,\J Krankenhaus Lubbecke
MKS " QS

Bestandsbewertung 2023 (28.09.2023) Nickl & Partner




Bestandsbewertung 2023 (28.09.2023)

,\J Krankenhaus Lubbecke
MKS"QE

Aufgabenstellung

Bestandsbewertung baulich-funktional
2. Bestandsbewertung betriebstechnisch

1.

/P Zielplanung Neuausrichtung Somatik und ZSG



Bestandsbewertung 2023 (28.09.2023)

,\J Krankenhaus Lubbecke
MKS"QE

Bestandsbewertung baulich

1.



Sl 'y O . ) S
A Y . s o O AN =
5 ¥ ¥ f; o s | A . -
2 N L2 A
——— .~

= , ,
o e AT e ¢ N e ; y 5 Pt 4 5, o

-

WL

e

!

© I\/IUhIenkreisklirﬁk\en;iOZi’x "l

: l- o
S U
el der vorliegende
ba a o
Bestandsbewe g
fa [a) ...- fa)
o 3 ibe
alte AD
o fa A a
d te o
ge g
gere erde
anige d a
de a o
AD el>enda ertolg
a g der Ko
ergle eliner ag
dlage der Bewe
Abte g ae 0
a. Plane, Anlagenb
owle Bestanad dg
pea agten A e
per eingehende a
Die Bewe g gibt e
per de and ge
einer Anlage d
a ohne dabel eine
O e e B
e osse). Die Bege
0 Da ache Ko
dg e ere

erlage einerseits die
d petrieb onale
pemessen a eute @ ge
e d Krankennausbetrieb
gselg g
errolgt da die Upberp g
d die Bestandsgebaude ba
g erde e de
antorde gen pe 0g
d dauerhatt einen le g
e petried ernalo
o ermaog o
d en AD eine grobe
e 0 e gsdaue
alente eubauld g
g d die d die Te
ereitgestellte epbaudedate
a eibunge on e
ange de die Bewe 0
e d Fa genieure, die
g Da erfige
e ese e perp
epbaudekomplexe d
eigt De e exempla
einzelra arfe Bewe g
ederholende / baugleiche
g allerdings vo
plett ertolg e
esamtolld erlange



\4 Krankenhaus Liuibbecke

MK " QS ' Bestandsbewertung 2023 (28.09.2023) Nickl & Partner

Lage und Gliederung

Das Klinikgeldnde befindet sich in stdlicher Rand-
lage der Stadt Lubbecke (NRW) auf einem heute
noch ausreichend groBen Gelédnde in Hanglage:
Nordwestlich mit attraktivem Weitblick in die
Region, suddstlich unmittelbar angrenzend an den
Wald des Wiehengebirges.

Die Gebaude des Krankenhaus Libbecke wurden in
den 1980er Jahren als komplettneubau errichtet.

Zu Spitzenzeiten 459 Betten (329 B. Som. + 130 B.
Akut-Psychiatrie) zahlt das Haus heute in Summe rd.
400 Betten, darin rd. 200 Betten ZSG + Tagesklinik.

Der Gesamtkomplex gliedert sich in zwei Bauteile:
Nordwestlich gelegen 7-geschossig der Hauptbau
der Somatik, stdéstlich angrenzend + angebunden
5-geschossig der Anbau der Psychiatrie. Im Umfeld
bestehen einzelne, untergeordnete Nebengebaude.

Seit der Errichtung sind nur punktuell Zubauten,
Umbauten oder Modernisierungen erfolgt, um den
veranderten Anforderungen gerecht zu werden.
Baulich und v.a. technisch ist das Krankenhaus als

. bauzeitlich, 1985"” zu bewerten! Flachendeckende
Erneuerungs-MaBnahmen sind bisher nicht erfolgt,
um das Gebadude auf einen heute giltigen Stand der
Technik zu bringen. Allein wurden vor ca. 9 Jahren
ein Blockheizkraftwerk (BHKW) installiert und i.R.
der ZNA- und OP-Modernisierung RLT-Anlagen aus-
getauscht bzw. erganzt.

Betriebsorganisatorisch wurden im EG Somatik die
Zentrale Notfall-Versorgung + Aufnahme (ZNA) und
der Zentral-OP (ZOP) raumlich neugeordnet und die
Leistungsfahigkeit medizinischer Prozesse verbessert.
Im ruckwartigen Gebaude wurden Stationen der
Psychiatrie vorwiegend optisch aufgewertet.

©'Google, 2023
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Externe ErschlieBung + Umfeld

Die Erreichbarkeit des Krankenhauses Lubbecke in
der Versorgungsregion des sidlichen Mahlenkreises
(B65/B239) ist als gut, fur die Stadt Lubbecke selbst
als gut zu beschreiben. Die VirchowstraBe ist als
unmittelbare ZufahrtstraBe ausreichend ausgebaut,
Redundanz ist Uber die Obernfelder Allee gegeben.

Die Stellplatz-Situation (Summe 2023: rd. 520 Stpl.)
wurde durch ein 2 ¥2-geschossiges Parkdeck sowie
Parkplédtze im Freien gesichert, wird jedoch értlich
als mittlerweile unterdimensioniert beschrieben, da
aufgrund des groBen Einzugsradius fur Patientinnen
und v.a. Mitarbeiter der Individualverkehr (PKW) das
vorrangige Verkehrsmittel darstellt.

Auch eine Reduzierung von Betten in Folge der
erwartbaren Fallzahl-Veranderungen stationdrer und
ambulanter Falle wird den Stellplatzbedarf eher ver-
scharfen als entlasten.

.big points”

> 10 Jahre ohne BSK / Bhdl. Abnahme in Betrieb
gegangen (1980er). Baugenehmigung liegt vor.
(Brandschutzkonzept fehlte lange !1)

» Fassaden mit wenig Korrosionserscheinungen,
aber erheblichen Transmissionswarmeverlusten.
Fassaden-Befahranlage bedingt funktionstiichtig.

» Entrauchungsventilatoren Bettenhaus West und
Ost vorhanden (Kompensation)

BMA nicht flachendeckend gegeben

Nur zum Teil qualifizierte Abhangdecken
Flure mit Brandlasten, Installationskonflikte !
Viel Leerstand, v.a. im UG (Somatik)

YV VVYV
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Arztoruppe
Urologe / Rontgen Innere Hedzin

Haupteingang + Funktionsbereiche

Das Erdgeschoss stellt die Haupteingangsebene dar:
Hiertber wird das Krankenhaus fur alle Besucher,
Mitarbeiterinnen, sowie Ambulante und Elektive
Patienten erschlossen. Notfallpatienten gelangen
neben dem Haupteingang Uber die Liegendanfahrt
in die eingangsnah situierte ZNA + Pat.-Aufnahme.
Ruckwartig an die ZNA schlieBen sich die relevanten
Diagnostik-Bereiche der Radiologie und Funktions-
Diagnostik an, ferner die Endoskopie und alle
wesentlichen Arztdienstbereiche.

