TGA-Technik im Krankenhaus -

fruhzeitig Schnittstellen berucksichtigen

Es gilt als die Kénigsdisziplin in den TGA-Aufgaben: die Versorgung von Krankenhdu-
sern und insbesondere Operationsrdumen mit einer absolut zuverldssigen, aufeinan-
der abgestimmten Heizungs-, Klima-, Liiftungs-, Regelungs-, Kdlte- und Sanitdrtechnik.
Die Vorschriften in punkto Hygiene zur Vermeidung von Infektionen zédhlen mit zu
den strengsten, die in der Branche zu finden sind. Und doch wird mit der Schnittstel-
lenproblematik zwischen den Gewerken oft eine entscheidende mdgliche Fehlerquelle

aufSer acht gelassen.

Dipl.-Kfm. Martin Schellhorn,
Die Agentur — Kommunikations-
Management Schellhorn GmbH,
Haltern am See.

Das St. Marien-Hospital
Hamm ist mit 584 Betten ein
Krankenhaus der Schwer-
punktversorgung. An zwei
Standorten wird ein viel-
faltiges Leistungsspektrum
abgedeckt. Im operativen
Zentrum werden bis auf Or-
gantransplantationen nahezu
samtliche operativen Eingriffe
vorgenommen.

Die technische Abteilung
versteht sich als Dienstleis-
tungsabteilung des Hauses
und stellt die gesamte tech-
nische Infrastruktur. Wesent-
liche Teile des Gebdudema-
nagements werden federfiih-
rend ebenso iiber die Tech-
nische Abteilung gesteuert.
Nur die gesicherte und konti-
nuierliche Einsatzbereitschaft
der technischen Infrastruktur
gewidhrleistet eine notwen-
dige Grundvoraussetzung zur
optimalen Behandlung und
Betreuung des Patienten.
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Die in der klassischen Ge-
bdudetechnik teilweise offen
sichtbaren Leitungs-, Kabel-
und Rohrgeflechte konnen fiir
den Laien hdufig ungeordnet
erscheinen. Diese scheinbare
Unordnung richtet sich aller-
dings nach den systematisch
aufgebauten Installations-
und Netzpldnen, die man
auch als Hauptschlagader des
Krankenhauses bezeichnen
konnte. Denn hieriiber wer-
den sdmtliche Bereiche mit
den zwingend notigen Stoffen,
Energien, aber auch Informa-
tionen versorgt. Hierzu sei nur
Luft, Licht, medizinische Gase,
Klimakanéle, Strom, Wasser,
Kommunikations- und Nach-
richtentechnik genannt. Um
diese Versorgung zu gewihr-
leisten, sind rund um die Uhr
die technischen Fachleute zur
Ausfithrung entsprechender
Arbeiten einsatzbereit.

Reiht man in die Gesamtab-
folge der Instandhaltungsar-
beiten noch die der Priifung,
Wartung und Reparatur der
32 raumlufttechnischen An-
lagen sowie der 16 kiltetech-
nischen Anlagen hinzu erhalt
man einen gewissen Einblick
in das Aufgabengebiet der
technischen Abteilung eines
Krankenhauses.

Bereits ab 1999 wurde im
St. Marienhospital Hamm ein
Umweltmanagementsystem
aufgebaut und in bestehende
Arbeitsabldufe integriert. Bei
der gleichzeitigen Regelung
dererforderlichenVerantwort-
lichkeiten und Zusténdigkei-
ten zeigte sich in der Folgezeit,

wie untrennbar und zugleich
fordernd die Verkniipfung von
Arbeits- und Umweltschutz
ist. Im Ergebnis wurde dies
dem Haus durch die im Feb-
ruar 2002 durchgefiihrte Vali-
dierung nach der Oko-Audit
VO (EMAS 1I) bestéatigt. Als
das zuerst validierte Kran-
kenhaus der Region Hamm
gehort es zu den gut 60 von
insgesamt 2200 Krankenh&u-
sern in Deutschland, die nach
diesem Verfahren bisher zerti-
fiziert wurden. Auch die letzte
erfolgreiche Re-Validierung
im Februar 2008 zeigte dem
St. Marien-Hospital Hamm
erneut die erforderliche Sys-
temkonformitit auf.

