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Moderne Spital-Klimaanlagen

Von Werner Hochstrasser, Ziirich

Obschon die aerogene Keimiibertragung im Spital nicht der einzige Ubertragungsweg und
auch bei weitem nicht der wichtigste ist, sind doch einige Fille bekanntgeworden, wo Keime,
die zu gefihrlichen Krankheitsausbriichen fiihrten, durch Liiftungs- und Klimaanlagen iiber-

tragen wurden.

Andererseits fithren wachsende Komfort- und Hygiene-Bediirfnisse (z. B. WC/Dusche fiir je-
den Bettenraum), Anforderungen aufgrund medizinal-technischer Einrichtungen und auch
die Lage vieler Spitiiler nahe am Zentrum von Stidten zu immer umfangreicheren liiftungs-
technischen Anlagen, auch wenn nur die absolut unerlésslichen Ausriistungen eingebaut wer-

den (siehe Kasten).

Hygienische Anforderungen

Die fiir die einzelnen Rdume - auf-
grund ihrer Zweckbestimmung - zu
stellenden Anforderungen sind heute
in verschiedenen Richtlinien (1), (2),
(3), weitgehend festgelegt und doku-
mentiert. Dabei werden im Hinblick
auf ihre Zweckbestimmung Raumklas-
sen fiir unterschiedliche hygienische
Anforderungen festgelegt. Bei den
Raumklassen mit «normalen» Anfor-
derungen wird eine zweitstufige Filtrie-
rung der Aussenluft verlangt, eine
Grob-Filterstufe (EU 4-5) zum Schutz
der Anlage gegen Verschmutzung und
eine Feinfilter-Stufe (EU 7-8) drucksei-
tig des Ventilators, um sicherzustellen,
dass kein Zustrom unfiltrierter Luft
durch Lecks in den Anlagen moglich
ist. Die hygienisch anspruchsvollsten
Réume haben zudem noch unmittelbar
vor Eintritt in den Raum einen Schweb-
stoff-Filter (bei schweizerischen und
deutschen Richtlinien) resp. einen gu-
ten Feinfilter (bei amerikanischen
Empfehlungen).

Ausserdem wird die Forderung erho-
ben, dass an der Grenze zwischen die-
sen Raumklassen und auch teilweise in-
nerhalb einer Raumklasse kein Luft-
austausch stattfinden diirfte.

Wie kann dies nun liftungstechnisch
verwirklicht werden?

Wenn wir versuchen, in einer offenen
Tiire eine Nullstrémung einzuhalten,
so kann dies nur dann anndhernd gelin-
gen, wenn die Temperaturen auf beiden
Seiten der Offnung gleich sind. Bereits
bei 1 °C Temperaturdifferenz stellt sich
eine Stromung gemdss Fig. | ein, wel-
che ca. 350 m?/h zwischen den beiden
Réumen austauscht. Versuchen wir den
Austausch dadurch zu unterbinden,
dass wir eine Stromung von der saube-
ren zur unsauberen Seite iiberlagern, so
miissen wir bei 1 °C Differenz ca. 1200
m?*/h ausblasen. Dies entspricht bereits
etwa der Hilfte der Luftmenge eines
Operationssaales und ist deshalb nicht
praktisch zu verwirklichen, zumal ja

die Temperaturdifferenz auch grosser
sein kann. Jede Person, die durch sol-
che Grenzfliche durchtritt, wird zu-
dem eine gewisse Verwirbelung und da-
mit zusdtzlichen Luftaustausch verur-
sachen.

Auch ein Luftvorhang, wie er etwa zum
Abdecken thermischer Differenzen
eingesetzt wird, bringt keine Ldsung, da
die Filtrierungsqualitdt der dort einge-
setzten Luft derjenigen im hygienisch
anspruchsvolleren Teil entsprechen
miisste, und die Luftmenge einer sol-
chen Einrichtung sehr gross ist. Zudem
sind relativ hohe Luftgeschwindigkei-
ten im Spiel, die Keime z. B. vom Bo-
den aufwirbeln.

Gliicklicherweise hat sich nicht nur
aufgrund solcher Uberlegungen, son-
dern auch basierend auf praktischer Er-
fahrung die Erkenntnis durchgesetzt,
dass es praktisch undenkbar ist, mit of-
fenen Tiiren einen solchen Luftaus-
tausch zu verhindern, und mdoglichst
dichte Tiiren oder sogar Schleusen bei
solchen Ubergingen werden vorge-
schrieben. Es versteht sich von selbst,
dass trotzdem zwischen den Ridumen
die Druckdifferenzen so sein sollten,
dass Stromungen in Tiirspalten in der

richtigen Richtung laufen. Da Tiirspal-
ten zwar in bezug auf Auftriebsstro-
mungen zwar den gleichen Gesetzen
gehorchen wie die offene Tiir, aber ihre
Fliche einige hundert- bis einige tau-
sendmal kleiner ist als die Tir6ffnung,
sind die ausgetauschten resp. Uber-
stromenden Luftmengen von be-
herrschbarer Grosse.