Die Flachen der ZNA wurden vor wenigen Jahren
abschnittsweise baulich und technisch erneuert, alle
Ubrigen Bereiche sind funktional und baulich weit-
gehend bauzeitlich, jedoch optisch gut erhalten.

Die Ubergeordnete ErschlieBungsstruktur erscheint
auf den ersten Blick logisch: Die zweigeschossige
Eingangshalle dient als erster Anlaufpunkt und Ver-
teiler. Interne klinische Bereiche der Akutversorgung
sind durch den Aufzugskern klar abgegrenzt.

Der Zugang fur Elektiv- und Ambulante Patienten zu
den Diagnostikbereichen erfolgt tUber eine separate
rickwartig situierte ,Magistrale” und ermdglicht so
eine wesentliche Wegetrennung akut <-> elektiv.

Das ZSG ist als separater Gebdudekomplex stdlich
an das Hauptgebaude angegliedert und im UG und
EG angebunden. Entsprechend nutzen alle Besucher
und Patienten des ZSG ebenfalls den Haupteingang
der Somatik, und mussen dann einen langeren Weg
in den Anbau ZSG nehmen, welcher jedoch noch
gut auffindbar ist.

Angrenzend an die Haupteingangshalle, jedoch vom
Klinikbetrieb separiert ist die Verwaltung situiert. Sie
belegt eine wertvolle Flache und stellt gerade fir
ambulante Einrichtungen eine wertvolle
Ausweichflache dar.
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Haupteingang + Funktionsbereiche
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Insgesamt mutet das Ambiente Uber den
.pragmatischen Charakter” der 1980er Jahre eher
sachlich und wenig einladen an. Die fir jene Epoche
und Region typischen dunklen Klinker-Oberflachen
sind zwar robust, jedoch auch wenig zeitgemal3 und
vor allem , lichtschluckend”
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Das Krankenhaus kann insgesamt als vorwiegend
funktional und pragmatisch beschrieben werden,
leidet vor allem in den oberen Geschossen unter der
sehr bedrtickend niedrigen Flurdecke de Stations-
und Funktionsbereiche.
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Baulicher Zustand

Fassade

Vorhangfassade aus Stahlbetonelementen
d=80mm und rd. 60-80mm Mineralwoll-Dammung
(Glaswolle!): Fassade ist in erstaunlich gutem
Zustand und augenscheinlich ohne gréBere
Korrosionserscheinungen. Die Unterkonstruktion
(Befestigung) konnte nicht bewertet werden, da
verdeckt !

Die Fassade erfillt jedoch nicht annahernd die
heute geltenden Warmeschutz-Anforderungen

Dacher:

Flachdacher mit Gefalle als Warmdachkonstruktion.
Nach Aussagen des Techn. Dienstes Uberwiegend
bauzeitlich, jedoch nur mit eingrenzbaren Schaden.
Es ist zu erwarten, dass Schaden in den
kommenden 5-8 Jahren vermehrt auftreten — die
Décher haben nun rd. 40 Jahre Gberdauert.
Dammung entspricht nicht annahernd
Warmeschutzanforderungen.

Innenausbau

Wie in den spaten 1970er Jahren noch Ublich sind
Innenwande in Mauerwerk errichtet, Uberwiegend
24cm und 17,5cm, je nach Anforderung und
Geschosshohe. Dies bietet zwar hohe Schallschutz-
vorteile, stellt v.a. jedoch ein enormes Hemmnis fiir
raumgeometrische Anpassungen. Der erforderliche
Abbruchaufwand (Larm/Schutt) belastet umliegend
betriebene Nutzungsbereiche empfindlich. Zudem
ist ein deutlich héherer Abbruchkostenaufwand zu
erwarten.

Bodenbelage sind in 6ffentlichen Bereichen sehr
robust, jedoch bauzeitlich bedingt eher duster als
freundlich anmutend erhalten. In Stations- und
Funktionsbereichen wurden elastische Bodenbeldge
teilweise erneuert.

Insgesamt wirken die Oberflachen auBerordentlich
gut gepflegt und instand gehalten !
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Abb. Schnitte durch das Pflegegeschoss SOM:

Insgesamt stellt die mit 3,30m (3.0G-7.0G) sehr
geringe Rohbau-Geschosshdhe die grundsétzliche
Herausforderung fur die Weiterentwicklung der
Stationsbereiche dar !

Effektiv bleibt in allen Stationsgeschossen SOM eine
lichte Geschosshéhe von gerade einmal 2,65m (OKFB
bis UKRD)

De facto verbleiben damit rohbaubedingt:

0,25 m lichter Installationsraum TGA/ELT !!!
0,170 m Flurdeckenaufbau
2,30 m Flurhéhe (mind. erforderlich BauO)

Fazit:

Bereits die Rohbau-Geschosshéhen stellen die
bauliche und technische Weiterentwickelbarkeit
grundsatzlich in Frage !

Eine unveranderte Weiternutzung des bisherigen
Zustands ist weder brandschutzrechtlich noch
betriebstechnisch ge-sichert, da fur dringend
erforderliche Nachinstallationen der
mindesterforderliche Installationshohlraum nicht VDE
/ DIN regelkonform gegeben ist !

Baukonstruktion

Die Bebauung ist als Stahlbeton-Skelettbauweise
mit vorgehangter Betonfertigteil-Fassade errichtet,
die Raumtrennwande sind Uberwiegend in
Massivbau-weise (u.a. Mauerwerk) errichtet.
Trockenbauwdnde sind nur vereinzelt und nur in
den wenigen erneuerten Bereichen zu finden. Dies
erschwert UmbaumaBnahmen deutlich, bzw.
erhdht Belastungen fur Umliegende Bereiche.

Das konstruktive Raster ist 7.20 x 7,20 m fUr die
1980er Jahre typisch, die Stutzenquerschnitte nach
damaligen Normen bemessen

BetonUberdeckung ist nicht feststellbar, vermutlich
aber sehr gering. Anhaltspunkt: Geschossdecken
mit d= 24cm entsprechen nicht den heute anzu-
wendenden Bemessungskriterien, um 5 kN/m?
bzw. Feuerwiderstand F90 nachzuweisen.).

Geschosshoéhen:

2,97m 3.0G bis 8.0G Pflegegeschosse

3,85m 1-0G+2.0G OP/ICU/Behandlung
3,96m EGund UG Halle / ZNA / Funktionen
3,30m UG.2 Installationskeller / Archiv

Bewertung:

Das Achsraster 7,20 x 720 ist fur heute giltige
Klinik-Anforderungen sehr beengt:

Betten sind mittlerweile Gber 2,20m lang und
missen daher bei Bettenzimmerbreiten von 3,45
i.L. quergestellt werden, um aneinander vorbei
geschoben zu werden

Geschosshohen sind insbesondere fir technische
Nachinstallationen in Pflegegeschossen 1.-7.0G mit
2,72m lichte Héhe bis UKRD viel zu gering. !
Flurhéhen heute schon kritisch niedrig, ohne F30 !
Dies ist heute schon erkennbar (s. Foto #).
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Krankenhaus Luebbecke - Geschosshdhen und lichte Hihen

Abb. Schnitte durch das Pflegegeschoss SOM:
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Herausforderung fur die Weiterentwicklung der
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lichte Geschosshéhe von gerade einmal 2,65m (OKFB

De facto verbleiben damit rohbaubedingt:
0,25 m lichter Installationsraum TGAVELT 1!

