eine Fernausldsung fir die Freischaltung der PV-Anlage
installiert (Feuerwehrschalter).

Aufgrund des hohen Eigenverbrauchs ist ein PV-Stromspeicher zurzeit nicht geplant.

BSV-Anlage (batteriegestltzte Sicherheitsstromversorgungsanlage):
Die geplante BSV-Anlage mit 50 kVA dient der unterbrechungsfreien Stromversorgung lebenswichtiger medizini-
scher Einrichtungen und Gerdte im Krankenhaus nach VDE 0100-710 und DIN VDE 0558-507. Sie gewdhrleistet bei
Ausfall des offentlichen Stromnetzes die Versorgung definierter Verbrauchergruppen fur die vorgeschriebene
Uberbriickungszeit.
Die Anlage weist folgende technische Parameter auf:
e Nennleistung der Anlage: 50 kVA Scheinleistung (bei Leistungsfaktor 0,8 entspricht dies 40 kW Wirkleis-
tung).
e Netzanschluss: 3/N/PE AC 400 V, 50 Hz, *20% Toleranz.
e Betriebsart: Doppelwandler-Onlinebetrieb, permanente Versorgung ohne Umschaltzeit.
e Batterie-Technologie: verschlossene Blei-Gel- oder wartungsfreie NiCd-Batterien, fir 1 Stunden Uber-
brickungszeit bei Nennlast ausgelegt.
e Umschaltzeit: 0 ms (bei echter BSV im Onlinebetrieb).
e SchutzmaBnahmen: getrennte Versorgung medizinischer Bereiche der Gruppe 2 (z. B. OP, Intensivstation),
Umsetzung von IT-Systemen und separaten Verteilerkreisen.

Die Planung der BSV-Anlage erfolgt unter Bertcksichtigung der DIN VDE 0100-710: Allgemeine Anforderungen an
elektrotechnische Anlagen in medizinisch genutzten Bereichen, DIN VDE 0558-507: Spezielle Anforderungen an
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batteriegestltzte Versorgung (BSV) fur medizinische Einrichtungen — z. B. Funktionssicherheit, Dauerbetrieb, Re-
dundanz.

4.4.3 Niederspannungsschaltanlage KG443

Die bestehenden Hauptverteilung kann aufgrund der baulichen und technischen Gegebenheiten nicht weiterver-
wendet werden.

Es sind zwei Hauptverteiler (GHV1 und GHV?2) geplant. Diese werden jeweils von den Trafos im Bereich des U+B-
Tracks sowie von dem Trafo am Bettenhaus gespeist.

Aufgrund der dezentralen Energieversorgung tber zwei Einspeisepunkte entfdllt die Begrifflichkeit NSHV (Nieder-
spannungshauptverteilung) und wird durch die Bezeichnung GHV (Gebdudehauptverteiler) abgelost.

Fr die Sicherheitsstromversorgung wird eine zentrale Einspeisequelle geplant. Diese wird im UG des Neubaus
U+B-Tracks errichtet. Da hier, nicht wie beim AV-Netz, die gesamte elektr. Leistung iiber eine Schaltanlage ge-
fihrt wird, wird die Begrifflichkeit NSHV verwendet.

In Verbindung mit der NSHV-SV ist eine detaillierte Betrachtung der zentralen Erdungspunkts erforderlich. Dieser
wird im Raum der NSHV-SV installiert und unter Bertcksichtigung des zu erwartenden Neutralleiterstroms aus-
gelegt. Hierflr wird im gesamten Verlauf des Systems der PEN-Leiter isoliert verlegt.

Die neuen Schaltanlagen werden als Energie-Schaltgerdatekombination mit Bauartnachweis gemadR IEC 61439-2,
DIN EN 61439-2 und VDE 0660-600-2 ausgeflhrt.

Zur Sicherstellung der Sicherheitsstromversorgung wadhrend der Wartungsarbeiten der Netzersatzanlage wird in
der NSHV-SV ein Anschlussfeld mit einem Kuppelschalter und einem Schutz- und Startrelais fur den Anschluss
eines mobilen Netzersatzaggregats geplant. Die Bemessung des Einspeisefelds erfolgt auf Grundlage der gesam-
ten SV-Leistung. Fur die Leitungsfihrung werden Baustromdurchfihrungen fir Transformatorenstationen vorge-
sehen. Direkt an den Hausdurchflihrungen wir eine Hauptpotentialausgleichsschiene installiert.

FUr die Wartungsarbeiten an den Transformatoren 1 und 2 (U+B-Trakt) erflogt n der lastschwachen Zeiten, zu-
sdtzlich kann die Netzersatzanlage in Betrieb gesetzt werden und so der Ausfall eines Trafos kompensiert wer-
den.

Fur die Wartung des Trafos im Bettenhaus wird eine Leitungsverbindung zwischen der GHV-1 AV und GHV-2 AV
vorgesehen. Die Verbindung wird so dimensioniert, dass die Anschlussleistung der Allgemeinstromverbraucher
Ubertragen werden kann. Die Lastibernahme der SV-Leistung wird Uber die aktive SV-Verbindung aus der NSHV-
SV gewadhrleistet.

Im Normalbetrieb wird die GHV-2 SV direkt aus der GHV-2 AV versorgt, um die Leitungsverluste zu minimieren.

Da Leistungsschalter einer regelmaBigen Uberprifung unterliegen, kommen ausschlieBlich wartungsfreie Leis-
tungsschalter zum Einsatz. Es werden

GHV-AV Allgemeinnetz

Die beiden GHV-AV werden in separaten elektrischen Betriebsrdumen in der unmittelbaren Ndhe der MS-Uberga-
bestation bzw. flr das Bettenhaus im Untergeschoss des Bettenhauses vorgesehen.

Sie wird von den Sekunddrklemmen der Transformatoren mittels mehrfach verlegten, einadrigen, Kunststoffman-
telkabeln NYY gespeist. Von der NSHV-AV aus erfolgt die Versorgung aller Unterverteilungen Allgemeinbedarf,
aller groBeren Schaltschranke der Gewerke Heizung, Liftung, Sanitdr und Kdlte in mit 5-adrigen (TN-S-System)
Kunststoffmantelkabeln.

Die Einspeisefelder in der NSHV-AV werden mit Leistungsschaltern ausgestattet. Die Abgdnge werden je nach Be-
darf, mit Leistungsschaltern oder Sicherungslasttrennschaltern bestickt.

Da nur geringe Blindleistungen zu erwarten sind, wird auf eine zentrale, geregelte und verdrosselte Blindstrom-
kompensationsanlage verzichtet. Es wird hierfir jedoch die erforderlichen Vorristungen (Abgang in den GHVs.
Platzbedarf) bei der Planung bertcksichtigt.

Technische Parameter der Schaltanlage:
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GHV 1-AV:

- Bemessungsstrom: 3.200 A

- Uberspannungskategorie: Il

- BemessungsstoRspannungsfestigkeit Uimp: 8kV
- Bemessungsisolationsspannung Ui: 630V

- Bemessungsbetriebsspannung Ue: 630 V

- BemessungsstoBkurzschlussstrom Ipk: bis 110 KA
- Bemessungskurzzeitstrom lcw (1 s): 35 kA

- Schutzart nach IEC 60529/EN 60529: IP30

- Schutzklasse: |

- HoGhe: 1.950mm (zzgl. Sockel)

- Tiefe: 400mm

- Breite: Schaltfelder 400-1.400mm

GHV 2-AV:
- Bemessungsstrom: 1.250 A
- Uberspannungskategorie: Il
- BemessungsstoRspannungsfestigkeit Uimp: 8kV
- Bemessungsisolationsspannung Ui: 1000V
- Bemessungsbetriebsspannung Ue: 400 V
- BemessungsstoBkurzschlussstrom Ipk: bis 165 KA
- Bemessungskurzzeitstrom Icw (1 s): 75 KA
- Schutzart nach IEC 60529/EN 60529: IP30
- Schutzklasse: |
- Hohe: 1.950mm (zzgl. Sockel)
- Tiefe: 400mm
- Breite: Schaltfelder 400-1.400mm

NSHV-SV Ersatznetz
Die bauseitig bestehende NSHV-SV muss wegen der aktuellen Leistungsanforderungen ausgetauscht werden.
Die Abgdnge fir alle sicherheitsrelevanten Verbraucher, nach DIN VDE 0100/Teil 718 wie Aufzlige mit Evakuie-
rungsfahrten, Sicherheitsbeleuchtung, Druckerhéhung etc. werden in der NSHV-SV installiert.
Die NSHV-SV wird entsprechend den Vorschriften der MLAR 2021, abgetrennt von der Schaltanlage AV-Netz, in
einem separaten elektrischen Betriebsraum neben der NSHV-AV untergebracht.
Die Schaltanlage erhdlt eine Einspeisung (ber Funktionserhalt-Kabel (FS0) vom Dieselaggregat sowie eine Kabel-
Einspeisung von der NSHV AV-Netz. Die beiden Einspeiseschalter werden gegeneinander so verriegelt, dass im
Normalbetrieb die NSHV-SV Ersatznetz aus der jeweiligen NSHV-AV versorgt
wird. Nach einem Stromausfall im Allgemeinnetz erfolgt die Umschaltung auf die Dieseleinspeisung und das Not-
stromaggregat wird automatisch gestartet. Der weitere Betrieb aller notstromberechtigten Verbraucher im ge-
storten Bauteil wird dadurch sichergestellt. Zur Revision der NSHV-SV- und GHV-AV-Kabelverbindung wird eine
weitere hdndisch bedienbare Kabelverbindung der beiden Schaltanlagen vorgesehen.
Flr Einspeisungen werden Leistungsschalter in Ausfahrtechnik mit Motorantrieben eingesetzt. NH-Sicherungs-
Lastschalleisten werden in den Abgangsfeldern eingesetzt.
Technische Parameter der Schaltanlage:

- Bemessungsstrom: 3.200 A

- Uberspannungskategorie: Il

- BemessungsstoBRspannungsfestigkeit Uimp: 8kV

- Bemessungsisolationsspannung Ui: 630V

- Bemessungsbetriebsspannung Ue: 680 V

- BemessungsstoBkurzschlussstrom Ipk: bis 110 KA
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- Bemessungskurzzeitstrom Icw (1 s): 35 kKA
- Schutzart nach IEC 60529/EN 60529: IP30
- Schutzklasse: |

- Ho6he: 1.950mm (zzgl. Sockel)

- Tiefe: 400mm

- Breite: Schaltfelder 400-1.400mm

Zwischenzdhler

Zur internen Energiezdhlung der einzelnen Allgemeinverbraucher wie z.B. Heizung, Liftung, Kdlte, Aufzlge,
Sprinkleranlagen etc. werden Zwischenzahler installiert, die als fernablesbare, elektronische Stromzdhler in der
NSHV-AV bzw. NSHV-SV montiert werden. Es werden M-Busfdhige Zahler verwendet, die auf die Gebdaudeautoma-
tion aufgeschaltet werden konnen.

4.4.4 Niederspannungsinstallationsanlagen KG444

Steigeleitungen

Fur die Versorgung aller Unterverteilungen, Schaltschranke fur H/L/S/K-Gewerke und von den NSHVs-AV, NSHVs-
SV, Zahlerverteilungen aus wird ein Steigeleitungsnetz in 5-adriger Ausfihrung (TN-S-System) aufgebaut.

Als Steigeleitungen werden Kunststoffmantelkabel NYCWY-J und NYY-J verwendet. Die Kabeltrassenverlegung
erfolgt von den NSHV aus auf Kabelrinnen an den Decken der Nutzungsbereiche zu dem Etagen-Elektrordumen.
An den Steigepunkten zur vertikalen ErschlieBung erfolgt die Kabelverlegung auf Kabelleitern.

Die Zuleitungen fUr die sicherheitsrelevanten Verbraucher, wie Aufztge mit Evakuierungsschaltungen, Unterver-
teiler SV-Netz etc. werden mit funktionserhaltenden Kabeln, je nach Erfordernis, in F30/F80-Qualitdt ausgefuhrt.

Unterverteiler

Fur die Versorgung der einzelnen Verbraucher wie Beleuchtung, Steckdosen, elektrische Gerdte etc. werden Un-
terverteiler vorgesehen.