Neubau fiir vier OP-Sdle

Als der komplette Neubau
einer separaten OP-Abteilung
mit vier Sédlen in einem ange-

gliederten Geb&dude anstand
plante die technische Ab-
teilung zusammen mit dem
Ingenieurbiiro Feldmeier /
Miinster die Umsetzung der
Anlage fiir optimale Betriebs-
bedingungen in der TGA-Aus-
ristung. Dabei standen vor
allen Dingen drei Aspekte im
Vordergrund: die Hygiene in
der Klima- und Liftungstech-
nik, die Energieeffizienz der
Anlagen und die Schnittstel-
lenproblematik zwischen den
ausfiihrenden Gewerken und
Geréten.

Eine mogliche Infektion
wihrend einer Operation ver-
lauft in der Regel iiber zwei
unterschiedlicheWege—durch
direkten Kontakt mit z.B. kon-
taminierten Handschuhen
oder durch die OP-Raumluft.
,Bei Implantaten, &lteren
und immungeschwéchten
Personen reichen bereits ge-
ringste Mengen an Bakterien
um eine Infektion auszuldsen.
Menschen konnen hunderte
bis tausende bakterientra-
gende Partikel pro Minute ab-
geben, welche auf die Oberfla-
chen im OP-Umfeld sedimen-
tieren kénnen. In einer Unter-

Der erste Einblick in die Technik zeigt auch im St. Marienhospital
Hamm die gewohnte Komplexitdt raumlufttechnischer Anlagen. Im
Vordergrund Kaltwassererzeuger und dahinter ein Pufferspeicher.
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suchung von Torbjorn im Jahr
1995 konnte gezeigt werden,
dass, unabhéngig von der Art
der Raumbeliiftung und der
Bekleidung, die Personenan-
zahl und deren Bewegungen
den stdrksten Einfluss auf die
Luftkeimzahl ausiiben®, so
Dipl.-Ing. Norbert Dahlmann,
technischer Leiter des St.
Marien-Hospital Hamm, der
weiter ausfiihrt: ,Bei moder-
nen turbulenzarmen Verdrdn-
gungsliiftungen im OP stromt
reine gefilterte, keimarme
Luft von oben nach unten in
das OP-Feld und soll so den
Eintrag von potenziellen In-
fektionserregern verhindern.
Der Laminar Flow kann je-
doch durch die OP-Leuchten
und das OP Team behindert
werden, so dass Turbulenzen
entstehen, die zum Eintrag
von potenziellen Infektions-
erregern beitragen und so die
Effizienz wieder in Frage stel-
len. Deswegen ist gerade hier
eine besonders sorgféltige
Planung und Ausfiihrung er-
forderlich.“

Seit 1999 gilt in Deutsch-
land die DIN 1946-4 zur Be-
grenzung des Luftkeimpegels

in den besonders zu schiit-
zenden Bereichen. Aktuell
wird das Spektrum der hier
zusammengefassten Vor-
schriften ergdnzt durch die
VDI 2167 — Technische Ge-
bdudeausriistung von Kran-
kenhdusern — Heizungs- und
Raumlufttechnik. Diese
Dokumente enthalten eine
Vielzahl von valide gesicher-
ten Erkenntnissen tiber die
nachhaltige Reduzierung von
infektionsrelevanten Verkei-
mungen im Krankenhaus-
und OP-Bereich. Kurz vor Re-
daktionsschluss wurden die
Bestimmungen der VDI 2167
nach Angaben des VDI in die
Neufassung der DIN 1946-4
iibernommen.