2,30 m Flurhéhe (mind. erforderlich BauO)

Bereits die Rohbau-Geschosshéhen stellen die
bauliche und technische Weiterentwickelbarkeit

Eine unveranderte Weiternutzung des bisherigen
Zustands ist weder brandschutzrechtlich noch
betriebstechnisch ge-sichert, da fur dringend
erforderliche Nachinstallationen der
mindesterforderliche Installationshohlraum nicht VDE
/ DIN regelkonform gegeben ist !

Geschosshohen SOMATIK PSYCHIATRIE
Stationsbereiche dar !
k) 3,25 2,82iL RLT Zentrale
7 2,97 2,651 Pflege
6 2,97 2,651 Pflege
5 2,57 2,651 Pflage 5 3,30 2,92iL Pflege bis UKRD)
4 2,97 2,651 Pflege 4 3,30 2,82iL Pflege
3 2,97 2,651 Pflege 3 3,30 2,98iL Pflege
2 3,74 3,42iL RLT Zentrale 2 3,30 2,38iL Pflege
1 3,86 3,540 UJ/BICU 1 3,30 2,32iL Pflege 0,10 m Flurdeckenaufbau
EG 3,96 3,64iL Funktionen EG 3,96 3,84iL Funktionen
UG 3,96 3,64iL Funktionen + Tech uG 3,96 3,64iL Funktionen + Tech
KiG 3,14 2,82iL Techn + Archiv
Fazit:
Geschossdecken: 0,08 Estrich auf Trennlage grundsatzlich in Frage !
0,24 5tB-Decke, 2.T. kreuzgespannt
0,32 Gesamtaufbau Decke
Datengrundlage:  Schnitt-Zeichnungen, Stand 1981 {abweichend von den Positionspldnen 15975)
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UK Rohdecke: ca. 2,65m
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Abb. Regelgrundriss des Bettenhaus Somatik (SOM)

Abb. Regelgrundriss des Bettenhaus Seel. Gesundh. (ZSG)

Pflege - Gesamtbetten (Somatik und ZSG)

Die nebenstehende Ubersicht bildet den baulich
maglichen Stand aufstellbarer Betten ab (2018).
Die aktuelle Belegung (07/2023) wird deutlich
unter diesem Wert liegen Stationen der Somatik
(SOM), wahrend Uber die Auslastung der Stationen
des ZSG (Zentrum f. Seelische Gesundheit) eine
deutlich héhere Auslastung beschrieben wurde.

12x 1-Bett + 145x 2/4-Bett
29x 1-Bett + 70x 2/4-Bett

SOM: 332 Betten:
Z5G: 189 Betten:

Nur bei maximaler Belegung ist eine wirtschaftliche
StationsgréBe von 34-36 Betten erreichbar. Dies
schlieBt jedoch eine Vollbelegung der 4-Bettzimer
zumindest als 3-Bettzimmer ein!

Pflege SOM (Somatik)

Auffallend ist die hohe Anzahl der ausgewiesenen
2-Bett-Zimmer, die sehr wenigen 1-Bettzimmer je
Station stellen dagegen ein deutliches Defizit dar.
Werden einige 2-Bett- als 1-Bettzimmer belegt, so
fallt die Stationsbelegung ins Unwirtschaftliche.
Die wenigen 4-Bettzimmer sind als solche nicht
mehr zeitgemaB und allenfalls noch als 3-Bett-
zimmer belegbar.

Die vorhandenen Stationen weisen drei wesentliche

(kritische) Merkmale auf:

1. Die verfigbaren Nebenrdume in den Stationen
genlgen nicht aktuell geltenden betrieblichen
Anforderungen (Pflegehilfsmittel, Ver-/Entsorg.)

2. Die zu geringe Raumtiefe aller 2-Bettzimmer
(ca.3,30m) bedingen einen personalintensiven
Rangieraufwand um Betten aneinander vorbei
zu schieben (Betten sind seit den 1980er Jahren
um ca. 15-25 cm langer geworden).

3. Die Nasszellen (Bader) sind viel zu beengt bzw.
nicht mehr zeitgemaB: Es fehlen i.d.R. Duschen,
Uberdies sind die Bader nicht Rollstuhlgerecht !

Nasszellen / Pat. Bader

Duschen sind in fast allen Stationen des 3.-7.0G
mehreren Bettenzimmern gemeinsam vorgelagert,
zudem optisch und technisch Uberaltert. Eine Auf-
wertung ist nicht ohne réumliche VergréBerung
sinnvoll. Mindestanforderungen der Barrierefreiheit
sind entsprechend kaum umzusetzen

Wird in Betracht gezogen, vorhandene Nasszellen
auf ein MindestmaB vollwertiger Pat.-Nasszellen
mit Waschbecken, WC und Dusche zu bringen, so
ware jedes Bettenzimmer um rd. 50-80 cm kdrzer,
und verliert damit die Eignung als Mehrbettzimmer.

Je Geschoss sind zwei Stationen angeordnet, die
durch den zentralen ErschlieBungskern getrennt,
nicht ohne weiteres zusammenschaltbar sind.
Entsprechend hoch ist der personelle Aufwand.
Mit maximal nur 70-76 Betten pro Geschoss ohne
angrenzende Arztdienstraume ist ein hoher Wege-
Aufwand fur &rztliches Personal zu erwarten, der
vertikale Patiententransport ist zeitlich aufwendig.

Die effektiv verfigbare Nutzflache in den Stationen
steht im unldsbaren Konflikt: Patientenzimmer
vs. Nebenraum/Dienstraumflachen

Dieser Konflikt kann nur durch ,, Ausdinnen” der
bisherigen Belegungsdichte geldst werden:
Kleinere, dafur hochspezialisierte Belegungsdichte

Fazit Somatische Pflege:

Insbesondere bemessen an den Anforderungen
altersgerechter Bettenzimmer (Geriatrie) bzw.
fur nur eingeschrankt bewegungsfahige
Patientinnen ist der bestehenden Grundstruktur
des Bettenhauses fir die Somatischen Disziplinen
keine zukunftsfahige Nutzungseignung zu
attestieren !
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Station 7 West

Abb. Grundriss 7.0G Ost (Pflegegeschoss SOM):

Insgesamt stellt die mit 3,30m (3.0G-7.0G) sehr geringe
Rohbau-Geschosshéhe die grundsatzliche Herausforderung

fur die Weiterentwicklung der Stationsbereiche dar !