Die Unterverteilungen werden, je nach Bedarf, als Stand- bzw. Wandverteilerschranke aus Stahlblech fur Aufputz-
bzw. Unterputz-Montage ausgeflhrt.

Die Verteilergro3e wird den Gegebenheiten, d.h. der GroBe des abzudeckenden UV-Bereiches, Anzahl der Strom-
kreise, Leistung der einzelnen Verbraucher angepasst. Flr eventuelle Nachinstallationen wird in jeder Unterver-
teilung mindestens 30 % Platzreserve vorgehalten.

Ersatznetz berechtigte Verbraucher werden mit SV-Netz Unterverteilungen versorgt.

Die SV-Netz Unterverteiler werden fur die Versorgung der Sicherheitsbeleuchtung, Sicherheitstechnik, RWA-Anla-
gen, Hebeanlagen etc. installiert. Sie werden in separaten Verteilerschranken untergebracht und mittels Funkti-
onserhalt-Kabel (E30/E90) aus der NSHV-SV (Dieselnetz) versorgt. Bei gemeinsamer Errichtung von AV- und SV-
Verteilern wird die Ausfihrung des SV-Unterverteilers in Funktionserhalt, E30/ES0-Qualitat berlcksichtigt.

Flr medizinische Gruppe 2 Verbraucher und OP-Leuchten kommen batteriegestltzte Stromguellen zum Einsatz.
Die Versorgung der medizinischen Verbraucher erfolgt aus IT-Verteilern, die aus Umschalt- und Uberwachungsmo-
dule sowie Trenntransformatoren bestehen. Die Steckdosen der Gruppe 2 Raume werden an die Sekunddrseite
der Trafos angeschlossen. Die IT-Verteiler verfigen Uber die SchutzmaBnahme Schutztrennung mit Isolations-
Uberwachung und sind zur schnellen Fehlerbehebung des ersten Fehlers mit Isolationsfehlersuchsystemen ausge-
rastet.

Die Konfiguration der einzelnen Verteiler kann der Ubersicht ,IT-Verteileribersicht Gesamtgebaude TO_3_ABP
BRE_000_004_ELT_00" entnommen werden.

Verlegesysteme
Fur Steigeleitungen und Hauptleitungstrassen werden Kabelrinnen bzw. Kabelleitern vorgesehen. Fir Kabel mit

Funktionserhalt werden separate Trassen in entsprechender F30/F90 Qualitdt ausgefiihrt. Die Kabelverlegung der
Hauptversorgungsleitungen erfolgt ausschlieBlich auf eigenen Kabeltragsysteme, von den Unterverteilungen in
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die Installationsebene erfolgt eine getrennte Verlegung von Stark- und Schwachstromkabel durch Trennstege auf
Kabelrinnen.

Im Bereich der notwendigen Flure werden flr raumubergreifende Installationen, Brandschutzkandle installiert.

Im Bereich der Hauptstromversorgungsanlagen im Funktionsgebdude werden aus Platz- und Kostengriinden die
AV-Zuleitungen unterhalb der Bodenplatte verlegt. Zusdtzlich werden Leerrohre fir Steuer- und Signalleitungen
zwischen den Schaltanlagen vorgesehen.

Die ErschlieBung der Arbeitspldtze erfolgt Uber Brustungskandle aus Stahlblech oder Aluminium zur EMV-gerech-
ten Verlegung der Energie- und Datenleitungen,

Elektroinstallation

Von den Abgangsklemmen der Unterverteilungen aus wird die Verkabelung der Stromkreise sternformig, mit
Kunststoffmantelleitungen und -kabeln (NYM-J, NYCWY-J, NYY-J) ausgefihrt. Die Stromkreise fur Beleuchtung
und Steckdosen werden grundsdtzlich getrennt gehalten.

Die gesamte Elektroinstallation in den medizinischen Nutzungsbereichen vom UG bis zum 3.0G wird als Unter-
putz-Installation ausgeflhrt. Alle Leitungen werden unter Putz in Leerrohren, Gipskartonwdnden bzw. verdeckt in
Tdren und den Fassaden verlegt.

In Technikbereiche wie Haustechnikzentralen, elektrische Energiezentralen, Unterverteiler-radume und EDV-Rdume
wird eine Feuchtraum-Aufputz-Installation in offener Rohrverlegung ausgefuhrt.

Es wird ein KNX-Feldbus fir die Steuerung der Beleuchtung, der Steuerung des Sonnenschutzes und der FuBbo-
denheizsysteme eingesetzt.

Das KNX-System verbindet Beleuchtung, Sonnenschutz und die Raumregelungen der FuBbodenheizung via Bus-
system, wobei jeder Bereich (z. B. Raum, Fassadenseite, Stockwerk) als eigener Sektor konfiguriert wird. Jalou-
sien, Rollos und Leuchten werden Uber Aktoren in den Unterverteilungen gesteuert, die Uber Gruppenadressen
dem jeweiligen Raum zugeordnet werden. Rdume mit FuBbodenheizung erhalten Raumthermostate, die die Stell-
antriebe in den Heizkreisverteilern ansteuern.

Jede Unterverteilung erhdlt eigene KNX-Aktoren fur Beleuchtung und Sonnenschutz. Die Unterverteilungen wer-
den als KNX-Linien strukturiert und kommunizieren mit der Hauptlinie. Die (bergeordnete Steuerung erfolgt
zentral, z. B. mit einem KNX-Controller im Hauptverteiler, der alle Unterverteilungen koordiniert. Zentralfunktio-
nen wie ,globales Licht aus* oder ,zentraler Sonnenschutz bei Sturm* werden vom Controller ausgeldst und als
Szenenobjekte Uber die Busstruktur an alle relevanten Unterverteilungen verteilt. Wetterstationen am Gebdude
liefern Daten (Wind, Sonne, Temperatur), die zentral ausgewertet werden, um alle Sonnenschutzanlagen synchron
zu steuern. An den Stltzpunkten werden KNX-Displays zur Steuerung der jeweils zugeordneten Pflegebereiche
installiert, eine Ubergeordnete Steuerung ist hier je nach Programmierung ebenfalls moglich.

Die Ausstattung der Raume mit Steckdosen / Schaltern erfolgt gemadR den Vorgaben des Raumtypenbuchs und
der Medizintechnik. Flr Schalter, Taster, Steckdosen und andere Installationsgerdte wird fur das gesamte Bauvor-
haben ein einheitliches Schalterprogramm in Absprache mit dem Architekten und Bauherrn vorgesehen.

In den Patientenzimmern werden vorkonfektionierte Wandversorgungseinheiten mit 230 V Steckdosen, Datendo-
sen und Gasanschlissen vorgesehen. Wahlweise ist auch eine Installation als Einzelkomponenten in entsprechen-
den Wandsystemen maoglich.

Fur hdandische Beleuchtungsschaltungen werden KNX-Taster eingesetzt. In wenig frequentierten Raumen wie
Treppenhauser, Flure, Umkleide- und WC-Bereichen und Lagerbereiche erfolgt die Beleuchtungsschaltung mit Be-
wegungs- und Prasenzmeldern. Bei moglicher Tageslichtnutzung werden Prasenzmelder mit Lichtsensor einge-
setzt. Fdr innenliegende WC-Anlagen (ohne Patienten Bad), Umkleiden etc. werden Bewegungsmelder mit Akus-
tiksensoren verwendet. Lichtschalter in Flucht- und Rettungswegen, in Technikrdumen und in Rdumen mit einer
Flache >50gm werden mit Orientierungslampen ausgeristet.

In den Fluren der Pflege wird die Beleuchtung wdhrend der Ruhezeiten mittels DALI-Signal auf 1/3 der normalen
Beleuchtungsstdrke gedimmt und kann Uber die Lichttaster auf 100% geschaltet werden.

Die Steckdosen werden farblich getrennt den jeweiligen Netzen zugeordnet:
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- WeiB: Allgemeine Stromversorgung (230V)
- Gran: Sicherheitsstromkreis mit Notstromaggregat (NEA) SV
- Orange: Stromkreise aus dem IT-System (mit Kontrollleuchte

In Rdumen mit erhdhten Schallschutzanforderungen werden bei Bedarf in den Trennwdnden Schallschutz-Hohl-
wanddosen eingesetzt. Bei Wanden mit Brandschutzqualitdt werden bei Bedarf Brandschutz Beton/Hohlwanddo-
sen eingesetzt.

4.4.5 Beleuchtungsanlagen KG445

Die gesamte Beleuchtungsanlage wird gemadB den Arbeitsstdttenrichtlinien sowie den Vorschriften der DIN EN
12464-1 (Innenraumbeleuchtung mit kdnstlichem Licht, Richtwerte fir Arbeitsstdtten) geplant. Es werden hier-
bei die Vorgaben aus den Tabellen der DIN EN 12464-1, Paragraf 7.2 bertcksichtigt. Fur die Beleuchtungsstdrke
wird der erforderliche Wert, nicht der modifizierte Wert, bei der Berechnung angesetzt.

Es kommen ausschlieBlich Leuchten in LED-Technik zur Ausfihrung.

In den Fluren und Treppenhdusern werden je nach Bedarf LED-Deckenein- bzw. LED Aufbaudownlights installiert.
Die Schaltung der Leuchten erfolgt Gber Prasenzmelder. Die WC-Rdume erhalten LED-Decken-Einbaudownlights in
den Allgemeinzonen sowie LED-Decken-Einbaudownlights im Bereich des Waschtischs. Die Beleuchtungsschal-
tung der WC-Anlagen erfolgt mit Wand- bzw. Deckenbewegungsmeldern. Nebenraume wie Lager- oder Elektro-
raume werden mit LED-Aufbauleuchten und konventioneller Schaltung ausgertstet. Technikrdumen werden mit
LED Feuchtraumanbauleuchten installiert, die ebenfalls konventionell geschaltet werden.

In den medizinisch genutzten Raumen werden quadratische Rasterdeckenleuchten mit Mikroprismenoptik vorge-
sehen. In den Reinrdumen werden ebenfalls quadratische Deckenleuchten eingesetzt, die fur den Einsatz in die-
sen Bereichen ausgelegt sind (Hygiene und Schutzgrad). In Patientenzimmern sind wandinstallierte Leuchten
oberhalb der Betten, Downlights zur Basisbeleuchten und Orientierungsleuchten als Nachtlicht geplant.

Die Beleuchtung der Birordume erfolgt wahlweise mit prdsensgesteuerten Stehleuchten oder Deckenleuchten. In
jedem Raum der Raumgruppe 1 und 2 mit mehr als einer Leuchte werden die Leuchten auf AV- und SV-Strom-
kreise aufgeteilt.

Im Bereich des Haupteingangs sowie der Cafeteria werden zusdtzlich dekorative Leuchten zur architektonischen
Gestaltung des Bereichs eingesetzt.

Die Kennzeichnung der Fluchtwege wird mit LED-Rettungszeichenleuchten in Dauerschaltung realisiert.

4.4.6 Blitzschutzanlagen KG446
Blitzschutz

Die Gebdude erhalten eine duBere und innere Blitzschutzanlage gemdR der neuesten Fassung der DIN EN 62305 T1
und T2 sowie den ergdnzenden Beiblattern der Landesbauordnung Nordrhein-Westfalen.

Es kommt die Blitzschutzklasse BSK Il zur Anwendung.

Die Blitzschutzableitungen sowie die Auffangleitungen auf dem Dach werden aus Rundaluminium RD10 ausgeflhrt.
Samtliche aus den Dachflachen herausragenden Dachaufbauten sowie alle metallenen Installationen wie Heizungs-
und Liftungsrohre, Attikableche, Regelfallrohre, Metallfassaden etc. werden in den Blitzschutz einbezogen.

Des Weiteren wird der innere Blitzschutz vorgesehen. Alle innerhalb des Gebdudes liegenden metallenen Installa-
tionen und Konstruktionen werden mit der Erdungsanlage verbunden.
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In den Unterverteilungen werden Uberspannungsableiter fir den Mittelschutz und in der Niederspannungshaupt-
verteilung fur den Grobschutz installiert. Kabelanlagen auf den Dachern der Gebdude werden tber Uberspannungs-
ableiter gesichert

Erdung

Der Fundamenterder wird nach DIN VDE 0100-5440, DIN 18014 sowie den TAB des Netzbetreibers vorgesehen. Als
Fundamenterdung wird feuerverzinkter Bandstahl mindestens 30 x 2,5 mm mit einer Maschenweite von 20 m X
20 m in die Betonfundamente der Gebdude verlegt.