Neue Regeln durch VDI 2167
und DIN 1946-4

Mit der VDI 2167, bzw. neu-
en DIN 1946-4 tritt nun eine
vollig neue Generation von
Regeln an, die auf Erkenntnis-
sen der Krankenhaushygiene
beruht. Ging es bislang rein
um technische Ausfithrungen
von Liiftungsanlagen, muss
nun auch die Wirksamkeit
der ausgefithrten Mafnah-

Objektbeschreibung / Baubeteiligte:

St. Marienhospital Haomm GmbH

IGF Ingenieurgesellschaft Feldmeier mbH

BaumaBnahme: St. Marien-Hospital Hamm
OP-Abteilung 2. Bauabschnitt
Neubau OP Sale
Bauherr:
Nassauerstr. 13-19
59065 Hamm
Architekt: Arch.- Buro Ludes
VirchowstraRe 30
45657 Recklinghausen
Fachingenieur:
Twerenfeldweg 81
48161 Munster
Anlagenbau: Alfred Pieper GmbH

Gebaude- und Energietechnik
Auf dem Daberg 19-23

59067 Hamm
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Mit der VDI 2167, bzw. der neuen DIN 1946-4 tritt eine neue Gene-
ration von Regeln an, die auf Erkenntnissen der Krankenhaushy-
giene beruht. Im St. Marienhospital in Hamm konnte ein einziges
Planungsbiiro alle TGA-Gewerke Giberwachen. Hier Fachplaner
Dipl.-Ing. Andreas Briining am Kiihlregisteranschluss eines Liiftungs-
gerdtes der neuen Anlagentechnik.

Eingebunden in das TGA-Gesamtsystem, um die strengen Hygie-
nevorschriften zu unterstiitzen: die Heizungsunterverteilung der
neuen OP-Rdaume.
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men nachgewiesen werden.
Erst dann wird dem OP eine
Schutzklasse nachgewiesen.
Grob verallgemeinert waren
bislang OP-Decken iiblich,
dessen Luft-Stromungsfeld
ausschlieBlich den reinen
OP-Tisch einbezog. Dies kann
— wie o.g. — automatisch zu
Luftturbulenzen und -eintra-
gungen in das hygienische
Luft-Stromungsfeld z. B. durch
das OP-Team und seine Bewe-
gungen fithren. Darum wur-
den alle angrenzenden Réu-
me an einen OP ebenfalls mit
Liiftungstechnik ausgestattet,
die auch den strengen Anfor-
derungen geniigen musste.
Gleichzeitig wurde versucht,
iiber Druckdifferenzen einen
Austausch von Luft aus an-
grenzenden Rdumen in den
OP nachhaltig zu verhindern.

Nach der neuen VDI 2167 /
DIN 1946-4 sind nun groflere
Liiftungsbereiche iiber dem
eigentlichen OP-Tisch gefor-
dert, die auch das OP-Team
breitflachig in den Luftstrom
einbeziehen. Die angren-
zenden Raume dagegen miis-
sen nun nicht mehr den stren-
gen lufthygienischen Anforde-
rungen des OP-Raums genii-
gen. Die Giite der Luftreinheit
und Hygiene im OP wird in
Schutzklassen aufgestellt und
bestimmte Operationen mit
besonders grolem Potenzi-
al zur bakteriellen Kontami-
nation sind nur noch bei der
Erreichung entsprechender
Schutzklassen zuldssig. Wie
bisher werden nach der ersten
Qualifizierung bzw. Abnahme
Wiederholungs-Qualifizie-
rungen erforderlich - jedoch
nicht nach 12, sondern erst
nach 24 Monaten.

Schnittstellenproblematik
zwischen Gewerken mini-
mieren

,Die Konsequenzen fiir
Krankenh&duser daraus sind
klar — einerseits werden sich
Einsparungen durch geringere
Investitions- und Betriebskos-
ten der Klima- und Liftungs-
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technik ergeben, andererseits
werden die Anforderungen
insbesondere an Planung und
Ausfiihrung der Anlagen wei-
ter steigen“, so Dahlmann, der
auf die Schnittstellenproble-
matik der ausfiithrenden Ge-
werke eingeht: ,Hat der TGA-
Fachplaner noch die gesamte
TGA-Technik in einer Hand,
verteilt sich die anschlieBende
Ausfithrung und Umsetzung
oft zwangsweise auf eine Viel-
zahl von Unternehmen und
Mitarbeitern, die weder in
ihrer Gesamtheit zu kontrol-
lieren noch die Schnittstellen
klar zu tiberwachen sind.“