Die Bettenzimmerbreite betragt ca. 3,40m und stellt damit
fur aktuelle Bettenlangen ein strukturelles Hindernis dar-

Gemessen an der geplanten Nutzung als Geriatrie-Station
reicht die Nutzflache des 2-Bettzimmers nicht mehr aus
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Gemessen an der geplanten Nutzung als Geriatrie-Station
reicht die Nutzflache des 2-Bettzimmers nicht mehr aus:

Die den Bettenzimmern vorgelagerten Nasszellen weisen
nicht die mindesterforderlichen Bewegungsraume auf und
mussen daher grundlegend erneuert werden. Der
zusétzliche Platzbedarf geht zu Lasten der ohnehin knappen
2-Bettzimmer-Flache

Station 7 Ost
. B b By [
Y P B
B B
[ 'y

Vorschlag:

Eine grundlegende Entkernung und Neuorganisation der
Stationsebenen ist allein aus gebdudetechnischer Bewertung
unausweichlich, der Bestandsausbau komplett abgangig !

Abweichend von aktuellen Pflegestandards muss dann in
Betracht gezogen werden, den Bettenzimmern weiterhin
nur Rdume WC + Waschbecken zuzuordnen, jedoch die
Duschen zentral im Stationsbereich barrierefrei anzuordnen.

k)

SOMATIK - Grundstruktur und Potenziale

Tragwerk

Die Bettenhauser der Somatik West + Ost sind
anndhernd spiegelsymmetrisch aufgebaut.
Konstruktionsraster: 7.20 x 7.20 m

Decken: 24 cm i.M, zum Teil kreuzgespannt
Aufbau: 8 cm Estrich (vermutlich Verbundestrich)

Jede zweite Zimmerwand ist Mauerwerk d=24 cm,
Stahlbetonstutzen grenzen an Installationsschachte
Unterziige engen den Installationsdeckenraum
zusatzlich zur knappen Gesamthéhe ein.

Gebaudetechnik + Brandschutz

Aufgrund der knappen Geschosshéhen und dem
kaum gegebenen Installationszwischenraum sind
Installationsschachte zwischen den Nasszellen und
viele weitere Schachte entlang der Flurwande an-
geordnet: dies schrankt die Grundrissgestaltung
mafBgeblich ein, ist aber die einzige Chance, Uber
alle Geschosse samtliche Medien zu fuhren.

Die bestehende Schachtbelegung ist bekanntlich
brandschutztechnisch beanstandet (Schottung). In
derzeitiger Belegung ist dies nicht ohne massive
bauliche Eingriffe heilbar: Die nasszellenwande
mUssen mindestens 1-seitig komplett getffnet
werden. Fur die regelkonforme Raumlufttechnik
(Be- und Entluftung) ist weder in den Flurdecken
noch in den Schachten Raum vorhanden. Anders
als sonst in Krankenhausern tblich kann das
Konzept des vertikalen Hauptschachtes und
horizontaler Kanalnetzes hier NICHT angewandt
werden.

Ausblick:

Es ist zu untersuchen, ob je Bettenzimmerpaar tber
alle Bettengeschosse ein Zu-/Abluft-Schachtsystem
installiert werden kann, dies jedoch mit deutlich
hoherer Anzahl an Brandschutzklappen, als sonst
Ublich. > Hohe Investitions- und Folgekosten !
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Abb. Grundriss 7.0G Ost (Pflegegeschoss SOM):

Insgesamt stellt die mit 3,30m (3.0G-7.0G) sehr geringe
Rohbau-Geschosshéhe die grundsatzliche Herausforderung

fur die Weiterentwicklung der Stationsbereiche dar !

Die Bettenzimmerbreite betragt ca. 3,40m und stellt damit
fur aktuelle Bettenlangen ein strukturelles Hindernis dar-

Gemessen an der geplanten Nutzung als Geriatrie-Station
reicht die Nutzflache des 2-Bettzimmers nicht mehr aus

Nutzungseignung

Gemessen an der geplanten Nutzung als Geriatrie-Station
reicht die Nutzflache des 2-Bettzimmers nicht mehr aus:

Die den Bettenzimmern vorgelagerten Nasszellen weisen
nicht die mindesterforderlichen Bewegungsraume auf und
mussen daher grundlegend erneuert werden. Der
zusétzliche Platzbedarf geht zu Lasten der ohnehin knappen
2-Bettzimmer-Flache

Ausblick / Vorschlag

Eine grundlegende Entkernung und Neuorganisation der
Stationsebenen ist allein aus gebdudetechnischer Bewertung
unausweichlich, der Bestandsausbau komplett abgangig !

Abweichend von aktuellen Pflegestandards muss dann in
Betracht gezogen werden, den Bettenzimmern weiterhin
nur Rdume WC + Waschbecken zuzuordnen, jedoch die
Duschen zentral im Stationsbereich barrierefrei anzuordnen.

Nickl & Partner

SOMATIK - Grundstruktur und Potenziale

Tragwerk

Die Bettenhauser der Somatik West + Ost sind
anndhernd spiegelsymmetrisch aufgebaut.
Konstruktionsraster: 7.20 x 7.20 m

Decken: 24 cm i.M, zum Teil kreuzgespannt
Aufbau: 8 cm Estrich (vermutlich Verbundestrich)

Jede zweite Zimmerwand ist Mauerwerk d=24 cm,
Stahlbetonstutzen grenzen an Installationsschachte
Unterziige engen den Installationsdeckenraum
zusatzlich zur knappen Gesamthéhe ein.

Gebaudetechnik + Brandschutz

Aufgrund der knappen Geschosshéhen und dem
kaum gegebenen Installationszwischenraum sind
Installationsschachte zwischen den Nasszellen und
viele weitere Schachte entlang der Flurwande an-
geordnet: dies schrankt die Grundrissgestaltung
mafBgeblich ein, ist aber die einzige Chance, Uber
alle Geschosse samtliche Medien zu fuhren.

Die bestehende Schachtbelegung ist bekanntlich
brandschutztechnisch beanstandet (Schottung). In
derzeitiger Belegung ist dies nicht ohne massive
bauliche Eingriffe heilbar: Die nasszellenwande
mUssen mindestens 1-seitig komplett getffnet
werden. Fur die regelkonforme Raumlufttechnik
(Be- und Entluftung) ist weder in den Flurdecken
noch in den Schachten Raum vorhanden. Anders
als sonst in Krankenhausern tblich kann das
Konzept des vertikalen Hauptschachtes und
horizontaler Kanalnetzes hier NICHT angewandt
werden.

Ausblick:

Es ist zu untersuchen, ob je Bettenzimmerpaar tber
alle Bettengeschosse ein Zu-/Abluft-Schachtsystem
installiert werden kann, dies jedoch mit deutlich
hoherer Anzahl an Brandschutzklappen, als sonst
Ublich. > Hohe Investitions- und Folgekosten !
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Pflege ZSG

Die nebenstehende Ubersicht bildet auch hier den
baulich méglichen Stand aufstellbarer Betten ab
(2018).