Von der Fundamenterdung aus werden Anschlussfahnen fir den duBeren Blitzschutz und fir den inneren Poten-
tialausgleich in allen Technikzentralen, elektrischen Betriebsrdumen und Fahrstuhlschdchte etc. mit einer Min-
destlange von 1,5 m herausgeflhrt.

Weiterhin werden korrosionsfeste Ringerder z.B. Niro V4A mit einer Maschenweite von 10 m x 10 m in den Sau-
berkeitsschichten der Fundamente jeden einzelnen Gebdaudekomplex eingelegt.

Alle 20 m des Gebdudeumfang ist eine Verbindung zwischen dem Ringerder und dem Fundamenterder bei jedem
einzelnen Gebdude herzustellen.

Zur Verbesserung der EMV-Vertrdglichkeit der Gebdude wird in jeder Decken- und Bodenplatte ein vermaschter
Potentialausgleichserder im Raster 10x10m installiert. Hierdurch wird das Erdpotential im Gebdude angehoben und
der Trennungsabstand der Blitzschutzanlage erheblich reduziert.

Potentialausgleich

Die Gebdude werden mit einem Potentialausgleichsystemen entsprechend der DIN VDE 0100 Teil 410 und Teil 540
sowie der DIN VDE 0190 ausgestattet.

Alle innerhalb der Gebdude liegenden metallenen Installationen wie Gas-, Wasser-, Heizungs-, Kdlte-, Laftungs-,
Sprinkler-Rohre, Aufzugs-Fahrschienen, Kabelrinnen, Doppelbdden, Treppenhausgeldander und andere metallene
Baukonstruktionen werden in den Potentialausgleich eingebunden. Zum Schutz gegen gefdhrliche Korperstrome
wird entsprechend VDE 0100 Teil 410 der ,Schutz bei indirektem Berihren durch Abschaltung mit einer Uberstrom-
schutzeinrichtung®, mit der Netzform TN-S angewandt. Ab der NSHV wird grundsdtzlich der N- und PE-Leiter ge-
trennt geflhrt. Weiterhin werden alle Steckdosenstromkreise in Nassraumen und AuBenbereiche mit Fehlerstrom-
schutzschaltern installiert.

Des Weiteren erhalten alle Technikzentralen, Aufzugschdachte und Elektrordume Potential-ausgleichschienen.

In den medizinisch genutzten Rdaumen der Anwendergruppe 2 werden in Ergdnzung der SchutzmaBnahmen nach
DIN VDE 0100 Teil 410 leitfahigen Teile an den zusdtzlichen Potentialausgleich angeschlossen.

Aufgrund der groBen Anzahl an Potentialausgleichsanschlissen in den medizinischen Bereichen werden im Zwi-
schendeckenbereich zusdtzliche Potentialausgleichsschienen installiert. Diese werden direkt (ber Erdungsfest-
punkte in der Betondecke, die an den Funktionspotentialausgleichserder angeschlossen sind, in die Erdungsan-
lage eingebunden.

45 Kommunikations-, sicherheits- und informationstechnische Anlagen KG450

4.5.1 Telekommunikationsanlagen KG451

Ausgehend von der Nutzung der IP-Telefonie, wird Installationskapazitdt in den EDV-Datenracks flr den Einsatz
von Telefonie-Servern vorgehalten.

Die Telefonie-Server, IP-Endgerdte und die Systemsoftware werden durch den Nutzer beschafft, installiert und in
Betrieb genommen. Dies betrifft ebenso die DECT-Sender und -Telefone.

4.5.2 Such- und Signalanlagen KG452

Video-Gegensprechanlage
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Am Nachteingang im Bereich des Gebdudehaupteingangs sowie an der Notaufnahme wird eine TUrsprechstation
mit Aufschaltung auf den Empfang im Foyer bzw. das Verwaltungsbtro der Notaufnahme vorgesehen. Fir Besucher
der Etagen 01 — 03 werden an den Etagenzugdnge aus dem Treppenhaus 1 Tidrstationen eingesetzt, mit Gegen-
sprechstellen an den Schwesternstltzpunkten.

Weiterhin sind die UntergeschoRzugdnge Wareneingdngen (Lieferzugdnge) im Wirtschaftshof mit Tlrsprechstellen
bestlickt.

Die Gegensprechstellen werden dber die IP-basierte Telefonanlage realisiert.
Lichtrufanlage

Es ist eine Lichtrufanlage gemaB DIN VDE 0834-1 geplant. Es wird eine IP-basierte Anlage als eigenstdandiges System
mit eigenen Ubertragungswegen und sicherer Trennung zu anderen Systemen beriicksichtigt.

In allen Raumen und Bereichen, in denen sich Patienten bzw. gefdhrdete Personen aufhalten kénnen, wird eine
Einrichtung zur Rufauslésung vorgesehen. Dies sind Patientenzimmer, Behandlungsraume, Aufenthaltsraume, War-
tebereiche u.d.. Jedem Bett wir eine Rufauslésung zugeordnet, die der Patient leicht erreichen kann.

Die Steckverbindung zwischen der Anschlusseinheit und des Ruftasters/ Patientenbediengerdtes erfolgt tGber ei-
nen Uberwachten Magnetanschluss, so dass eine sichere und zerstdrungsfreie Trennung des Anschlusses bei
starkem Zug am Kabel gegeben ist.

Ruftasten sind in der Regel rot, besitzen ein eindeutiges Rufsymbol und sind bei Dunkelheit leicht erkennbar.
(,Findelicht"). Die Rufauslésung wird optisch in unmittelbarer Nahe des Rufelements angezeigt (,,Beruhigungs-
licht").

Eine Sprachkommunikation im Bereich des Bettentraktes ist nicht vorgesehen.

Weiterhin werden die Patienten- Bdder/ WC's mit einem Rufsystem (Ruf-/ Abstelleinheit, 2 Zugschalter) ausge-
stattet. Offentlich zugdngliche WC's, insbesondere Einrichtungen fiir Behinderte werden ebenfalls vorgesehen.

Vor jedem Raum ist eine Zimmersignalleuchte vorgesehen, die den Ruf (rot) und die Anwesenheit (grin) anzeigt.
Bertcksichtigt werden Anzeigen, die bei den jeweiligen Umgebungsleuchtstarken noch einwandfrei zu erkennen
sind. Eine Rufausldsung wird innerhalb von einer Sekunde angezeigt.

Zusatzliche Textanzeigen in Fluren werden vorgesehen. Die Lesbarkeit bei den jeweiligen Umgebungsleuchtstdr-
ken und einem max. Abstand von 20 m wird gewahrleistet.

In allen Rdumen, in denen sich das zu erreichende medizinische Personal aufhalten kann, werden manuelle Anwe-
senheitsschalter und akustische Signalgeber fir die Rufnachsendung vorgesehen.
Pflege-/ Schwesternstationen (Leitstellen) erhalten ein Display zur Anzeige von Rufen und Anwesenheiten.

Die Notrufauslosung einer Hilfe leistenden Person zur Herbeiholung weiterer Hilfe leistender Personen wird
durch Betdtigen der vorhandenen Ruftasten automatisch gewdhrleistet. Vorbereitet wird dies durch das Markie-
ren der Anwesenheit fir diesen Aufenthaltsbereich.

Optische und akustische Signale werden eindeutig festgelegt, so dass das Personal die Rufanlagen unterschiedli-
cher Hersteller bedienen kann. Dauerlicht, langsames Blinklicht und schnelles Blinklicht werden die grundlegen-
den optischen Signalmerkmale. Ebenso sind flr die Rufnachsendung drei Tonsignale fir Rufe, Notrufe und Alarm-
rufe definiert. Zusdtzliche Signalisierungsarten sind eindeutig von den zentralen Signalisierungen unterscheidbar.

Die Spannungsversorgung der Lichtrufanlage erfolgt aus dem SV-Netz und wird Uberbriickungsfrei von einer sys-
temgebundenen USV gespeist.

Patientenrufsystem in Wartebereiche

Patientenwartebereiche werden mit einem Wartemanagement- und Patientenaufrufsystem betrieben. Es ruft Pa-
tienten Uber eine Nummer auf einem Monitor im Wartebereich auf. Alternativ erhdlt der Patient diese Nummer auf
sein Smartphone. Am Arbeitsplatz der Anmeldung wird das Aufrufprogramm auf einem PC installiert.
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Patienten Funkrufempfdnger

Patienten Pager ermodglichen es Patienten sich wdhrend Wartezeiten frei im Haus oder AuBBenbereich zu bewegen.
Per PC kdbnnen Textnachrichten Gber die anstehende Untersuchung zum Patienten gesendet werden.

Personal Funkrufempfanger

Es ist vorgesehen, Notrufe des Rufsystem auf die DECT-Telefone des Pflegepersonals zu Ubertragen. Durch die
flachendeckende DECT-Funkversorgung kann das direkte Rufe von Mietarbeitern unabhdngig vom Aufenthaltsort
ermaoglichen.

4.5.3 Zeitdienstanlagen KG453
An einer Hauptuhr werden Nebenuhrlinien mit Nebenuhren in den Fluren der Etagen 01-03 betrieben.
In Abhdngigkeit des Bedarfes kGnnen auch medizinisch genutzte Raume mit Uhren ausgestattet werden.

4.5.4 Elektroakustische Anlagen KG454
Eine Sprachalarmanlage (SAA) zur Evakuierung im Brandfall ist derzeit brandschutztechnisch nicht gefordert.

4.5.5 Audiovisuelle Medien- und Antennenanlagen KG455

Patientenfernsehen

Fur den Empfang von TV-Signalen wird eine IP-Breitbandkabelaufbereitung vorgesehen. Die Signale werden Uber
einen IP-Umsetzer in das Datennetz eingespeist und kénnen dann Uber IP-Empfangsgerdten angezeigt werden.
Die Anschlussdosen fir die Patientenzimmern sind in den Kosten bertcksichtigt. Die Empfangsgerdte werden
gofls. Uber spezielle Anbieter angeschafft oder angemietet.

Fur die Steuerung des TV-Gerdtes sind Patientenbediengerdte vorgertstet. Dies sind kombinierte Kommunikati-
ons- und Bediengerdte zum Einsatz am Patientenbett flr die Funktionen Schalten/ Dimmen von zwei Lichtquel-
len, TV-Steuerung und -TonUbertragung. Die Signalumsetzer am Fernsehgerdt sind nicht bertcksichtigt.

Anzeigedisplays Patienteninformationen

In den offentlichen Bereichen kommen IP-Displays / Monitore zum Einsatz. Diese werden je nach Brandschutzan-
forderung in Brandschutzgehdusen installiert. Die aktive Technik wird durch den AG beschafft. Eine Datenan-
schlussdose ist hinter den Monitoren vargesehen.

Medientechnik
Die Verkabelung (HDMI, CAT7a) zwischen Bodenversorgungseinheit und Wand/Decke fur die durch den AG geplan-
ten, beschafften und installierten Medientechnik wird bertcksichtigt.

4.5.6 Gefahrenmelde- und Alarmanlagen KG456

Brandmeldeanlage

Es wird gem. Brandschutzkonzept eine flachendeckende Brandmeldeanlage der Kategorie 1 (Vollschutz) gemdi
DIN 14675 sowie DIN VDE 0833 mit technischen MaBnahmen gegen Falschalarm installiert. Die Anlage entspricht
der Produktnorm EN 54. Weiterhin gelten die technischen Anschlussbedingungen der (TAB) der Berufsfeuerwehr
Bad Oeynhausen.