,Bestes Beispiel aus der Pra-
xis dafiir ist ein Krankenhaus-
neubau mit mehreren Opera-
tionssdlen in Deutschland, in
dem kein Laminar Flow fiir die
OP-Decken erreicht werden
konnte, weil die Regeltechnik
keinestabile Zulufttemperatur
zur Verfiigung stellen konnte*,
so Dipl.-Ing. Bernd Pieper,
Geschiftsfithrer der Alfred
Pieper GmbH Gebdude- und
Energietechnik aus Hamm,
der die Ursachen dafiir ndher
beschreibt: ,Bedingt war das
Problem zum einen durch
die Regel- und zum anderen
durch die Heiztechnik, weil
hier keine konstanten Was-

Spielt eine zentrale Rolle: die gemeinsame Regelung der gesamten
TGA-Technik. Wie Beispiele aus Deutschland zeigen kénnen hier ent-
scheidende Fehler die benoétigten Hygienebedingungen nachhaltig
verhindern. (v.l.n.r.: Dipl.-Ing. Andreas Briining, verantwortlicher
Fachplaner, Dipl.-Ing. Norbert Dahlmann, technischer Leiter

St. Marienhospital).

»,Gerade in derartig sensiblen Bereichen wie Operationssalen ist die
Pflicht zur getrennten Ausschreibung oft ein Hindernis im Bestreben
die gerechtfertigten, sehr strengen Hygienebestimmungen erfiillen
zu konnen*, so Dipl-Ing. Norbert Dahlmann (lks.). Mitte: Arno Dum-
ke, Heizungs- und Liiftungsbauingenieur der Alfred Pieper GmbH —
Gebdaude- und Energietechnik, rechts: Andreas Briining.

servolumenstrome erreicht
wurden. Eine Abnahme der
Rdume konnte dadurch nicht
zustande kommen und es hat
zwei Jahre gedauert bis das
Problem gel6st werden konn-
te - schlichtweg bedingt durch
die Tatsache, das Verantwort-
lichkeiten und Kompetenzen
unter den ausfithrenden, un-
terschiedlichen Gewerken ge-
klart werden mussten. Grund
war letztendlich eine, zwi-
schen 18 und 22°C variieren-
de Zulufttemperatur, fiir die
weder die ausfiihrende Firma
fiir die Regeltechnik noch das
ausfiihrende Unternehmen
fiir die Heiztechnik die Verant-
wortung {ibernehmen wollte.
Fiir das Krankenhaus war das
ein Riesenverlust, weil die OP-
Rdume des Neubaus zwei Jah-
re lang nicht genutzt werden
konnten.“

»Diese Problematik durch
mehrere ausfithrende Gewer-
ke ist jedoch oft leider nicht
vermeidbar, weil z. B. im Rah-
men einer Férderung durch
Landesmittel 6ffentliche Aus-
schreibungen je Aufgabe bzw.
Gewerk erfolgen miissen®, er-
lautert Dahlmann. ,Gerade in
derartig sensiblen Bereichen
wie Operationssélen ist diese
Pflicht zur getrennten Aus-
schreibung jedoch oft ein Hin-
dernis die gerechtfertigten,
sehr strengen Bestimmungen
zur Hygiene erfiillen zu kon-
nen. Wir hatten das groRe
Glick sowohl ein Planungs-
biiro als auch einen Anlagen-
bauer fiir das komplette TGA-
Gewerk einsetzen zu kénnen.
Das hat sich ausgezahlt.“