SOM: 332 Betten: 12x 1-Bett + 145x 2/4-Bett
Z5G: 189 Betten: 29x 1-Bett+ 70x 2/4-Bett

Die maximale Belegung einer Station ist auf bis zu
30 Betten ausgelegt, einzelne Stationen auf 20-24
Betten. Aktuelle Richtlinien sehen eine deutlich
geringere kapazitare Auslegung psychiatrischer
Stationen vor, abhangig vom Therap. Schwerpunkt:
20 bis max. 24 Betten bei deutlich héherem Anteil
von 1-Bettzimmern (z.T. Akut-/Isolierungszimmer)

Auffallend an der nebenstehenden Ubersicht ist,
dass der Gberwiegende Anteil der Pat.-Zimmer als
2-Bettzimmer dimensioniert sind, allerdings auch je
2x 4-Bettzimmer je Station ausgewiesen sind. Dies
ist nicht mehr zeitgemaB und wird laut ortl.
Auskunft auch nicht mehr als solche belegt.

Die vorhandenen Stationen weisen vier wesentliche
(kritische) Merkmale auf:

1. Die verfigbaren Nebenrdume in den Stationen
genlgen nicht aktuell geltenden betrieblichen
Anforderungen, insbesondere fehlen Einzel-
und Gruppentherapieraume, Hilfsmittelraume.

2. Die zu geringe Raumtiefe aller 2-Bettzimmer
(ca.3,30m) fallt gegenlber der Somatik weniger
ins Gewicht, soweit die Betten weitaus seltener
aus dem Zimmer heraus bewegt werden.

3. Die Nasszellen (Bader) sind viel zu beengt bzw.
nicht mehr zeitgemaB: Auch wenn diese zwar
vereinzelt Gber Duschen verfigen, so sind die
Nasszellen raumlich beengt und fur korperlich
eingeschrankte Patientinnen nicht nutzbar.

4. Die Mehrzahl der Pat.Zimmer hat keine eigenen
Nasszellen, sondern lediglich nur Waschbecken!

Nasszellen / Pat. Bader

Abweichend vom Béader-Standard der somatischen
Stationen verfigt ein erheblicher Teil der Stationen
des ZSG nicht Uber eigene Nasszellen, sondern nur
Waschgelegenheiten, die unmittelbar im Patienten-
zimmer selbst angeordnet sind. Ausnahme bilden
die Stationen 2A und 2B mit kleinen Nasszellen.
Vereinzelt wurden barrierefreie Nasszellen
nachgerUstet, ansonsten sind die Patientinnen auf
Stationsbader und ~WCs angewiesen, was zu
erheblichem Konfliktpotenzial fihrt und nicht den
aktuellen Unterbringungs-Standards (Verweildauer)
entspricht. Wird in Betracht gezogen, alle Betten-
zimmer des ZSG mit vollwertigen Nasszellen nach-
zurlsten, so wirden rd. 25-30% der aktuell
aufstellbaren Betten entfallen !

Je Geschoss sind zwei Stationen angeordnet, die
durch den zentralen ErschlieBungskern erschlossen,
jeweils einen L-férmigen zuschnitt haben. Diese
Stationsgeometrie ist Uberhaupt nicht fur einen
kontrollierbaren und vor allem personaleffizienten
Stationsbetrieb geeignet 1!

Es entsteht der Anschein, als wéren in 1982
somatische Stationen gebaut, jedoch mit
psychiatrischen Patienten belegt worden.

Die effektiv verfigbare Nutzflache in den Stationen
steht im unldsbaren Konflikt: Patientenzimmer
vs. Nebenraum- bzw. Therapieflachen

Dieser Konflikt kann nur durch ,, Ausdinnen” der
bisherigen Belegungsdichte geldst werden:
Kleinere, dafur flexibler belegbare Stationseinheiten

Fazit Pflege ZSG:

Dem insgesamt sehr dunklen Stationsambiente,
dem ungunstigen Stations-Zuschnitt und v.a. den
bestehenden Unterbringungsstandards des ZSG-
Bettenhauses ist keine zukunftsfahige

Nutzungseignung zu attestieren !
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Freianlagen und Einbettung

Die Bebauung ist in attraktiver Ortsrandlage

unmittelbar am Waldrand des Wiehengebirges sehr
— = attraktiv eingebettet. Insbesondere das riickwartige

- “;:“:m P Gelande, welches das ZSG umgibt, ist fur ein Klinik-

-sm-ﬂx :ﬁ : : : o : Umfeld einzigartig!
4 .

Das Aufenthaltsangebot ist vielseitig, attraktiv.
Insbesondere fur seelisch Erkrankte, aber auch fir
Mitarbeiter und Besucher wirkt sich dieses Umfeld
auBerst wertvoll dar. Der Zustand ist auch hier als
sehr gepflegt zu bewerten

Orientierung

Ankommenden Patienten und Besuchern drangt
sich die Parkhausenfahrt geradezu auf, die
Orientierung ist ab dem Parkhaus durch den
Geschoss-Versatz jedoch als Hurde zu bewerten.

Die bestehende Treppenanlage dominiert, der
nachtraglich erganzte AuBenaufzug erscheint
grenzwertig dimensioniert und stellt allenfalls einen
Behelf dar.

Fazit
Die landschaftlich attraktive Topografie stellt

fir die Barrierefreiheit eine Herausforderung
dar. Der Griinraum ist einzigartig attraktiv !
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2. Bestandsbewertung betriebstechnisch
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KG 440 - Starkstromanlagen
Mittelspannung

Die luftisolierte Mittelspannungsanlage ist aus den 1980zigern.
Die Versorgung wird Uber 3 Mittelspannungseinspeisungen seitens des Versorgers sichergestellt.

Der Leistungsschalter in der Ubergabe wurde letztmalig 2018 gewartet.

Das somatische Haus wird Uber 3 Transformatoren a 630 kVA sichergestellt. Die derzeitige Auslastung
betragt laut Auskunft des technischen Dienstes rund 40%.

Fur das Haus ZSG ist ein 400 kVA Transformator installiert.
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KG 440 - Starkstromanlagen
Transformatoren

Alle Transformatoren wurden 2019 erneuert.

Ruhstrat Power Technology Gmbiy

Heinestrage 12-22

37120 Bovenden - Germany

Phone: +49 5593 93722 - ¢ e-mail: info@ruhstrat. com
Fax 495593 93722222 web: www.ruhstrat com
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KG 440 - Starkstromanlagen
Eigenstromversorgungsanlagen

Als Eigenstromversorgungsanlagen sind ein BHKW mit 405 KVA auf der allgemeinen Stromversorgung
sowie 2 Sicherheitsstromversorgungsanlagen & 630 kVA installiert.

Die Sicherheitsstromversorgung wird Uber Dieselaggregate sichergestellt. Die beiden Anlagen sind
redundant. Gemeinsam kann die Liegenschaft, laut des techn. Dienstes, vollversorgt werden.