In allen Raumen und Zwischendecken werden automatische Rauchmelder der KenngréBe Rauch vorgesehen. Ist
dies nicht mit der vorgesehenen Nutzung nicht vereinbar, werden z.B. Warmedifferenzialmelder in Bereichen mit
hoher Dampfbelastung oder Rauchansaugmelder in den Aufzugsschdachten einsetzt. Es ist vorgesehen, die Flure
(EG- 2.0G) des Bettenhauses (Geb.M) brandlastfrei (<25 MJ) zu halten und in Anschnitten (max. 100 m? u. max.
20 m eine Seitenldnge) zu unterteilen, so dass hier gem. DIN VDE 0833 Pkt. 6.1.3.2 eine Uberwachung der Zwi-
schendecke entfallen kann.

An den Fluchtausgdngen, insbesondere an den Treppenraumzugdngen und Ausgdnge ins Freie, werden Druck-
knopfmelder positioniert.
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Die Alarmierung des Gebdudes erfolgt in den nicht dffentlichen Bereichen mit Ringbussirenen bzw. Gber automa-
tische Melder mit integriertem akustischen Signalgeber. In Raumen mit extrem lauten Storgerduschen (Kompres-
soren, Dieselmotoren) werden zusdtzlich optische Signalgeber eingeplant.
In samtlichen Gebdudeteilen wie Untersuchungs-, Unterbringungs- und / oder Behandlungsbereiche sowie andere
Offentliche Aufenthaltsbereiche wird eine ,stille Alarmierung" des Klinikpersonals Uber die Lichtrufanlage reali-
siert. Zudem wird in jedem der entsprechenden Bereiche an einer Leitstelle/ Pflegestation eine gelbe Blinkleuchte
mit gekoppeltem Signalton (Telefonlautstdrke) vorgesehen. Eine Parallelanzeige der BMA zeigt den entsprechen-
den Raum an. Die Ansteuerung der Lichtrufanlage und der gelben Blinkleuchte mit gekoppeltem Signalton erfolgt
dabei im Falle einer Brandmeldung aus dem betrachteten Neubau etagenweise automatisch.
In den Stationsanzeigen der Flure wird ebenfalls eine Textanzeige (F112) angezeigt.
Fir die stille Alarmierung wird ein Digitaler Alarm- und Kommunikationsserver (DAKS) vorgesehen. Dieser ist
Schnittstelle zwischen Brandmelde- Lichtruf- und Telefon/ Pageranlage.
Zudem werden folgende sicherheitsrelevante Einrichtungen mit der Brandmeldeanlage vernetzt:
- Brandfallsteuerungen der Aufzige (brandabschnittsweise),
- natdrliche Rauchableitungstffnungen

(mit Ausnahme der Rauchabzugsvorrichtungen der notwendigen Treppenrdaume),
- Alarmierungseinrichtungen,
- BOS-Gebdudefunkanlage,
- Parallelanzeigen an den Pflegestltzpunkten
- AuBenkennleuchte, Feuerwehrschlisseldepot, Freischaltelement

sowie das Feuerwehr-Information- und Bediensystem
Die Alarme der BMA werden dber den Konzessiondr auf die zustdndige Zentrale Leitstelle aufgeschaltet. Am An-
griffsweg der Feuerwehr wird das FIBS ,Feuerwehr-Information- und Bediensystem" geplant. In diesem Schrank
sind auch die Laufkarten fur das komplette Gebdude, sowie das Feuerehrbedientableau angeordnet. Des Weiteren
werden im AuBenbereich des Feuerwehr-Gebdudezugeng eine Blitzleuchte, das Freischaltelement und der Feuer-
wehrschlisseltresor geplant.
Aktuell befindet sich die BMA im BT-B. Zusatzliche Brandmeldebereiche werden mittels Unteranlagen auf die vor-
handene BMA aufgeschaltet. Ggf. muss die neue BMA im BT-I als Hauptanlage berticksichtigt werden.

Zutrittskontrolle

Flr das medizinische Personal werden an ausgesuchten Gebdudezugdangen und medizinisch sensiblen Bereichen
berdhrungslose Kartenleser installiert. An den Gebdudezugdngen werden die Kartenleser in die Tdrsprechstatio-
nen integriert. Mit der Systemsoftware werden die Zugangsberechtigungen des Personalstamm verwaltet. Die
Verkabelung erfolgt sternférmig mittels Cat.7a-Datenleitung bis zur Etagenunterverteilung (Zentralentechnik).

Einbruchmeldeanlage

Entsprechend den im bisherigen Planungsverlauf getroffenen Festlegungen werden der Serverraum, die Daten-
verteilerrdume der Etagen sowie Rdume mit medizinischen Patientendaten Uber eine Einbruchmeldeanlage lber-
wacht. Die Uberwachung dient dem Schutz der Personen bezogenen Daten, die in diesem Raum abgreifbar waren.
Die EMA wird nach DIN VDE 0833 2 ausgeflinrt. Es werden sabotagelberwachte Komponenten der VdS-Klasse C
verwendet. Es erfolgt eine Uberwachung der Zugangstiren mit Magnet- und Riegelkontakten sowie eine Raum-
Uberwachung mittels Bewegungsmeldern.

Uber ein automatisches Wahl- und Ubertragungsgerdt (AWUG) werden alle Alarm- und Stérungsmeldungen an
einen durch den Nutzer zu beauftragende Stelle weitergeleitet, Uber den die erforderlichen MaBnahmen einzulei-
ten bzw. durchzuflhren sind.

Videotberwachung

Zur Erzielung einer AuBenhauttberwachung werden an den Fassaden Videokameras vorgesehen.

Diese Kameras werden als Netzwerkkameras mit einem Speichermedium in das IP-Netzwerk integriert. Mit einer
Video-Verwaltungssoftware kann die Bewegungserkennung, Ereignissteuerung und Alarm-Benachrichtigung
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eingerichtet werden. Des Weiteren werden IP-basierte Kameras im Bereich des Haupteingangs/ Empfang positio-
niert.

BOS Funkanlage

Auf Grund von bestehenden und zu erwartenden Einschrankungen im Funkverkehr wird eine digitale Objektfunk-
anlage (TETRA) fir Behdrden und Organisationen mit Sicherheitsaufgaben (BOS) vorgesehen und grob vordimen-
sioniert.

Der endgtltige Umfang der auszufihrenden Anlage, kann erst nach der Durchfthrung entsprechenden Funkfeld-

messungen festgelegt werden. Die Messungen werden nach ca. 90 % der Rohbaufertigstellung durchgeflhrt.

Die Anlage wurde in den Kosten berlcksichtigt.

4.5.7 Dateniibertragungsnetze KG457

Das Daten- und Telekommunikationsnetz im Bauvorhaben wird als anwenderneutrale, strukturierte

Verkabelung im Primdr-, Sekunddr- und Tertidrbereich nach DIN/EN 50173 und einschldgigen IEC-

Vorschriften geplant.

Ausgehend vom bestehenden Serverraum im BT-D wird eine Glasfaser-Sekunddrverkabelung zu den EDV-
Etagenraumen vorgesehen. Die Anbindung der Serverrdume, Hauptverteilerrdume und Unterverteiler wird redun-
dant mit 12 Multimode-Fasern 50/125um OM5 erfolgen.

Ab den Etagen-EDV-Verteilerschranke wird die tertidre Kupferverkabelung mit CAT 7a Kabel zu den

einzelnen Datendosen/ Endgerdten errichtet. Die Anzahl der Datendosen in den einzelnen Arbeitseinheiten wird
durch das Strategy-Management ,IT-Arbeitsplatzdefinition und Infrastrukturkennzeichnung" (Version8) des Mih-
lenkreisklinikums vorgegeben und entsprechend berdcksichtigt. Weiterhin sind ebenfalls die Anzahl von benotig-
ten Ports der Medizintechnik eingeplant. Generell werden Doppelanschlussdosen (2x RJ45, Kat. 6a) vorgesehen.
Die Anschlussdosen werden in Bodentanks, u.P. in Wdnden oder u.P. in medizinischen Versorgungseinheiten in-
stalliert. In Technikbereich erfolgt eine Montage auf Putz. Zum Anschluss von Deckenversorgungseinheiten wer-
den die Anschlusseinheiten als Ubergabepunkt in den Zwischendecken montiert.

Die EDV-Verteilerschranke werden als 19"-Stand-Verteilerschranke (42HE) zur Aufnahme von passiven und akti-
ven LAN-Komponenten aufgebaut. USV-Anlagen als unterbrechungsfreie Stromversorgung fUr das gezielte Herun-
terfahren von Servern werden einzeln Raum neben den Verteilerschranken geplant und aufgestellt. Zur stérungs-
freien Wartung oder zum Austausch der Komponenten werden externe Bypass-Schalter vorgesehen.

Fir die fldchendeckende WLAN-Versorgung fir ein medizinisches und ein hausinternes Netz wird ein Raster flr
Access Point’s (AP) von ca. 10 m x 10 m unter den Decken installiert. Die RJ45-Doppelanschlussdosen sind einge-
plant. Die Versorgung der AP’s erfolgt Gber POE (Power over Ethernet). Genaue Anzahl und Lage der AP’s wird
sich durch Funkfeldmessungen in der Rohbauphase ergeben.

Die aktiven AP’s werden durch den Betreiber/ Nutzer/ Bauherr oder dessen Vertragspartner geplant, eingebaut
und in Betrieb genommen.

Analog zum v.g. WLAN werden Anschlusseinheiten (RJ45) fir die flachendeckende DECT-Telefonie vorgesehen.
Durch die gréBere Reichweite aufgrund der Sendeleistung und des eigenen Frequenzbereiches sind die Abstdnde
der, durch den Nutzer zu beschaffenden, Sender grofer.

Die Netzwerkplanung umfasst alle passiven Komponenten wie Kabelfihrungen, Patchkabel, LWL- SpleiBboxen
und Patch-Panels.

Aktive Komponenten werden durch den Betreiber/ Nutzer/ Bauherr oder dessen Vertragspartner geplant, einge-
baut und in Betrieb genommen.

4.6 Forderanlagen KG 460

Fur die ErschlieBung des Gebdudes sind 5 Aufzlge vorgesehen, davon 3 Durchlader. Alle Fdrderanlagen werden
gemdR DIN EN 81-70 behindertengerecht ausgefihrt. Die Planungsparameter / MaBe sind den LP3 Dokumenten der
KG460 zu entnehmen.

Die Ausstattung der Aufzugsanlagen wird als Standard hergestellt und wird im weiteren Planungsverlauf detailliert
festgelegt. Beispielhaft fir eine Standard-Kabinenausstattung ist:
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= Edelstahlwandverkleidung, Wabenraster oder dhnlich

= Handlauf

= einseitiger Spiegel

= integrierte Deckenleuchte mit LED-Einbaustrahler

= Bedientableau mit Etagentastern und Anzeige

= Ruffunktion in nach EN 81-70 behindertengerechter Ausstattung

= Vorzugsfahrt durch Transponder oder Schldssel

= Rammschutzleiste aus stabilem Hartholz, die Héhe ist noch festzulegen.

Die Aufzlge sind maschinenraumlos, Die entsprechende Steuerung befindet sich in einem Panel neben der Zu-
gangstlr auf der obersten Ebene. Die FOrderanlage ist mit einem GSM Notruf Modul ausgestattet.

Fur die Entrauchung kommt ein energiesparendes System zum Einsatz. Mit einem sogenannten EnEV-kit wird eine
Entrauchung Uber das Dach realisiert.

Alle Aufzlige werden schwingungsentkoppelt ausgefuhrt.

4.7 Nutzungsspezifische Anlagen KG 470

4.7.1 Kichentechnische Anlagen KG 471
Ausgangslage:

= 350 Mitarbeiter

= 220 Betten davon

= 84 Betten im Haus M

= 136 Betten im Haus F

Patientenverpflegung:

Cook & Chill-Konzept mit externen Dienstleistern durch patientenindividuelle Tabletts. Die Anlieferung erfolgt
ebenso durch externen Dienstleister in gekldhlten Fahrzeugen mit ungekihlten geschlossenen Tablettwagen. Auf
den Stationsklichen in Haus M erfolgt die Erwdrmung und Kihlung (ber Andockstationen z.B.Typ temprite

Bei Bedarf erfolgt die Versorgung im Haus F analog Uber zentrale Andockstationen im UG/EG

Mitarbeiterverpflegung:

Bistro mit Cook & Chill Kiche im Haus M mit Ausgabe flir Mitarbeiter und Besucher. Die Anlieferung von Conve-
nience Food und Frischprodukten wird durch den externen Dienstleister erbracht. Die Lagerung und Aufbereitung
vor Ort wird mittels Kiiche Cook & Chill verbunden. Es erfolgt eine Warm und Kaltausgabe. Aus hygienischen und
logistischen Grinden muss die Kliche und Ausgabe zusammengefihrt werden. Zusatzlich ist eine Spulkiche erfor-
derlich. In der Kostenschdtzung ist eine notwendige Kdlteverbundanlage und eine Liftungsdecke enthalten.