Begehbare Ansaug- und Fort-
luftkammern

Neben den bekannten Vor-
aussetzungen fiir eine gesi-
cherte Hygiene stand bei der
Umsetzung aus der Erfahrung
heraus vor allen Dingen ein
Aspekt ganz oben: Die An-
saug- und Fortluftkammern
fiir alle liiftungstechnischen
Anlagen wurden begehbar ge-
plant und ausgefiihrt. ,Im Re-
gelfall liegt nur ein Kanalnetz

N
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MHH-OP Abteilung 2. BA / Aufteilung der raumlufttechnischen Anlagen

und Anlagen-daten:

OP1

OP 2

OP3

OP4unds

Chirurg. Eingriffsraum 6+7
Nebenraume

Gerdtebeschreibung:

Anlage 1 Raumluftklasse 1
Anlage 2 Raumluftklasse 1
Anlage 3 Raumluftklasse 1
Anlage 4 Raumluftklasse 1
Anlage 5 Raumluftklasse 1
Anlage 6 Raumluftklasse 2

Hygienegerite Vollklima, liegend mit folgenden Eigenschaften

OP3

OP4+5

Eingriffsraum 6 +7

Nebenraume

Investitionsvolumen
TGA-Ausrustung

Vollklimaanlage in Hygieneausfiihrung

Mit WRG im Kreislaufverbundsystem, FU geregelt
Zuluftleistung : 2900 m3/h

Abluftleistung : 2750 m3/h

Vollklimaanlage in Hygieneausfiihrung

Mit WRG im Kreislaufverbundsystem, FU geregelt
Zuluftleistung :5700 m3/h

Abluftleistung : 5300 m3/h

Vollklimaanlage in Hygieneausfiihrung

Mit WRG im Kreislaufverbundsystem, FU geregelt
Zuluftleistung :5500 m3/h

Abluftleistung : 5100 m3/h

Vollklimaanlage in Hygieneausfiihrung

Mit WRG im Kreislaufverbundsystem, FU geregelt
Zuluftleistung : 5500 m3/h

Abluftleistung : 71200 m3/h

rund 1,5 Mio. Euro netto

vor, das iiber Revisionsoff-
nungen gepriift und gewartet
werden kann“, so Dipl.-Ing.
Andreas Briining, verantwort-
licher Fachplaner von der In-
genieurgesellschaft Feldmeier
aus Miinster. ,Wir haben hier
alle Liiftungsanlagen in einen
begehbaren Kanal miinden
lassen und haben dadurch
erstklassige Revisionsmog-
lichkeiten. Auf diese neuen
Ansaug- und Fortluftkam-
mern sind auch alle beste-
henden Anlagen aufgeschal-
tet worden, so dass wir hier
gleichzeitig verbesserte Revi-
sionsmoglichkeiten haben.“

Gleichzeitig betont Brii-
ning den Vorteil mit einer
Klima- und Liiftungstechnik
der kurzen Wege arbeiten zu
konnen: ,Es ist die Ausnah-
me, dass die TGA-Technik
direkt tiber den OPs positi-
oniert werden kann. Im St.
Marienhospital hatten wir
die Chance dazu und fiir die
Klima- und Liiftungstechnik

OP-Decken und Medienbricken:

Die OP- Raume und Eingriffsraume sind mit Umluftdecken und einer Medienbriicke mit seitlichen
Trennschiirzen ausgerustet. Die Beleuchtung ist Bestandteil der Umluftdecke. Zentrale Anordnung der
OP- Leuchte im Deckenfeld. Filterstufe Umluft H14

stand uns jeweils genau die
gleiche Fldche der OPs direkt
oberhalb der OPs zur Verfii-
gung. Auch die Brandschutz-

OP 3 +5 klappen liegen in der Decke.
DeckengréRe: 2900/2900 mm Nahezu jegliche Revision ldsst
Luftleistung: sich daher so durchfiihren,
Umluft: 7020 m3/h dass ein Betreten des OPs ver-
Zuluftanteil: 2750 m3/h mieden werden kann. Das hat
von der Hygiene her erheb-
OP4 . ; .
DeckengréRe: 2600/2900 mm liche Vortelle.}. Au[%erdem wird
Luftleistung: der OP-Betrieb nicht gestort.
Umluft: 6250 m3/h Alle Anlagen sind daher auch
Zuluftanteil: 2750 m3/h unterzugsfrei ausgefiihrt wor-

den. Trotz der Tatsache, dass

Eingriffsraum 6 + 7 wir es hier mit einem Neubau

Deckgngrél&e: 2600/2600 mm zu tun hatten waren gege-
Ot bene Gebaudestruktur und
Umluft: 5570 m3/h e e (§ .au e.S. ukKtu .u !