Wahrend die erste Anlage im somatischen Haus steht und aus den 1980zigern stammt, wurde die 2te
Anlage 2022 als einzelnes Gebdude errichtet. Beide Anlagen verfligen Uber einen 5001 Tagestank und
greifen auf die 2x80.000I des Heizdllagers zu. Somit ist eine Versorgung weit Uber 72h hinaus
gewadhrleistet.

Der Bedarf an Sicherheitsstrom betragt derzeit ca. 200A laut Auskunft des techn. Dienstes.
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KG 440 - Starkstromanlagen
Batterieanlage 230V / 400 V

Im Untergeschoss befindet sich eine Batterieanlage 230/ 400 V aus den 1980zigern. Diese Anlage
versorgt noch Teile der Entbindung und des Labors.

Laut Auskunft des techn. Dienstes gibt es noch eine weitere Anlage im OP-Bereich.

Fazit:

Mit der Medizintechnik ist zu klaren ob die zentralen Anlagen aufrecht zu halten sind, da nach dem
heutigen Stand der Technik die Batterieanlage bereits am Medizintechnischen Gerat dezentral verortet
ist.

Batterieanlage 24V

In der zentralen Notaufnahme wurde mit der Sanierung eine Anlage zur Versorgung der OP-Leuchten
in den sept. und asept. R&umen neu installiert.
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KG 440 - Starkstromanlagen
Niederspannungsschaltanlagen
Somatisches Haus

Die Anlage besteht aus Anlagenteilen verschiedener Baujahre. Die Raume flr die Hauptverteiler sind
bereits getrennt.

Die Leistungsschalter der Anlage wurden in 03/21 letztmalig gewartet.

Angaben zum Hauptsammelschienensystem liegen nicht vor. Eine Selektivitatsberechnung liegt nicht vor.

Zentrum fir seelische Gesundheit

Die Anlage besteht aus den 1980zigern. Die Raume fir die Hauptverteiler sind nicht getrennt.

Uber die Wartung der Leistungsschalter der Anlage liegen keine Informationen vor.

Angaben zum Hauptsammelschienensystem liegen nicht vor. Eine Selektivitatsberechnung liegt nicht vor.
Fazit:

Die Anlage im ZSG ist in AV und SV zu trennen und zu erneuern. Bei einer Sanierung im somatischen
Haus wird empfohlen auch hier die Anlage gesamtheitlich zu erneuern.
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KG 440 - Starkstromanlagen
Niederspannungsinstallationsanlagen

Laut Auskunft des techn. Dienstes sind weitestgehend alle Bestandsunterverteilungen, die in
Verkehrswegen angeordnet sind brandschutztechnisch abgetrennt.

Die Verteilungen stammen aus den 1980zigern. Einbauten wurden zwischenzeitlich nur bei Bedarf
getauscht.

Inwieweit die Verteiler nur den betreffenden Brandabschnitt versorgen, konnte aufgrund fehlender
Angaben zu Brandabschnitten nicht gepruft werden.

Bei Kernsanierungen wie der ZNA und der Intensivstation wurden die Verteiler erneuert.

Die Installationen sind weitestgehend aus den 1980zigern. Eine Uberprifung der Zwischendecken hat
nicht stattgefunden. Laut des techn. Dienstes wurde in allen Bereichen jedoch Nachinstallationen
vorgenommen.

Eine in Augenscheinnahme des Brandschutzes hat nicht stattgefunden.

Fazit:
Bei Sanierungen wird eine Kernsanierung der Technik empfohlen.
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KG 440 - Starkstromanlagen

Beleuchtung

Die Beleuchtung ist weitestgehend mit Leuchtstofflampen realisiert.
Neuere Installationen wurden mit dem Fabrikat Trilux realisiert.

Die Medienschienen in den Patientenzimmern sind aus den 1980zigern und augenscheinlich ein
.Eigenbau”.

Inwieweit hier die heutige ASR 3.4 erfillt wird, wurde nicht Gberprift.

Die Aufteilung von Stromkreisen in Flucht- und Rettungswegen, nach Sichtung der
Bestandsinstallations-plane, entspricht nicht den heutigen techn. Regeln.

Blitzschutz

Die Blitzschutzanlage wird durch die Fa. Thormahlen gewartet. Ein Revisionsunterlage liegt zur
Bewertung nicht vor.

Sachverstandigenprotokolle zu Anlagen der KG 440 liegen nicht vor.

Fazit:
Die Installationen aus den 1980zigern entsprechen nicht dem Stand der Technik. Bei einer Sanierung
von Ebenen wird eine Kernsanierung der Technik empfohlen.
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KG 450 —- Kommunikations-, sicherheits- und informationstechnische Anlagen

Telekommunikationsanlagen
Grundlegende Angaben Uber die Telefonanlage liegen nicht vor.

Im gesamten Haus ist, laut technischem Dienst, eine flachendeckende DECT-Versorgung realisiert.

Ausleuchtungsprotokolle liegen nicht vor.

Sprechstellen wie an Nebeneingangen sind Uber IP-Sprechstellen realisiert.

Fazit:

Eine fundierte Bewertung der Telekommunikationsanlage ist mit den vorliegenden Informationen nicht
moglich.
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KG 450 —- Kommunikations-, sicherheits- und informationstechnische Anlagen

Such- und Signalanlagen

In der Liegenschaft finden sich verschiedene Lichtrufanlagen-Fabrikate:

Tunstall — Baujahr 1980

Schrack — verschiedene Baujahre

Ackermann

Fazit:

Die alteren Anlagen sind abgangig. Eine Ersatzteilbeschaffung ist nicht mehr maoglich.
Zeitdienstanlagen

Die vorhandene Uhrenanlage ist abgangig. Sanierte Station wurden in der Vergangenheit mit Funkuhren

ausgestattet.

Elektroakustische Anlagen

L
99590 222222244 _
' e Die ELA-Anlage ist nur noch in Teilbereichen verflgbar. Die Anlage wird aber nicht mehr benutzt.

Fazit:
Die Anlage ist abgangig.
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KG 450 —- Kommunikations-, sicherheits- und informationstechnische Anlagen
Antennenanlage

In der Technikzentrale auf dem Dach ist eine SAT-Anlage des Fabrikates Kathrein/WISI aufgebaut. Die
SignalUbertragung wird tGber KOKA realisiert.

Laut Aussage vom technischen Dienst sind noch 40 Rohrenendgerdte sowie eine Anzahl von
Flachbildschirmen zur TV-Ubertragung im Haus im Einsatz.

Fazit:

Die moderne TV-Versorgung wird weitestgehend IP-basiert ausgefihrt. Die Umsetzung einer IP-basierten
Ausfihrung ist in Sanierungsbereichen zu empfehlen. Eine Migration der vorhanden Antenneninfrastruktur
in eine IP-basierte Anlage fir Bereiche ausserhalb der Sanierung ist moglich.
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Brandmeldeanlage

Ifd.
Nr.

Mangel-

Gebiude / Anlage / Raum sowie
bewertung"

Mingelbeschreibung und empfohlene MaRnahmen

Leitungsverlegung Raum BMZ 1 und 2

Die Brandmeldeanlage ist nicht in einem eigenen Betriebsraum aufgestellt.