Vorschlag:

Mittelfristig sollte die Produktion der Verpflegung der Patienten generell auch vor Ort ermdglich werden. Durch
den Ausbau der Cook & Chill Kiiche Haus F kdnnte dieser Bereich genutzt werden. Die externe Vorbereitung und
Anlieferung erfordern einen hohen logistischen Aufwand und die Gefahr besteht, dass die Kiihlketten unterbrochen
werden konnen.

Nachfolgend sind die Ausstattungen der Klichentypen beschrieben:

Klichen flir Personalaufenthalt
=  Spilbecken mit Unterbautherme
= Unterbaugeschirrspiler
=  Microwelle
= Kaffeemaschine Haushalt
= Unterbauklhlschrank
= Mdulleimer
= Unter,-und Hangeschrdnke -Stauraum flr Geschirr, Besteck, etc.
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=  Tisch und Stlhle fur Personen

Stationsklchen 1. bis 3. 0G Haus M

=  Spllbecken mit Unterbautherme
Unterbaugeschirrspiler Gastronomie
Microwelle, optional Dampfgarer
Kaffeemaschine Gastronomie
Unterbaukthlschrank
Kuhlschrank 700 |
Mdlleimer
= Unter,-und Hangeschrdnke -Stauraum fur Geschirr, Besteck, etc.
= Andockstationen mit Speisewagen
= Tisch und Stlhle fir Personal

Stationsklche Grundausstattung EG
=  Spilbecken mit Unterbautherme
Unterbaugeschirrspller Gastronomie
Microwelle optional Dampfgarer
Kaffeemaschine Gastronomie mit erhéhter Temperatur
Unterbaukdhlschrank
Kdhlschrank 700 |
=  Mdulleimer
= |nduktionsherd mit 4 Kochstelle
= Abzugshaube fir Umluftbetrieb
Belegstation
Unter- und Hangeschrdanke -Stauraum fur Geschirr, Besteck, etc.
Tresen mit Barbrett fir Kochen mit Patienten
Tisch und Stdhle fir Personal und Patienten
Cafeteria - Lager
= Trockenlager mit Regalen
= Klhlzelle
=  QOptional Tiefkthlzelle
= Normal -und Tiefkuhlschranke 700 |

Cafeteria - Spulkiche
=  Haubenspilmaschine mit Zu- und Ablauftisch
= Lagerregal fur Geschirr

Klche und Ausgabenbereich warm
= Kombiddmpfer Stapelkit 10/06 1/1 GN mit Induktionshaube
=  QOptional 2 Kombiddmpfer
ACS Station 3 /1 GN mit Induktionskochfeld, -wok und -griddleplatte
4/1 GN Einbausystemtrdger mit 4 Wdrmeplatten Hustenschutz und Warmebricke
Einbautellerspender beheizt
1/1 Kdhlwanne mit Hustenschutz
Kassenplatz

Kiche und Ausgabenbereich kalt
=  4/1GN Kihlwanne mit Hustenschutz
=  3/1GN Kdhlviitrine 3-etagig
= Kaffeeautomat
=  Eistruhe
Kassenplatz
Gastbereich
Cooler fir Getrdnke
Kiosk-Regal flir Handelsware
Geschirrriicknahmestation
Bestuhlung flur Gdste und Personal innen und auBen

4.7.2 Medienversorgungsanlagen KG 473
Medienversorgungsanlagen Medizinische Gase
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Grundlage flr die Planung der medizinischen Gasversorgung sind die aktuell vorliegenden Technischen Raumbi-
chern der Medizintechnikplanung fir Neubau- und Umbaubereiche.

Die medizinische Gasversorgung erfolgt Gber Zuleitungen aus den Gaszentralen Sauerstoff und Druckluft zu den
jeweiligen Bereichs-Kontrolleinheiten (BKE). Ausgehend von den Zentralen wird je ein Verteilernetz pro Gasart auf-
gebaut, bis hin zu den einzelnen Entnahmestellen. In speziellen Bereichen, wie z.B. OP, ZNA, Endoskopie, ITS, wird
die med. Gasversorgung als 2-Kreissystem vorgesehen. Alle Gasentnahmestellen werden entsprechend den Vor-
schriften farbneutral gekennzeichnet.

Bestandsanalyse Medizinische Gase

Belastbare Bestands-/Schema-/Installationspldne fir den Bestand Med. Gase sind leider nicht verfiigbar/vorhan-
den. Zur Bestandsanalyse erfolgten Bestandsbegehungen und Nutzergesprdche, woraus sich zum Bestand Med.
Gase div. Erkenntnisse, div. Aussagen von Betriebstechnikern, teilweise vermutliche Trassenverldufe (soweit diese
Uberhaupt sichtbar waren) ergeben.

Bestandsituation 0a:

Die Hauptversorgung mit med. Sauerstoff erfolgt im Bestand Uber den Sauerstofftank+Kaltvergaser am Haus K.
Betrieb, Wartung und Instandhaltung erfolgt durch die Fremdfirma SOL Deutschland GmbH.

Die Kaltvergaser-Zuleitung (KVZ) erfolgt offenbar erdverlegt vom Haus K zum Wareneingang Haus E, von dort ver-
mutlich durch UHD in Flurbereichen bis zur 0z-Zentrale Haus D am Innenhof.

Die Zweitversorgung mit Sauerstoff (Redundanz) erfolgt tber die zwei 0O>-Flaschenbatterien AuBen (2.+3. Versor-
sungsquelle) im abgezdunten Innenhofbereich vor der 0z-Zentrale.

In der 02-Zentrale erfolgt die Umschaltung Hauptversorgung/Zweitversorgung und die Verteilung in die einzelnen
Gebdudebereiche OP1-4 u. ITS (Haus L/D), Bettenhaus 2 (Haus F) und ,Station 1+2" (ehem. Haus B).

Abbildung 32: Bestandsfotos 2011: Kaltvergaserzuleitung, erdverlegt von Haus K bis E
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Abbildung 33: Sauerstoffzentrale mit O2-Flaschenbatterien (Haus D Innenhof)

1

Abbildung 34: Sauerstoffverteiler in Sauerstoffzentrale

Bestandsituation Druckluft:

Die Hauptversorgung mit Druckluft erfolgt im Bestand Uber die beiden Zentralen fur Techn. und Medizinische
Druckluft im UG Haus D. Von der Bestandszentrale fur Techn. Druckluft werden Uber Verteiler die Bereiche Lift-
Zentr. ZSVA, UV Altbau und Ortho.Technik Werkstatt versorgt.

Von der Bestandszentrale fir Med. Druckluft mit 3 Kompressoren und DL-Speicher werden dber Filter-/Drumi-
Stationen und Verteiler die medizinischen Bestandsbereiche OP1-4 u. ITS (Haus L/D), Steri (Haus D) und Bettenhaus
2 (Haus F) versorgt.

Redundanz der Med. Druckluftversorgung im Bestand wird durch die 3 DL-Kompressorenaggregate sichergestellt.
Als zusdtzliche Versorgungsquelle ist im Bestand eine Flaschenbatterie Med. Druckluft im Gangbereich vor der
Zentrale Med. Druckluft vorhanden. Diese stellt eine Ersatzversorgung dar, falls die DL-Kompressoren ,schlechte
Luft" von auBen (z.B. Waldbrand 0.4.) ansaugen (Anforderung des Klinik-Apothekers).
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Abbildung 35: Druckluftzentrale UG Haus D — Verteiler Med. Druckluft

Abbildung 36: UG Haus D — Flaschenbatterie Med. Druckluft (Ersatzversorgung)

Bestandssituation Vakuum (Va):

In den Bestandsgebduden ist bisher Keine Vakuum-Zentrale vorhanden.

Im Bestands-Funktionsgebdude (Haus D/L) sind zwar diverse Vakuum-Verteilungsleitungen bis zu den Bestands-
0OP’s (und dort bis zu den BKE's und in die OP's verrohrt) installiert bzw. vorgerdstet, sind jedoch auBer Betrieb
(aB). In UG-Bereichen, z.B. Liftungszentrale, sind die Vakuum-Verteilungsleitungen getrennt und verschlossen.
Laut Aussage des Betriebstechnikers werden Vakuum-Absaugungen in den OP's bisher im Bestand Uber dezentrale
Gerdte realisiert. Eine zentrale Vakuumerzeugung gibt es im Bestand deshalb nicht.

Bestandssituation Lachgas (N20):

Im Bestand ist derzeit noch eine Lachgas-Zentrale (im Bereich der 0z-Zentrale Haus D am Innenhof) vorhanden, die
jedoch seit langerem auBer Betrieb gesetzt ist, da Lachgas in den OP-Bereichen nicht mehr verwendet wird.

Im Bestands-Funktionsgebdude (Haus D/L) sind diverse Lachgas-Verteilungsleitungen bis zu den Bestands-0OP’'s
noch installiert, jedoch nicht mehr in Betrieb.
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Abbildung 37: Lachgas-Zentrale — AulBer Betrieb

Bestandssituation Med. Gase Haus F und weitere Bereiche:

Im Haus F (Bettenhaus) werden im Bestand laut Aussage Nutzer/Betriebstechniker nur einzelne Bettenzimmer mit
02 versorgt. Druckluft-Verteilungsleitungen sind in Haus F zwar bis in die Bettenzimmer verlegt/vorgeristet, sind
jedoch auBer Betrieb (aB), da in den Bettenzimmern gar keine DL-Entnahmestellen installiert sind.

Die Bestands-Versorgungsleitungen 02+DL fiir Haus F liegen im UG unter der Aufzugsunterfahrt am Ubergang zum
Haus D. Die Weiterversorgung Bestand Haus F kann Uber einen Neuanschluss im UG Haus D erfolgen.

Weitere Bestandsbereiche sind z.B. Steri und Rad. Praxis, fir die eine Weiterversorgung Med. Gase (02/DL) erfor-
derlich wird. Belastbare Bestands-/Installationspldne flr den Bestand Med.Gase sind jedoch leider generell nicht
vorhanden. Viele Bereiche sind vor Ort nicht einsehbar, Trassenverldufe kGnnen nur vermutet werden.

Hierzu mussen im weiteren Planungsverlauf noch weitere Abstimmungen erfolgen.

Versorgungsanlage Medizinischer Sauerstoff

Die vorhandene Sauerstoffzentrale wird im Rahmen der Neubau-/Umbauplanung aus normativen und Kapazitats-
¢riinden neu aufgebaut. Auf Grundlage der Sauerstoffverbraucher wurde eine Anlagengrée mit Spitzenbedarf von
insgesamt ca. 80 Nm3/h ermittelt.

Die Sauerstoffzentrale bleibt rdaumlich erhalten wie im Bestand (UG Haus D am Innenhof). Von dort aus ist die
Verteilung in alle Bestands- und Neubaubereiche grundsdtzlich méglich. Insofern auch deshalb wichtig, da im Bau-
verlauf (Etappierung) die 0>-Gebdudeversorgung durchgangig sichergestellt sein muss.

Die Hauptversorgung mit med. Sauerstoff erfolgt wie im Bestand Gber den Sauerstofftank+Kaltvergaser der Fremd-
firma SOL Deutschland GmbH. Da jedoch der Abriss von Haus K zum Ende der BaumaBnahme geplant ist, muss die
02-Tankanlage zum Bauende an einen neu vorbereiteten Standort (neben Anlieferungsbereich hinter Neubau Haus
R) umgesetzt werden. Der neue Standort ist im Rahmen der AuBenanlagenplanung bauseits mit entspr. Fundament,
Einhausung, Anfahrschutz etc. vorzubereiten.