Zuluftanteil: 2400 m3/h Statik zwei Positionen, die in

der Planung eine wesentliche
Rolle gespielt haben. Von
den urspriinglichen Kranken-
hausbereichen wurde dieser
Gebdudekomplex dariiber
hinaus durch eine Brand-
schutzwand getrennt.“

Als wesentlich fiir die
schnelle, sichere Umsetzung
der anspruchsvollen Aufga-
be bezeichnen Dahlmann
und Briining gleichermalen

Anlagenbeschreibung in Stichworten:

— Alle OP- und Eingriffsrdume mit Decken- und Bodenabsaugungen

— Alle OP- und Eingriffsraume mit statischen Heizflachen

— Luftdichte Jalousieklappen zur Trennung der OP-Raume bei gemeinsamen Anlagen
— Alle Rdume zu- und abluftseitig mit Volumenstromreglern und Schallddmpfern

— OP-Technikzentrale iber der OP-Abteilung

— Begehbare Ansaug- und Fortluftkammern fir alle Anlagen (auch Bestandsanlagen)
— Eigene Kalteversorgung fiir die OP-Erweiterung Leistung ca. 160 kW

— Eigene Heizungsverteilung mit direkter Versorgung vom Kesselhaus

— Direkte Versorgung vom Kesselhaus fir KW /WW/ ZW

AN
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,Um die Effizienz des Laminar
Flow nicht infrage zu stellen ist
eine besonders sorgfaltige Pla-
nung und Ausfiihrung erforder-
lich. Dafiir ist jedoch die genaue
Koordination zwischen den Ge-
werken Voraussetzung. Bei meh-
reren ausfithrenden Firmen sind
Schnittstellenprobleme quasi
vorprogrammiert, so Dipl.-Ing.
Norbert Dahlmann.

die fehlende Schnittstellen-
problematik. Im EDV-Bereich
wiirde jeder PC-Anwender
die Schnittstellenproblema-

= =
" o o e

tik kennen und sie sei akzep-
tiert. Gerade da, wo Men-
schenleben im Spiel seien und
es auf hochste Prédzision in der
Ausfithrung ankomme werde
entweder auf der Basis der be-
stehenden Gesetzeslage bzw.
falsch verstandener Sparsam-
keit ein erhebliches Risiko in
Kauf genommen. ,Wenn — wie
fast immer tiblich - die sechs
Gewerke Klima-, Kalte-, Liif-
tungs-, Heizungs-, Sanitér-
und Regeltechnik getrennt
vergeben werden habe ich als
Fachplaner auch sechs, stdn-
dig neue Ansprechpartner.
Alleine, die jeweils verant-
wortlichen Beteiligten und
nicht deren oftmals tdglich
wechselnde Mitarbeiter an
einen Tisch zu bekommen ist
quasi unmoglich.“

Ein Projektbetreuer als
Schnittstelle zwischen
Planung und Ausfiihrung
Mittelstdndische, oft inha-
bergefiihrte Anlagenbauer
und auch groBe Anlagen-
bauer arbeiten dagegen in
der Regel mit einem einzigen
Projektbeauftragten in dessen
Héanden alle TGA-Fédden zu-