Bei den meisten der heute eingebauten
Anlagen sind die Luftmengen (Zu- und
Abluft) der Rdume permanent einge-
stellt. Die Anlagen enthalten aber auf
Zuluft-, weniger oft auch auf Abluftsei-
te, teils sehr hochwertige Luftfilter, die
in verstopftem Zustand wesentlich ho-
heren Druckabfall haben als neu. Da-
mit verdndern sich im Verlauf der Zeit
die den Rdumen zugefiihrten Luftmen-
gen etwas, und auch die Luftbilanz wird
veridndert und selbst geringe Anderun-
gen der zugefiihrten und abgesaugten
Luftmengen konnen bereits zu einer
Umkehrung der Stromungsrichtung
zwischen den Rdumen fithren, was in
hygienisch kritischen Rdumen nicht to-
leriert werden kann.

Energetische Anforderungen

Aus Energiegriinden sollen die lif-
tungstechnischen Anlagen nur dann in
Betrieb sein, wenn sie wirklich benétigt
werden. Die Verwirklichung eines sol-
chen Postulates fiihrt normalerweise zu
einer grosseren Zahl von kleinen Anla-
gen, die nicht nur einen hohen War-
tungsaufwand erfordern, sondern - ins-
besondere in hygienisch kritischen Zo-
nen - nur sehr schwer zu einwandfrei-
em gemeinsamem Funktionieren zu
bringen sind. Es ist schwierig, auf die
Dauer die richtigen Druckrelationen
der einzelnen Rédume einzuhalten,
wenn jede Raumgruppe ihre eigene An-

Bild 1b. Thermische Ausgleichstromung mit iiber-
lagerter Ausstromung, so dass keine Luft unfiltriert

Bild 1a. Thermische Ausgleichstromung an offe-
ner Tiir
Hyglenische Anspriche
hoch wenlger hoch
22° 21°
/ca. 350 m3/h
|

in den Raum mit hohen Anspriichen einstromt
Hyaienlische Anspriche
hoch weniger hoch
2\
|
_
/
22° 20
ca. 1200 m3/h
/4 e

(5]
[9%)
(%]




ASIC-Biiros

Schweizer Ingenieur und Architekt 13/87

Bild 3. Kraftbedarf der Ventilatoren bei Teillast.
Konstantdruck-Anteil 40%, entsprechend mittlerer
Anlage-Auslegung

Kurve 1. Drosselung mit nachfolgender Abschal-
tung des einen Zentrifugalventilators und Zuriick-
schalten auf tiefere Drehzahl

Kurve 2. Dralldrossel mit nachfolgender Abschal-
tung eines der beiden Zentrifugalventilatoren

Kurve 3. Drehzahlregulierung mit nachfolgender
Ausschaltung eines der beiden Zentrifugalventila-
toren

Kurve 4. Axialventilator mit Laufschaufelverstel-
lung und konstanter Drehzahl.
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lage hat, die beliebig geschaltet werden
kann. Sehr uniibersichtliche und hygie-
nisch bedenkliche Stromungen kénnen
im Gebéude resultieren.

Um dieses Dilemma zu umschiffen,
wurden schon vor iiber 10 Jahren, als
die Energiefragen erstmals als wichtige
Randbedingungen in unsere Uberle-
gungen einflossen, neue Anlagetypen
entwickelt.

Neue Anlagetypen

Im Operationstrakt des Kantonsspitals
Zug wurde im wesentlichen von einer
zentralen Anlage aus eine Vielzahl von
Riumen und Raumgruppen mit ver-
schiedensten Anforderungen beziiglich
Hygiene, thermischen Raumkonditio-
nen, Feuchtigkeiten, Lasten und Be-
triebszeiten versorgt (Fig.2). Jeder
Raum oder jede Raumgruppe war fiir
sich abstellbar, und in den hygienisch
kritischen Zonen wurde nicht vollstin-
dig abgestellt, sondern auch im «Still-
stand» noch ein kleiner Prozentsatz
Luft zugefiihrt, die dank der Endfilter
hygienisch einwandfrei ist und auf alle
Fille dafiir sorgt, dass die Luftstro-
mung immer vom hygienisch hochwer-
tigsten zum weniger kritischen Raum
gerichtet ist.