Wegen Abriss Haus E und Uberbauung mit Neubau Haus R werden fir die (ansonsten berbaute) Kaltvergaserzu-
leitung diverse Vorab-/InterimsmaBnahmen erforderlich. Vor Gebdudeabriss Haus E muss die 0>-Gebdudeversor-
gung vom 0z2-Tank/Kaltvergaser sichergestellt sein. Hierzu folgende Vorab-/InterimsmaBnahmen erforderlich:

- Neubau Kaltvergaserzuleitung (von Haus K bis L), erdverlegt in vorh. Gdaben

- Prov. Umschluss Kaltvergaserleitung Bestand/Neubau im AuBenbereich (am Haus K)

- Prov. Umschluss Kaltvergaserleitung Bestand/Neubau im Gebdudebereich (Haus D/L)
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- Neubau Kaltvergaserleitung (von Anschlusspkt. Bis neuer Standort 02-Tank), erdverlegt in vorh. Grdben
(nach Abriss Haus K)

- Umsetzung Sauerstofftank/KV an neu vorbereiteten Standort

- Endgdlltiger Umschluss Kaltvergaserleitung im AuBenbereich (Umsetzung 02-Tank)

Flr die Zweitversorgung (Redundanz) ist es natdrlich sinnvoll, dass der Standort der zwei 02-Flaschenbatterien
AuBen (2.+3. Versorgungsquelle) direkt vor der 0z-Zentrale, unter dem aufgestanderten Neubau (Haus R Sud), er-
halten bleibt. Fur Anlieferung und Abtransport ist Zufahrt zum Innenhof erforderlich, was ohnehin far Zufahrt zum
Lastenaufzug, Feuerwehr usw. gegeben sein muss.

Die Versorgungsanlage in der O>-Zentrale besteht aus:

1 Sauerstoff-Umschaltanlage 80 Nm3/h

1 Anschlusseinheit Hauptversorgung Kaltvergaserzuleitung

1 Anschlusseinheit 2.+3. Versorgungsguelle Sauerstoffflaschenbindel

1 Reduzierstation und Noteinspeisepunkt

1 Gaswarnanlage Sauerstoffzentrale

1 Zentrale 02-Verteilung mit Druckmindereinheiten und Verteilerbldcke fir Versorgungsbereiche

Uber die Reduzierstation wird der tber die Gasversorgungsquellen bereitgestellte Medizinische Sauerstoff Uber-
wacht, zweistufig geregelt und in das Verteilnetz eingespeist. Die Systemleistung betragt 80 Nm3/h bei 5 bar. Eine
Umschaltung von Kaltvergaserversorgung auf Flaschenbatterien erfolgt voll automatisch oder manuell.

Versorgungsanlagen Druckluft

Die vorhandene Drucklufterzeugung wird im Rahmen der Neubau-/Umbauplanung aus normativen und Kapazitdts-
grinden neu aufgebaut. Auf Grundlage der Druckluftverbraucher wurde eine AnlagengrioBe mit Spitzenbedarf von
insgesamt ca. 120 Nm3/h ermittelt.

Die vorhandene Zentrale Med. Druckluftversorgung (UG Haus D) bleibt als Druckluftzentrale 1 rdumlich erhalten
wie im Bestand. Von dort aus ist die Verteilung in alle Bestands- und Neubaubereiche grundsdtzlich moglich. Inso-
fern auch deshalb wichtig, da im Bauverlauf (Etappierung) die DL-Gebdudeversorgung durchgdngig sichergestellt
sein muss.

Aus normativen Grinden der Redundanz wird eine getrennte Druckluftzentrale 2 im UG Neubau R (rdumlich FS0
abgetrennt von Sanitdrzentrale) neu aufgebaut. Dies hat zusdtzlich den Vorteil, dass div. Interimsldsungen der DL-
Zentralentechnik fur Etappierungen moglich sind und die DL-Versorgung im Bauverlauf aufrechterhalten werden
kann.

Wegen Abriss der Zentrale Techn. Druckluft und Uberbauung mit Neubau Haus R muss hierfur ein Ersatz-Zentra-
lenraum geschaffen werden, der sinnvollerweise in direkter raumlicher Nahe liegt. Konzeptionell wird hierfir der
benachbarte UG-Raum, in Neubauplanung derzeit als ,15-D-2-51-10 Technik/Lager" ausgewiesen, benotigt.

Dieser Raum wird sowohl als Ersatz fur Wegfall Zentrale Techn. Druckluft genutzt, als auch fir die erforderliche
kapazitive Erganzung von DL-Zentralverteilungen.

Die Flaschenbatterie zur Ersatzversorgung Med. Druckluft kann nicht mehr im Gangbereich (15-D-2-09-880 Flur)
verbleiben. Neuer Standort hierfir mit abgetrennten Raumbereich im benachbarten Raum (15-R-2-58-110), da dort
auch Anlieferung und Abtransport tGber den AuBenzugang problemlos mdglich ist.

Die zentralen Anlagen zur Erzeugung der medizinischen Druckluft bestehen zuklnftig aus:

Druckluftzentrale 1:

2 Kompressoren 120 Nm3/h

1 Druckluftsteuerschrank 2-fach

1 Air-Aufbereitungseinheit Med. DL

1 Druckluftkessel 2000 Liter

1 AusgleichsgefdB mit Schalldampfer

1 Wassertrennsystem und Kondensatableitung
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1 Kontnuierliche CO-Uberwachung Zentrale 1
1 Zentrale DL-Verteilung mit Druckmindereinheiten 5/8 bar und Verteilerblocke fur Versorgungsbereiche
1 Anschlusseinheit Noteinspeisung Flaschenblindel Med. DL

Druckluftzentrale 2:

1 Kompressor 120 Nm3/h

1 Druckluftsteuerschrank 2-fach

1 Air-Aufbereitungseinheit Med. DL

1 Druckluftkessel 2000 Liter

1 AusgleichsgefdB mit Schalldampfer

1 Wassertrennsystem und Kondensatableitung

1 Kontnuierliche CO-Uberwachung Zentrale 1

1 Zentrale DL-Verteilung mit Druckmindereinheiten 5/8 bar und Verteilerblocke fur Versorgungsbereiche
1 Anschlusseinheit Noteinspeisung Flaschenbtndel Med. DL

Die Redundanz der Med. Druckluftversorgung bleibt nach wie vor durch die drei DL-Kompressorenaggregate sicher-
gestellt.

Die Druckluftkessel dienen jeweils als Reserve- bzw. Sicherheitsvolumen und reduzieren die Forderphasen der im
Aussetzbetrieb geschalteten Kompressoren. Die funfstufige Aufbereitungseinheit dient zur Erzielung einer medi-
zinischen Luftqualitdt gem. dem Europdischen Arzneimittelbuch.

Das anfallende Kondensat wird jeweils durch Kondensatabscheider abgeflihrt. Die Reduzierung auf den Betriebs-
druck von 5 bar bzw. 8 bar erfolgt durch entsprechende Druckmindereinheiten, die jeweils mit zwei Druckminderern
redundant aufgebaut sind.

Die Verteilung der Druckluft 5/8 bar erfolgt Gber mehrere 3-fach Verteiler.

Alle notwendigen Informationen {ber den Zustand der Anlage wie Maschinenstdrungen, Druckunter- und Uber-
schreitungen usw. werden als Potentialfreie Meldekontakte der GA zur Verfugung gestellt.

Versorgungsanlage Vakuum

GemdR den Festlegungen/Entscheidungen im Planungsverlauf und den aktuell vorliegenden Technischen Raumb-
chern der Medizintechnikplanung gibt es keine Anforderungen mehr fir die zentrale Versorgung mit Vakuum. In-
sofern entfdllt die Planung dieser Versorgungsanlage.

Verteilernetze Medizinische Gase

Die Verteilernetze beginnen jeweils an den Verteilersystemen der zentralen Anlagen der medizinischen Gase (Sau-
erstoff und Druckluft). Diese Versorgungssysteme verteilen in die einzelnen Geschosse und Bereiche, wo die jewei-
ligen Schachtabsperrungen und Bereichskontrolleinheiten BKE angeordnet werden. Von den BKE verteilen sich die
abgehenden Versorgungsleitungen zu den einzelnen Versorgungsbereichen der Funktions-, Behandlungs- und Pa-
tientenrdaume. Die Entnahmestellen sind entsprechend der rdumlichen und funktionalen Anforderungen der Medi-
zintechnik in Form von Steckkupplungen wandblndig in Unterputzdosen bzw. in den Decken- und Wandversor-
gungseinheiten der Medizintechnik installiert.

In speziellen Bereichen, wie z.B. OP, ZNA, Endoskopie, ITS, wird die med. Gasversorgung als 2-Kreissystem vorgese-
hen.

Bestandsbereiche, die nicht Bestandteil der Neubau-/Umbauplanung sind, z.B. OP1-4, Steri, Haus F etc., werden zur
Weiterversorgung an die Verteilernetze Med. Gase (02/DL) neu angeschlossen.

Verteilernetz - Qualitaten

Die Verteilernetze bestehen aus nahtlosem Kupferrohr flir medizinische Gase und Vakuum gemdR DIN EN 13348
zur Verteilung medizinischer Gase bei Arbeitsdricken bis 2.000 kPa.

Die Verbindung der einzelnen Rohrteile erfolgt im Hartldtverfahren mit Schutzgas, um im Rohrinneren eine Oxida-
tion zu verhindern. Der Betriebsdruck der Versorgungsanlagen betragt 5 bzw. 8 bar.

Assmann Beraten + Planen GmbH Seite 62/70



302684 HBKW

Projektnummer:
Bauvorhaben: Anbau Krankenhaus Bad Oeynhausen
Erlduterungsbericht zur Entwurfsplanung ENGINEERING

Betriebswarnsignal der Bereichskontrolleinheiten/Etagenabsperrkdsten

Der Druckausfall in den Leitungssystemen der medizinischen Gase wird durch Warnsignale an den Etagenabsperr-
kdsten (BKE) gemeldet. Durch Relais erfolgt die Weitermeldung an die hauseigene ZLT-Anlage. Gewarnt werden die
Gase Sauerstoff und Druckluft und CO2.

AGFS (Narkosegasabsaugung)
AGFS wird von den entsprechenden Entnahmestellen mittels separater Leitungen in Abluft-/Fortluftkandle der
Luftungstechnik bzw. Gber Dach nach auBen gefihrt.

VE-Wasser

Flr definierte Bereiche wird eine zentrale demineralisiertes Wasserversorgung (VE-Wasser) aufgebaut, die alle
Erweiterungen versorgt. Die zentrale VE-Wassererzeugung wird hinsichtlich der Reinigungsanlagen der Endosko-
pie, die adiabate Abluftklhler, Dialysegerdte in der Intensivmedizin und die Dampf-Befeuchter der RLT-Anlagen
dimensioniert. Die bestehende VE-Wasserbereitung im Bestand bleibt erhalten. Die Verteilung erfolgt tGber eine
Ringleitung von der VE-Wasserbereitung zu den einzelnen Verbraucherstellen; somit ist ein zirkulierendes System
gegeben. Zuzlglich wird ein Kdhler hinter der VE-Wasseraufbereitung geschaltet. VE-Wasserleitungen werden in
Kunstoffrohr (PP-H) mit IR-SchweiBverbindung ausgefihrt.

In der Endoskopie ist in der Medizinplanung wegen fehlender Spezifizierung des Auftraggebers aktuell ein Dauer-
verbrauch von 1,2 m3/h mit Wasser 3°dH und einer maximalen Leitfdhigkeit von 15 uS/cm vorgesehen. Hierflr ist
eine groRe dezentrale Enthdrtungs- und Verschneideanlage (Umkehrosmoseanlage) notwendig, die in den Kosten
berdcksichtigt worden ist. Hier muss dringend die genaue Spezifikation vor Weiterbearbeitung der Ausfihrungs-
planung geklart werden.