In dem BMA Raum sind erhebliche Brandlasten die die Betriebssicherheit der Anlage
gefahrden.

Die Leitungsaniagen sind nicht ordnungsgemaf verlegt. Eine fachgerechte Installation mit
Leitungshaltern und Zugentiastung konnte nicht vorgefunden werden.

Stark- und Schwachstromleitungen wurden ohne notwendigen Trennungsabstand, wie
beispielsweise in der DIN EN 50174-2:2011-09 angegeben, vorgefunden.

Die Befestigung der Leitungen in Funktionserhalt entspricht keiner bekannten
Tragekonstruktion fiir den Funktionserhalt von Leitungsantagen. w

Eine bauamtliche Zulassung des verwendeten Systems konnte nicht vorgelegt werden. Die
verwendeten Kabelbinder haben keine bauamtliche Zulassung als Befestigungsmittel.

Die Brandmeldeanlage ist an einem Stromkreis mit Fremdverbrauchern Uber SV 2F21
Abwasserleitung (iber der BMZ - potentielle Gefahr von Wasserschaden

Die Wanddurchbriiche sind nicht mit zugelassenen Bauteilen verschlossen,
Kabelbefestigung mit Kabelbindern,

Der Leitungsweg aus der BMZ ist nicht Normgerecht ausgeflhrt.

Hinweis: Der MKK liegen die Sachverstandigenberichte i.R. der wiederkehrenden

Prifungen vor. Die darin beschriebenen Méngel kénnen in weiten Bereichen des
Bestandes nicht ohne eine lokale oder bereichsweise Betriebsunterbrechung
behoben werden. Die Mangel betreffen bauliche und anlagentechnische Defizite.

Bzgl. der BMA (Brandmeldeanlage) sind umfangliche Installationen in Zwischen-
Deckenraum (Melder + Leitungsinstallationen) erforderlich, ferner Arbeiten in der
Brandmeldezentrale bis hin zum kompletten Ersatz der Anlage !

Die ortlichen Bedingungen (geringe Geschoss-/Zwischendeckenhéhe) erlauben
keine zulassungskonforme Leitungsfihrung. Dies begriindet die Neuinstallation !

Betriebstechnik

KG 450 — Kommunikations-, sicherheits- und informationstechnische Anlagen
Gefahrenmeldeanlage

Brandmeldeanlage

Die Brandmeldeanlage ist mittels 3 vernetzten Zentralen aufgebaut. GemaB den Ausfiihrungen des techn.
Dienstes sowie den Sachverstandigenberichten der DEKRA wird die Liegenschaft nicht im Voll- sondern im
Teilschutz Gberwacht. Zur Brandmeldeanlage liegen folgende Priifberichte vor:

- Brandmeldeanlage mit akustischer Alarmierung in der ZNA vom 10.06.2020
Mangelbeseitigung erforderlich bis 09/2020 — Nachprifung erforderlich
Anlage ist wirksam

- Brandmeldeanlage mit akustischer Alarmierung in der ZNA vom 10.07.2020 [Nachprifung]
Mangelbeseitigung erforderlich bis 09/2020 — Nachprifung erforderlich
Anlage ist eingeschrankt wirksam und bedingt betriebssicher

- Brandmeldeanlage mit akustischer Alarmierung in der ZNA vom 18.12.2020
Mangelbeseitigung erforderlich bis 03/2021 — Nachprtfung nicht erforderlich
Anlage ist wirksam und betriebssicher, Betrieb unter MaBgaben zuldssig
Mangelabmeldung liegt nicht vor

- Brandmeldeanlage mit akustischer Alarmierung in der ZNA vom 27.09.2021
Mangelbeseitigung erforderlich bis 12/2021 — Nachprtfung nicht erforderlich
Anlage ist wirksam und betriebssicher, Betrieb unter MaBgaben zuldssig
Mangelabmeldung liegt nicht vor

- Brandmeldeanlage mit akustischer Alarmierung in der Liegenschaft vom 12-23.10.2020
Mangelbeseitigung erforderlich ,,umgehend” — Nachprifung erforderlich
Anlage ist nicht wirksam und betriebssicher, Betrieb nicht zulassig

- Wiederkehrende Prifung der Brandfallsteuerungen in der Liegenschaft vom 26-28.04.21
Mangelbeseitigung erforderlich bis 08/21 — Nachprtfung nicht erforderlich
Anlage ist wirksam und betriebssicher, Betrieb unter MaBgaben zulassig
Mangelabmeldung liegt nicht vor

- Brandmeldeanlage mit akustischer Alarmierung im 6.0G Ost vom 30.09.2021
Mangelbeseitigung erforderlich bis 12/2021 — Nachprtfung nicht erforderlich
Anlage ist wirksam und betriebssicher, Betrieb unter MaBgaben zulassig
Mangelabmeldung liegt nicht vor
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KG 450 — Kommunikations-, sicherheits- und informationstechnische Anlagen

Gefahrenmeldeanlage

Brandmeldeanlage

Fazit:
Der Zustand der Brandmeldeanlage ist als mangelhaft zu bezeichnen. Ein sicherer Betrieb ist — mit
Ausnahme von sanierten Bereichen - nicht gegeben.

Diese Mangelbeseitigung ist aufgrund der Quantitdt und Qualitdt aus fachtechnischer Sicht nur
mit einem Neuaufbau der Brandmeldeanlage gegeben. Hierzu ist ein genehmigtes
Brandschutzkonzept mit wesentlichen Angaben wie:

- Brandabschnitten

- Brandfallmatrix

- Kategorieanforderungen

- Alarmierung

erforderlich.

Objektfunanlage
Eine Objektfunkanlage gibt es in der Liegenschaft nicht.

Fazit:
Es ist zu vermuten das dies zukUnftig eine Auflage der Baubehorde wird.
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KG 450 — Kommunikations-, sicherheits- und informationstechnische Anlagen
Dateniibertragungsnetze

Im Erdgeschoss des somatischen Hauses befindet sich ein Serverraum. Eine Redundanz gibt es in der
Liegenschaft nicht.

Ein Schemata Uber die Standorte weiterer EDV Verteiler liegt nicht vor. Weitere EDV Verteiler sind auf
verschiedenen Ebenen ohne augenscheinliche Struktur angeordnet.

WLAN ist, laut Auskunft des technischen Dienstes, flachendeckend installiert.

Ausleuchtungsprotokolle liegen nicht vor.