Bild4. Magnetresonanz — Tomograph mit sichtbarer magnetischer Abschir-

AP

Bild 2. Zuluftzentrale mit abstellbaren Zonengerdten

Mit solchen Anlagen, welche die Zu-
luftmenge jeder Zone unabhingig von
zusitzlichem Druckverlust infolge ver-
stopfender Filter auf einen konstanten
Wert regulieren, ldsst sich die Luftbi-
lanz der Rdume problemlos auf Dauer
einhalten. Da wir ja in der Regel mit
100% Aussenluft arbeiten, konnen auch
Zonen verschiedener hygienischer An-
forderungen - mit oder ohne dritte Fil-
terstufe - an ein und dasselbe Versor-
gungssystem angeschlossen werden.

Aus Energiegriinden soll grundsitzlich
jeder Raum fiir sich abstellbar sein.
Dies ergibt fir das zentrale Versor-
gungssystem variable Luftmenge, und
es muss zumindest eine Druckregulie-
rung eingebaut werden, die an geeigne-
ter Stelle des Kanalsystems einen kon-
stanten Uberdruck reguliert, ohne am
Ventilator instabile Betriebszustinde
zu verursachen. Je nach Luftmenge und
Druck sowie dem «Drosselverhéltnis»,
d. h. dem Verhiltnis zwischen der ge-
ringsten und der grossten im Betrieb be-
notigten Luftmenge, kénnen verschie-
dene Konfigurationen optimal werden
(Fig. 3). Fiir sehr grosse Einheitsgrossen
bei verhdltnismissig tiefem Druck sind
sicher Axialventilatoren mit im Lauf
verstellbaren Schaufeln optimal, wih-
rend bei kleineren Einheiten oder ho-
heren Driicken Drehzahlregulierungen
oder bei bestimmten Ventilatortypen
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sogar einfache Drosselungen optimal
sein konnen.

Da so praktisch alle Abteilungen eines
Spitals an einer einzigen Luftaufberei-
tungsanlage angeschlossen sind, ist si-
cher eine redundante Ausfiithrung einer
solchen Anlage anzustreben, so dass
nicht der Ausfall eines einzigen Mo-
tors, Lagers, Ventils oder sonstigen Ge-
riteteils die gesamte Aufbereitung
lahmlegen kann, sondern dass minde-
stens der lebenswichtige Teil der Anla-
gen auch nach einem Ausfall noch in
Betrieb gehalten werden kann.

Auch ohne Ausfille anzunehmen, ist
geniigende Redundanz der Anlagen fiir
die Durchfiihrung von Service- und In-
standhaltungsarbeiten wesentlich.

Neue Moglichkeiten mit
Elektronik

Als neues Element kommt jetzt noch
die DDC-Regulierung («Direct digital
control») dazu. Hier sind Temperatur-,
Feuchte- und Druckfiihler nicht mehr
ausschliesslich fiir einen spezifischen
Zweck verwendbar, sondern ihre Mess-
werte werden digital einem zentralen
System zugefiihrt, wo sie sowohl fiir die
klassischen Regelaufgaben wie Betéti-
gung von Ventilen und Servomotoren
als auch fir Anzeigen und Alarmmel-
dungen dienen konnen. Es konnen
auch beliebige zeitliche Abhédngigkei-
ten (z. B. Zeitprogramme fiir Tempera-
tur-Sollwerte) oder energetisch optima-
le Startzeiten, um zu bestimmter Zeit
bestimmte Raumzustinde zu erreichen,
programmiert werden.

Mit solchen Regulierungssystemen ist
es moglich geworden, ohne wesentli-
chen Zusatzaufwand, auch die Hygiene
negativ beeinflussende Faktoren durch
Alarmmeldungen anzuzeigen. Eine hy-
gienisch erwiinschte Druck-Abstufung
kann durch Geschwindigkeitsfiihler
leicht iiberwacht werden, und ldnger-
dauernde Abweichungen vom Sollwert
fiihren zu Alarm.

Zudem erlauben DDC-Regulierungen
dank der iblicherweise damit kombi-
nierten freiprogrammierbaren Steue-
rung sehr aufwandarme Anpassungen
der Steuerungssequenzen an die effek-
tiv vorhandenen Konditionen.

Im Spital Ilanz, wo eine elektrische
Luft-Wasser-Wirmepumpe  installiert
ist, gab es anfinglich Schwierigkeiten
mit der Abtausequenz, und im tiefen
Winter drohte eine «Vergletscherung»
der Verdampfer. Dank den guten Uber-
wachungsmaoglichkeiten mit DDC, wo
praktisch jede massgebliche Tempera-

tur laufend digital angezeigt werden
kann, und der nur sehr geringen Auf-
wand erfordernden Anderung der
Steuerung, war das Problem trotz mehr-
maligem Umstellen und anschliessen-
dem Ausprobieren in wenigen Stunden
gelost.