Die VE-Wassererzeugung befindet sich in Haus B und ist als erhaltenswert und ausreichend Dimensioniert bewer-
tet worden. Die neuen Anschlisse der Erweiterung und der RLT-Anlagen wird an die Bestandsanlage angeschlossen
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Abbildung 38: VE-Wassererzeugung

4.7.3 Feuerldoschanlagen KG 474
In allen Treppenhduser (ausgenommen Gebdude F Nord) werden je Etage Entnahmestellen mit Storz-Kupplung Typ

C im Einbauschrank installiert. Je nach Einbausituation werden die Kdasten Aufputz oder Unterputz hergestellt.
Material (Stahlblech oder Edelstahl), sowie Farbgebung sind im Rahmen der LP5 abzustimmen. Die Einspeisungen
sitzen an mit dem Brandschutz abgestimmten Stellen auBerhalb des Gebdudes. Die Entleerungen und Entliftungs-
ventile werden an das Abwassernetz angeschlossen, um ein unkontrolliertes Auslaufen von Loschwasser ins Ge-
bdude auBerhalb des Brandfalls zu vermeiden. Die Leitungen werden aus Edelstahl gepresst hergestellt; Haubtlei-
tungen in DN80, Anbindeleitungen in DN50. An oberster Stelle je Steigestrang und an Anbindeleitungen langer 2m
werden automatische Entliftungsventile vorgesehen. Horizontale Leitungsverzige sind mit Gefdlle auszufihren.
Gef. sind zusdtzliche Tiefpunktentleerungen und HochpunktentltGftungen zu ergdnzen. Alle Leitungen, die durch
F30/F3S0 Bauteile flhren, werden mit zugelassenen Brandschutzdurchfihrungen ausgestattet. Bei Leitungsverle-
gung der Leitungen in anderen Brandabschnitten werden die Leitungen mit brandschutztechnischen ummantelt.

4.8 Gebdudeautomation KG 480

4.8.1 Gebdudeautomation allgemein

Die Komponenten des Gebdudeautomationssystems (GA-S) regeln den automatischen und wirtschaftlichen Betrieb
der gebdudetechnischen Anlagen gewerkelbergreifend. Neben einer hohen Anlagenverflgbarkeit sollen sie eine
rationelle Energieverwendung und Betriebsfihrung gewdhrleisten. Das GA-S besteht aus der Management- und
Bedienebene (MBE), der Automationsebene mit den Automationsstationen (AS) zur Steuerung und Regelung der
Anlagen und der Feldebene mit den Feldgerdten. Dabei Ubernimmt es (bergeordnete Funktionen zur optimalen
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Betriebsflhrung und dient zur zentralen Bedienung und Beobachtung der im Gebdude verteilten betriebstechni-
schen Anlagen. Das GA-S erm@glicht den Zugriff auf alle angeschlossenen Anlagen und erlaubt die Erstellung und
Bearbeitung der betriebsspezifischen Optimierungs-, Management- und Statistikfunktionen.

Es ist kein GA-S im Bestand vorhanden. Es wird ein neues GA-S errichtet, dass auf dem Netzwerkprotokoll BACnet
basiert mit entsprechend BACnet-fahigen AS und BACnet-fahiger MBE.

Fur die Controller / AS besteht seitens des Bauherren die Fabrikatsvorgabe SIEMENS. Dabei handelt es sich um
einen BACnet fahige Controller.

Die Entwurfsplanung der Gebdudeautomation wurde auf der Grundlage aktueller Gesetze, Verordnungen, Normen
und Richtlinien erstellt.

4.8.2 Automationseinrichtungen

Anlagenautomationseinrichtungen (AAE)

Es werden im Bereich der Anlagenautomation modular aufgebaute, frei programmierbare Automationsstationen
(AS) der Marke SIEMENS verwendet. Die eingesetzten Automationsstationen mdssen alle Anforderungen gemadnR
AMEV BACnet des Gerdteprofils AMEV Standard AS-B (vergleichbar B-B() erfiillen. Es missen die Funktionen der
entsprechenden BIBB's ((BACnet Interoperability Building Blocks = Interoperabilitdtsbausteine) durch die Automa-
tionsstation ausfidhrbar sein. Es ist bei den eingesetzten Automationsstationen zwingend erforderlich, dass die
Gerdte bei der AMEV gelistet sind.

Die AS kommunizieren Uber Netzwerk (siehe KG483) mittels BACnet/IP untereinander, sowie zur Management- und
Bedieneinrichtung. Jede Automationsstation ist so ausgestattet, programmiert und parametriert, dass sie auch bei
Ausfall des Netzwerks ihre regelungs- und steuerungstechnischen Aufgaben erflllt. Die Schaltschrdnke mit den
eingebauten Automationsstationen bilden an den Aufstellorten in den Technikrdumen je einen Automations-
schwerpunkt (ASP). Es werden gewerkeweise einzelne Schaltanlagen in unmittelbarer Ndahe zu den HLKS-Anlagen
in den Technikzentralen aufgebaut. Die Einspeisung erfolgt durch das Gewerk Elektrotechnik. Eine detaillierte Zu-
ordnung der einzelnen HLKS-Anlagen zu den einzelnen ASP erfolgt in den ndchsten Leistungsphasen der Planung.
Zur Kommunikation zwischen der Automationsebene der Gebdudeautomation und den Anwendungsspezifische
Steuer- und Regeleinheiten (ASR) in den verschiedenen Bereichen der TGA ist neben der Kommunikation tber
potentialfreie Kontakte auch die Kommunikation tGber Bus-Protokolle (z.B. Modbus / BACnet MSTP) zugelassen.
Prinzipiell werden alle elektr. Betriebsmittel der Liftungsanlagen in das GA-System vollstdndig integriert. Anwen-
dungsspezifische Steuer- und Regeleinheiten sind hier nicht zugelassen. Die vollstandige Integration in das GA-S
sichert die Regelhoheit des GA-S Uber die gesamte Luftkonditionierung in allen Kanalnetzen und bietet vielfdltige
Moglichkeiten zur Optimierung des Zusammenspiels - Heizung-Kdlte-Liftung, die bei autarker Steuerung nicht
moglich waren.

Komponenten der Feldebene werden nicht auf das Netzwerk aufgeschaltet, sondern klassisch an den ndchstgele-
genen ASP angebunden.

Zu den Feldgerdten des GA-S zdhlen die Sensoren und Aktoren zum Messen, Stellen und Steuern. Teilweise werden
die Feldgerdte von anderen Gewerken geliefert und nur auf das GA-S ausgeschalten (z.B. VVR, BSK, Pumpen etc.).
Teilweise werden die Feldgerdte durch das Gewerk Gebdudeautomation geliefert / montiert. Detaillierte Absprachen
diesbezlglich finden im weiteren Planungsprozess statt.

Die Aktoren des GA-S werden, sofern hier nicht anders beschrieben, Uber Hardwarekontakte /-signale geregelt.
Dabei ist fir alle Aktoren eine hardwaremadfige Stellungsrickmeldung (Endlage, bzw. 0-10V Stellungsruckfahrung)
vorgesehen. Diese Stellungsriickmeldung dient der Befehlsausfiihrkontrolle und Uberwachung der Anlagen.
Sensoren werden, abhdngig vom eingesetzten Regelfabrikat, entweder mit passiven Standardmesselementen
(PT1000, NI 1000, ...) oder aktiven Messsignalen (0..10V oder 4..20mA) ausgefiihrt. Die Sensoren und Aktoren wer-
den sternformig, gemdB ihrer Zuordnung in der Datenpunktliste nach VDI 3814, auf die E/A-Module der Automati-
onsstationen verkabelt. Die Feldgerdte erhalten Bezeichnungsschilder.

Es ist eine Erfassung der zentralen Verbrauchsdaten im Gebdude vorgesehen. Zur Messung der Gesamt-Warme-
/Kdltemenge, und des Stromverbrauchs sind an den zentralen Abgdngen Zdhler vorgesehen. Diese werden zur au-
tomatischen Auslesung per M-Bus auf das GA-System aufgeschaltet.
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4.8.3 Schaltschranke und Automationsschwerpunkte KG 482

ASP Anlagenautomation

Die Schaltschranke werden als anreihefdhige Standschrdnke mit Sockel oder als Schranke zur Wandmontage aus-
geflihrt. Generell werden die Schranke mit Sockel ausgefuhrt.

Als Schaltschrankgehduse sind einheitliche anreihfahige Stahlblechgehduse geplant. Beim Aufbau der Schalt-
schrankfelder wird prinzipiell in Leistungsfeld, Steuerfeld und Automationsfeld unterschieden. Automationsfeld
und Steuerfeld kdnnen in einem Schaltschrankfeld kombiniert werden, wenn kein eigenes AS Feld platztechnisch
notig ist. Das Leistungsfeld wird immer getrennt ausgefihnrt.

Je Automationsfeld ist eine Laptopablage in der Schaltschranktir vorgesehen. Die Schaltschranktiren erhalten
auBerdem Stahlblechtaschen zur Aufnahme der Revisionsunterlagen.

Die Versorgung der ASP - Schaltschrdanke erfolgt durch das Gewerk Elektrotechnik aus dem AV-Netz.

Das Kabel wird durch das Gewerk Elektrotechnik bis zum ASP verlegt und durch den GA Errichter eingefthrt und
angeschlossen.

Die Schaltschrankbellftung ist Gber Filterlifter einschl. Luftaustrittsfilter und Schaltschrankthermostat 5...55°C
vorgesehen.

Je ASP ist eine Netzwerkanschlussdose als Servicezugang im Automationsfeld vorgesehen.

Alle Schaltschrdanke erhalten einen Hauptschalter, der als Leistungstrenner die gesamte Betriebslast abschalten
kann. Der Betdtigungsegriff ist in der Schaltschranktlr eingebaut.

Die Verdrahtung erfolgt in Kabelkandlen. Leitungen mit verschiedenen Spannungen werden entsprechend der VDE
Richtlinien bezeichnet. Die Schaltschranke werden mit geeigneten Schutzeinrichtungen versehen, um Schdden
durch Uber- und Unterspannungen zu verhindern.

Anzeigeelemente wie Phasenlampen flr optische Signalisierung der Phasen L1 - L2 - L3, sowie Stdrungsanzeige
mit Resettaster befinden sich in der Schaltschrankfront.

Eine jeweilige lokale Vorrangbedienung (LVB) in den Schaltschrdnken ist vorgesehen.

Alle ASPs werden jeweils mit einer USV auf wartungsfreier Kondensatortechnologie ausgestattet.

Die ASPs werden nicht mit Displays ausgestattet. Eine Bedienung geschieht lediglich Gber einen Leitrechner oder
Uber portable Endgerdte, wie zum Beispiel Notebooks oder Tablets. Die Anbindung der portablen Endgerdte ge-
schieht entweder per Direktanbindung vor Ort oder per WLAN.

4.8.4 Automationsmanagement KG 483

Allgemein

Die Management- und Bedienebene (MBE) des GA-Systems Ubernimmt (ibergeordnete Funktionen zur optimalen
Betriebsflihrung und dient zur zentralen Bedienung und Beobachtung der im Gebdude verteilten betriebstechni-
schen Anlagen. Das Leitsystem ermoglicht den Zugriff auf alle angeschlossenen Anlagen und erlaubt die Erstellung
und Bearbeitung der betriebsspezifischen Optimierungs-, Management- und Statistikfunktionen.

Fur das Projekt wird eine neue MBE errichtet, auf die die ASPs vollumfanglich aufgeschaltet werden.

Bedien- und Anzeigeeinrichtungen (BAE)

Die Aufgaben der MBE sind im Wesentlichen:

- Anlageninformationen grafisch visualisieren

- Darstellen von Ereignis- und Alarm-Informationen (mit Quittierung und Protokollierung)
- Anlageninformationen darstellen in Berichten (Reports)

- Manuelles Bedienen von Anlagen und deren Komponenten

- Erstellen und Andern von Zeitpldnen

- Verdndern von Sollwerten, Grenzwerten und Parametern (Properties)

- Darstellen von Trenddaten in Tabellen und Grafiken

- Archivieren und Historisieren von Daten

- Synchronisation von Datum und Zeit aller Server

- Funktionsiberwachung aller angeschlossenen Gerdte (z.B. Starten, Stoppen und Deaktivieren von
Gerdten bei Datenlbertragungsfehlern)
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- Backup und Restore der Programme und Daten der AS.