e S ——

sammenlaufen und der auch
dementsprechend gegenii-
ber Fachplaner und Investor,
bzw. Betreiber als einziger An-
sprechpartner zur Verfiigung
steht. Dies seien immer hoch
qualifizierte Experten, die alle
Gewerke verstehen. ,Es gibt
in der Umsetzung unzihlige
Schnittstellen, die definiert
werden miissen, um das ge-
wiinschte Ergebnis in punkto
Hygiene erreichen zu kénnen.
Diese Schnittstellen kénnen
sich genauso zwischen Kilte-
technik und Kéilteerzeugung
finden wie zwischen Kélte und
Wérme. Wie binde ich den
Erhitzer passend an die Wér-
merilickgewinnung an? Wel-
che Anschlussdimensionen
hat die Hydraulik? Wie muss
die Wassermenge fiir den
Pufferspeicher geregelt wer-
den? Wir arbeiten hier jeweils
mit einem verantwortlichen
Projektbetreuer, der dann die
jeweiligen Spezialisten aus
unserem Haus kontrolliert
und der die Anweisungen des
Fachplaners an die Ausfiih-
rung vor Ort weitergibt und
sie gleichzeitig kontrolliert®,
erldutert Pieper sein Vorge-

In einem angegliederten Gebaude des St. Marienhospital in Hamm wurden vier neue OP-Séle geplant
und umgesetzt. Im Vordergrund standen Hygiene, Energieefizienz und Minimierung der Schnittstellen-
problematik zwischen den ausfiihrenden TGA-Gewerken.
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»Im St. Marienhospital hatten
wir die Chance die TGA-Technik
direkt Giber den OPs zu positio-
nieren. Nahezu jegliche Revision
lasst sich jetzt durchfiihren ohne
die OPs betreten zu missen®, so
Andreas Briining.

hen. ,Gleichzeitig sorgen wir
von der Ausbildungsseite vor,
damit alle am Projekt tdtigen
iiber die besondere Sensibili-
tat derartiger Projekte infor-
miert sind. Alle Mitarbeiter
sind z.B. gemdf VDI 6022
geschult, damit sie die hygi-
enischen Vorschriften nicht
nur kennen, sondern auch be-
achten und wissen, welche fa-
talen Folgen ein Nichtbeach-
ten fiir die Menschen haben
kann, die sich einer Operation
unterziehen miissen.

,Letztendlich muss man
nach Abschluss den Anwen-
der, also das OP-Team nach
deren Zufriedenheit und Er-
fahrungen fragen“, so Dahl-
mann abschlieBend ,und hier
herrschteine sehrhohe Zufrie-
denheit. Wir haben im ersten
Halbjahr der Inbetriebnahme
regelmélig die OP Sile durch
unseren Krankenhaushygie-
niker kontrollieren lassen, ob
hier versteckte Wundinfekti-
onen zu verzeichnen waren.
Das Ergebnis war gleich Null.
Das ist es, was zdhlt.“

N



Technische Trends und Normung

Anlage 2

Zu- und Abluftgerat
OP4+5

Zul.: 5.690 m¥h
Abl.: 5.310 m*h

uuuuuuu

Hamm
Il BA. OP-Abteilung

o
Anlage 2, OP 4+5

Liftungsanlagenschema der neuen OP-Séle 4 und 5 im St. Marienhospital Hamm.

Fazit:

Bedingt durch die Notwen-
digkeit, die Infektionen in
Krankenhdusern und ins-
besondere Operationssédlen
weiter zu minimieren wird die
VDI 2167 / DIN 1946-4 wei-
tere MaR3stédbe setzen. Um von
vorneherein mogliche Feh-
lerquellen und Risiken in der
TGA-Ausstattung von Kran-
kenhdusern auszuschlieBen
sollten alle TGA-Gewerke je-
doch in der Hand eines Fach-
planers und eines Anlagen-
bauers liegen. Dies schliel3t
zahlreiche mégliche Schnitt-
stellenprobleme zwischen
der Kélte-, Klima-, Liiftungs-,
Heiz-, Regel- und Sanitértech-
nik sicher aus. Ein Beispiel fiir
die vorbildliche Umsetzung
bietet hier das St. Marienhos-
pital in Hamm. <

AN
\J

IIIS;  BHKS-Almanach 2009

41