Die guten Erfahrungen mit DDC lies-
sen die anfangliche Zuriickhaltung, alle
Regulierungen eines ganzen Gebdudes
durch einen einzigen Mikroprozessor
machen zu lassen, langsam vergessen.
Es zeigte sich aber bald, dass auch hier
eine gewisse minimale Redundanz an-
gezeigt ist, als uns eine DDC-regulierte
Anlage eines Tages ohne ersichtlichen
Grund vollstindig ausfiel, und wir -
dies ist die empfohlene minimale Re-
dundanz - nur mit Handregulierung
der Ventile und Gerite die Situation
noch einigermassen retten konnten.

Was war geschehen: In der vorangegan-
genen Nacht hatte es einen kurzen
Stromausfall gegeben und die Zentra-
leinheit hatte ab ihrem dynamischen
ROM alle Programme verloren, weil
gleichzeitig auch noch die Backup-Bat-
terie, die gerade fiir solche Situationen
eingebaut ist, defekt und noch nicht
ausgewechselt war.

DDC-Regulierung kann auch graduell
zu zentraler Leittechnik ausgebaut wer-
den und ermdglicht damit noch intensi-
vere Uberwachung der haustechni-
schen Anlagen.

Anspruchsvollere
medizinal-technische Anlagen

Da in den Spitélern laufend komplexe-
re technische Anlagen eingebaut wer-
den, ergeben sich immer hohere An-
spriiche an Klima- und Liiftungsanla-
gen. Solche technische Anlagen mit
speziell hohen Anforderungen an die
Liftungstechnik sind neben diagnosti-
schen und therapeutischen Anlagen, in
denen Radioaktivitit eine Rolle spielt,
vor allem auch die Magnetresonanz-To-
mografen (Fig.4), von denen jede Ein-
heit mit einem supraleitenden Magne-
ten mit mehreren Tonnen Gewicht und
dazu einem speziellen UKW-Sender
(41,3 MHz ist die Resonanzfrequenz
von Wasserstoff), Kiihleinrichtungen
und Computer ausgestattet ist, mit
einer totalen Wirmeerzeugung von
dauernd 20-40 kW, je nach Typ des Ge-
rites. Einige zusitzliche Komplikatio-
nen ergeben sich durch die hohen An-
forderungen an magnetische und Hoch-
frequenz-Abschirmungen sowie durch
die verhiltnismissig weite Ausdehnung
des sehr starken Magnetfeldes.

Es ist offensichtlich, dass die anfallende
Wirme zurlickgewonnen werden muss.
Wiéhrend die Abwédrme der Kéltema-
schine fiir den MR-Tomografen der
AMI-Klinik in Ziirich direkt in das Ge-
bdude-Heizsystem eingespiesen wird,
ist beim Universitdtsspital ein Verfah-
ren gewdhlt worden, bei dem der Hei-
zungs- und Ventilations-Wéarmebedarf
des unterirdischen Gebiudes, in dem
sich die Anlagen befinden, vollstindig
durch die Abwidrme der technischen
Einrichtungen gedeckt wird. Uber-
schiisse konnen zudem noch zur Erzeu-
gung von Trink-Warmwasser im Spital
verwertet werden.

Um allfdllige Ausféille oder Revisionen
Uberbriicken zu kdnnen, ist {iiberall
eine Noteinspeisung aus dem normalen
Heiz- und Kiihlnetz des Spitals geplant,
und die ganzen Anlagen sind so ange-
legt, dass nicht eine einzelne Stérung
die gesamte Einrichtung ausser Betrieb
setzen kann.

Kriterien fiir die Notwendigkeit und Art lif-
tungstechnischer Einrichtungen in Spitdlern

- Zweckbestimmung der Rdume:
- Feuchte-Anfall, Geriiche, Gase
und Dimpfe
- Kiihllast intern
- Temperatur-Toleranz
« Feuchte-Toleranz
- Reinheit der Raumluft
Zuluft
Fortluft
- Gerduschanforderungen

- Lage der Rdume:
- Innerhalb des Baukorpers
- Relativ zu andern Raumen
- Umgebungslarm
- Luftverschmutzung in der Umgebung

- Energiefragen
- Wirmeriickgewinnung aus Abluft
« Ausniitzung von Wirme aus Kiithlungs-
bediirfnissen
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