Das Betriebssystem der MBE Ubernimmt die effektive Verwaltung aller internen Vorgdnge auf der internen Ma-
nagementebene. Dies betrifft im Besonderen

- die Zugriffsverwaltung der Benutzer (User) auf Systemressourcen wie Festplatten, Dateien, Drucker,

Fileserver

- die automatische Sommer-/Winterzeitumschaltung

- die Echtzeitverarbeitung der Programme

- die Verwaltung von Dateien, Programmen, logischen Laufwerken

- die dynamische Verwaltung des Hauptspeichers (RAM)

- die Steuerung der Netzwerkkommunikation

Im Gebdude selbst ist zum Zugriff auf die MBE ein eigener Bedienplatz in Form eines Desktop PCs in einem BUro-
raum vorgesehen. Die exakte Position wird im weiteren Planungsprozess abgestimmt.

Eine Alarmweiterleitung auf Handy und oder E-Mail ist moglich.

Fur den Zugriff auf Daten und Parameter der MBE bestehen verschiedene Benutzerebenen. Diese haben unter-
schiedliche Rollen und Rechte, was die Sicherheit des Systems erhght.

Managementsoftware
Die Managementsoftware, bestehend aus Bedienprogramm, Farbgrafiksystem, Datenbankfunktionen sowie Aus-

werte- und Darstellungsprogrammen bildet eine funktionale Einheit.

Datenkommunikation zwischen den Elementen des Gesamtsystems

Die Datenkommunikation des Systems mit all seinen Komponenten erfolgt ausschlieBlich Uber das GA-VLAN unter
Verwendung von TCP/IP. Proprietdre Protokolle sind nicht gestattet, damit im Problemfall auf die Nutzung von
Standard-Netzwerk-Tools zur Fehleranalyse zurtckgegriffen werden kann.

Server
Flr die MBE kommt ein virtueller Server zum Einsatz. Dieses wird im Rahmen des Projektes von der MKK IT errich-
tet.

4.8.5 Kabel, Leitungen und Verlegesysteme KG 484

Aufbau der Verkabelung

Folgende Verkabelungsarbeiten werden durch das Gewerk GA ausgeflhrt:
- HLK-Anlagen in Technikzentralen

- Brandschutzklappensteuerung

- Feldgerate der LUftungs- und Heizungstechnik

- Raumautomation

Die Verkabelung innerhalb des Gebdudes erfolgt in Kabelfiihrungssystemen wie Kabelrinnen, Kabelkanal oder Pan-
zerrohr.

In den AuBenbereichen ist die Verkabelung generell mit UV-bestdndigen Kabel geplant.

Die Kabelwege (Trassen, Panzerrohre, Steigleitungen) in den Technikzentralen werden durch das Gewerk GA errich-
tet.

In den Etagen, auBerhalb der Technikzentralen, werden die gesamten Kabelwege ebenfalls durch den Fachunter-
nehmer Gebdudeautomation errichtet. Dabei werden mgéglichst die Kabelwege des Gewerks Elektrotechnik mitge-
nutzt. Die Endverlegung der Kabel erfolgt dann durch das Gewerk Gebdudeautomation.

Kabelanschluss und Schnittstellen
Fur alle selbst verlegten Kabel ist auch der beidseitige Anschluss im Gewerk Gebdudeautomation zu tatigen.
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Feldgerdte, die in das GA-S eingebunden werden, werden bis 230V auch aus den ASP der Gebdudeautomation mit
Spannung versorgt.
Die konkreten Schnittstellen und Zustandigkeiten werden im weiteren Planungsverlauf detailliert geklart.

4.8.6 Dateniibertragungsnetze KG 485

Netzwerktopologie

Fur das GA-S ist kein physikalisch getrenntes Kommunikationsnetzwerk vorgesehen.

Es besteht keine Schnittstelle zu bestehenden GA-Netzwerken.

Die ASPs und die MBE werden auf das allgemeine IT Netzwerk aufgeschaltet. Es wird ein VLAN und ein virtueller
Server durch die IT seitens MKK bereitgestellt.

Alle notwendigen Komponenten zur Anbindung an das IT Netzwerk werden direkt in den ASP-Schaltschranken
verortet.

4.8.7 Gewerkebeschreibung

410 Gewerk Abwasser-, Wasser-, Gasanlagen
Betriebsmeldungen und Stdrmeldungen, sowie ergdnzende weitere Parameter werden an die GA per potentialfreie

Kontakte angebunden:
- Hebeanlagen (Stormeldung, Betrieb)
- Enthdrtungsanlage (Stormeldung, Betrieb)
- Druckerhthungsanlage (Stormeldung, Betrieb)
- Wasserfilter (Stormeldung)
- Fettabscheider (Stdrmeldung, Fallstand)
- Warmwasserspeicher (Stormeldung, Betriebsmeldung, Flllstand)
- Zirkulationspumpe (Stdrmeldung, Betriebsmeldung)

Wasserzdhler werden per M-Bus aufgeschaltet. Zum jetzigen Stand des Planungsverlaufs werden die Hygienespdl-
stationen per Bus aufgeschaltet und folgende Meldungen Gbertragen: Stormeldung, Wasserverbrauch und Betrieb.

420 Gewerk Wdarmeversorgungsanlagen

Die Warmeerzeugung wird durch vier Warmepumpen mit GlykoltGberwachung und Rohrbegleitheizungen realisiert.
Stor- und Betriebsparameter werden an die GA per geeignetem Bus und potentialfreien Kontakten Ubergeben.
Ergdnzende Informationen, wie Temperaturen, Betriebsparameter und Stérmeldungen bekommt der ndchstgele-
gene ASP von der Frischwasserstation, dem Pufferspeicher und der Nachspeisung + Druckhaltung. Warmemengen-
zahler werden per M-Bus aufgeschaltet und Stdr- und Betriebsparameter an die GA Gbergeben.

Um das Gebdude effizient mit Wdrme zu versorgen werden sdamtliche Feldgerdte der Heiz- und Kihlkreise von der
Gebdudeautomation gesteuert und geregelt. Letzteres geschieht per auBentemperaturgeflihrter Beimischschal-
tung.

Die FuBbodenheizung wird per Thermostat und dem KNX Bussystem oOrtlich geregelt. Zeitprogramme realisieren die
Anforderung des GEG2024 (Automatisierungsgrad B). Das KNX System ist an dem GA System angebunden. Somit
ist das Gebdude ,upgradefdhig". Das bedeutet, dass fur die Zukunft die Option zur Erweiterung besteht Raumtem-
peraturen definierter Raume zu erfassen, um eine auBentemperaturgefihrte Vorlauftemperaturregelung mit Raum-
temperaturkompensation umzusetzen. Eine Stdrung des KNX Bus Systems wird von der GA erkannt.

Bei den Bereichen, wo Deckensegel zum Einsatz kommen, wird eine stetige Regelung durch die Gebdudeautomation
gewdhrleistet. Daftr werden alle notwendigen Feldgerdte (z.B. Thermostate und 6W Ventile) mit den passenden
Anbindungen aufgeschaltet und ausgewertet.

Stor- und Betriebsparameter von Umluftkihlgerdaten und den passenden Kondensatpumpen werden von der GA
Uberwacht. Selbiges gilt fir die redundanten Splitgerdte im EDV Raum.

Betriebs- und Stdrmeldungen der Tdrluftschleier sind per potentialfreie Kontakten aufgeschaltet.

430 Gewerk Raumlufttechnische Anlagen
Die im Gebdude geplanten motorischen Brandschutzklappen (BSK) werden in das GA-S integriert.
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Hierzu werden die Klappen mithilfe eines BSK-Bus-Systems verbunden und gesteuert. Die Endlagen Auf/Zu der
Klappen werden erfasst und auf der MBE dargestellt.

Flr das beschriebene BSK-Bus-System gibt es seitens des Bauherrn keine Fabrikatsvorgabe.

Von zwei Kompakt RLT Gerdaten werden lediglich St6r- und Betriebsmeldung aufgenommen. Zwei autarke RLT Gerdte
im Orthopddie Bestand werden per Bus angebunden und samtliche Betriebsparameter angezeigt.

16 Ldftungsanlagen werden zwecks optimaler Regelung ausschlieBlich tGber die Gebdudeautomation geregelt und
gesteuert. Daftr bekommt jedes dieser RLT Gerdte seinen eigenen ASP. Entsprechend werden alle notwendigen
Feldgerdte angebunden und die Betriebsparameter an den entsprechenden ASP Ubergeben.

Die CO2 gefuhrte Luftstromregelung in definierten Raumen wird durch CO2 Sensoren und variablen Volumenstrom-
reglern umgesetzt.

Betrieb und Storung der Batterieraumentliftung wird Gberwacht. Gleiches gilt fir die Dampfbefeuchter. Eine mog-
liche Meldung der eingesetzten HEPA Filter Uber Stdrung oder Filter reinigen, wird aufgenommen.

440 Gewerk Elektrische Anlagen

Stromzdahler fir das Energiemonitoring werden per M-Bus aufgeschaltet.

Uberspannungsschutz und Stérmeldung werden von folgenden Komponenten diese Gewerks per potentialfreie
Kontakte aufgeschaltet: Mittelspannungsschaltanlagen, Hauptverteiler AV, Hauptverteiler SV und Unterverteilun-
gen.

Um wichtige medizinische Gerdte bei einem Stromausfall dennoch mit Strom zu versorgen, kommt, wie bei Kran-
kenhdusern und Kliniken dblich, eine BSV-Anlage zum Einsatz. (Batteriegestitztes zentrales Stromversorgungs-
system). Stérmeldung, Betrieb und Batteriespannung werden Uberwacht.

Bei der Netzersatzanlage werden die Meldungen Betriebsbereitschaft, Betrieb und Alarm tbergeben.

Samtliche Betriebsparameter der PV Wechselrichter werden per BUS aufgeschaltet.

450 Gewerk Fernmelde- und Informationstechnische Anlagen
Diese Fernmeldeanlage werden wie folgt per potentialfreie Kontakte an die Gebdudeautomation angebunden:

Notruf von einem behinderten WC: Meldung

Datenverteiler: Stdrung

Brandmeldeanlage und BMA Unterzentrale: Betrieb, St6rung, Brandmeldung
BOS: Betrieb, Stdrung

Einbruchmeldeanlage: Betrieb, Stdrung, Einbruchmeldung
Schwesternrufanlage: Stormeldung

460 Gewerk Férderanlagen
Notrufe, sowie Betriebs- und Stérmeldungen der Aufzlge sind per potentialfreie Kontakte aufgeschaltet.

470 Gewerk Nutzungsspezifische Anlagen
Betriebs-/Stor- und Warnmeldungen der Komponenten der medizinischen Gase werden von der GA aufgenommen
und Uberwacht.

480 Gewerk Gebdudeautomation
Es werden 25 ASPs verbaut, dessen Betriebsparameter jeweils Uberwacht werden.
Die aktuelle Aufteilung ldsst sich dem Topologieschema der Gebdudeautomation entnehmen.

4.8.8 Sonstiges zur KG480

Energiedatenerfassung und technisches Monitoring

Entsprechend dem GEG 2024 wird ein Automatisierungsgrad B oder wenn laut GEG 2024 gefordert Automatisie-
rungsgrad A nach DIN V 18599-11 umgesetzt.
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Ebenfalls laut GEG 2024 werden alle Hauptenergietrdger und gebdudetechnische Systeme digital dberwacht, pro-
tokolliert und Verbrauche kGnnen ausgewertet werden.

Dabei werden die Bus Protokolle, wie in Kapitel zu KG481 beschrieben, verwendet. Die Zdhler werden auf das GA
System aufgeschaltet und auf der MBE visualisiert.

Um eine vorausschauende Regelung zu gewdhrleisten, werden alle Daten der Wetterstation ausgewertet und Wet-
terprognosen vom DWD zugrunde gelegt.

49 Sonstige MaBnahmen fiir Technische Anlagen KG 490
Derzeit sind keine Sonstigen MaBnahmen far Technische Anlagen vorgesehen und kein Bestandteil des Planungs-

umfangs in der Kostengruppe 400.
Hier ist insbesondere darauf hinzuweisen, dass flr die Baustellenversorgung (Bauwasser, Baustrom, ggf. Winter-
baubeheizung) noch keine Planungsleistungen vergeben wurden.

Aufsteller

Assmann Beraten + Planen GmbH
Datum: 21.02.2026
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