Fazit:

Ohne Schemata des Datenibertragungsnetzes der Liegenschaft, erweckt der Zustand der betrachteten
EDV-Raume, den Eindruck, dass eine Neustrukturierung im Falle einer Sanierung zu empfehlen ist. Bei
einem wachsenden Bedarf an Datenports, empfiehlt sich die Versorgung einer Station, maximal zwei
aneinandergrenzenden Stationen, aus einen EDV-Raum zu realisieren. Etagenlbergreifende Versorgungen
mit mehr als zwei Stationen haben Leitungsldngen zur Folge, die nicht geméaB dem heutigen Stand der
Technik sind — Stichwort PoE — Versorgung.
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KG 460 - Forderanlagen / Aufzugsanlagen
Somatisches Haus:

Verkehrszentrum
4-Gruppe / hiervon 1 Feuerwehraufzug

Seilaufztige mit Triebwerksraumen oberhalb der Schachte
Baujahr 2014 / Fabrikat Dralle

Kiche
Einzelaufzug

Hydraulikaufzug
Parkplatz
Einzelaufzug

Hydraulikaufzug

Zentrum Seelischer Gesundheit:

Verkehrszentrum
2-Gruppe / hiervon 1 Feuerwehraufzug

Seilaufziige mit Triebwerksrdumen oberhalb der Schachte

Baujahr 2014 / Fabrikat Dralle




MK('\‘J

Krankenhaus Lubbecke
Bestandsbewertung 2023 (28.09.2023)

Betriebstechnik

Nickl & Partner

KG 410 — Abwasser-, Wasser-, Gasanlagen

Regenwasser
Die Regenentwasserung erfolgt tber innenliegende
Regenwasserleitungen.

Die Berechnungsregenspenden haben sich im Laufe der Jahre
erhoht. Das Regenwasser-Rohrleitungsnetz ist bezogen auf
die heutigen Berechnungsregenspenden als zu klein
dimensioniert zu bezeichnen.

Insbesondere die Berechnungsregenspenden der
Notentwasserung sind bei der zukinftigen Bewertung zu
bertucksichtigen.

Schmutzwasser

Die Schmutzwasserleitungen bestehen im Bestand zum Teil
aus Gusseisernem Rohr, zum anderen Teil aus Kunststoffrohr.
Dachentltftungen sind mit einem Bogen Uber Dach gefihrt.
Dies kann zu einer Unterversorgung bei der Beltftung der
Schmutzwasseranlage fuhren und somit die vorhandene
Korrosion an Sammelleitungen begtnstigen (Abfihrung
Kanalgase nicht ausreichend gegeben).

Rohrleitungsdurchfihrungen durch brandschutztechnisch
relevante Bauteile (Decken / Wéande) sind nur teilweise mit
entsprechend klassifizierter Brandschutzrohrdurchfiihrung
versehen.

In zuletzt sanierte/lumgebauten Bereichen wurden
Brandschutzsysteme teilweise nachgeristet.

Schmutz- und Regenwasser werden im Trennsystem der
jeweiligen Entwasserung (Grundleitungen im AuBenbereich)
zugefihrt.

Das Abwassernetz ist aufgrund der vielen Auffalligkeiten als
stark sanierungsbedurftig (Kernsanierung) einzustufen.
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KG 410 — Abwasser-, Wasser-, Gasanlagen

Trinkwasser - Allg.

Der Trinkwasserhausanschluss wurde im Jahr 2020 saniert und entspricht den aktuellen
normativen Anforderungen.

Trink- und Loschwassernetze sind als getrennte Systeme aufgebaut.

Einspeisepunkt der Trinkwasserversorgung befindet sich im BT C, UG
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KG 410 - Abwasser-, Wasser-, Gasanlagen

Trinkwasser - Somatik

Die Trinkwasserverteilung kalt (PWC) der Somatik befindet sich im Raum K109 und wurde im Jahre
2020 neu aufgebaut.

Die Trinkwasserverteilung Warmwasser (PWH + PWH-C) mitsamt der Warmwasserbereitung befindet
sich getrennt hiervon innerhalb der Heizungszentrale (K122).

Die Wasseraufbereitungsanlagen wurden neu aufgebaut und Totstrecken innerhalb dieser zentralen
Verteilstruktur wurden entfernt.
Die neu aufgebaute Wasserverteilung versorgt von hier aus auch den Gebaudeteil ZSG.

Das Trinkwassernetz hinter der sanierten Verteilstruktur ist stark defizitar. Es wurde weder das Netz als
solches gepflegt, noch wurden etwaige UmbaumaBnahmen in den zugehdrigen Bestandsunterlagen
dokumentiert.

Innerhalb des Trinkwassernetzes befinden sich nicht durchstromte Bereiche der Trinkwasserleitungen.
Auch durch den damaligen Anlagen-Errichter selbst hergestellte Reduzierstiicke ergeben
Totraumstrecken, die hygienische Auffalligkeiten innerhalb der Anlage hervorrufen kénnen.

Eine hydraulische Einregulierung des Zirkulationsnetztes existiert nicht.
Die Sicherstellung des bestimmungsgemaBen Betriebes nach TrinkwVO ist nicht gegeben / méglich.

Weiterhin sind tiw. Anlagenteile abrasiv innerhalb der Leitung beschadigt.
Das bestehende Rohrleitungssystem verzeichnet zunehmend Undichtigkeiten, die notdurftig repariert
werden.

Das Trinkwassernetz ist aufgrund der vielen Auffalligkeiten als stark sanierungsbedurftig
(Kernsanierung) einzustufen. Ein sicherer Betrieb unter Einhaltung von Brandschutz und
Trinkwasserhygiene ist — mit Ausnahme von sanierten Bereichen - nicht gegeben / méglich.
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KG 410 - Abwasser-, Wasser-, Gasanlagen

Trinkwasser - ZSG

Die Warmwasserbereitung befindet sich einschl. des Zirkulationssammlers und des Warmwasserverteilers im
UG der ZSG (U448).

Die Trinkwasserverteilung (kalt) ist im Raum der Heizungsunterverteilung positioniert.

Im Jahre 2019 wurden im Zuge einer Bachelorarbeit das Trinkwassernetz aufgenommen.
OptimierungsmaBnahmen im Trinkwassernetz wurden erarbeitet und vorgestellt.

Hierzu zahlen exemplarisch neben der hydraulischen Optimierung:
- Ruckbau von Rohrbeluftern

- Neuaufbau Warmwasserbereitung

- Trennung Kalt- und Warmwasser

- Ruckbau Stagnationsstrecken

Die Sicherstellung des bestimmungsgemaBen Betriebes nach TrinkwVO ist nicht gegeben / méglich.
Das Trinkwassernetz ist aufgrund der vielen Auffalligkeiten als stark sanierungsbedirftig (Kernsanierung)

einzustufen. Ein sicherer Betrieb unter Einhaltung von Brandschutz und Trinkwasserhygiene nicht gegeben /
maoglich.
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KG 420 - Warmeversorgungsanlagen

Warmeerzeugung - zentral

Die Warmeerzeugung befindet sich im Heizungsraum K122, bestehend aus:
- BHKW, 538 kW thermisch (Baujahr 2013), gasbetrieben

- Kessel, 2000 kW (Baujahr 2013, defekt), gasbetrieben

- Kessel, 1500 kW (Baujahr 2013), gasbetrieben

- Dampfkessel (auBer Betrieb)

Warmeverteilung - zentral
Die Wérmeverteilung erfolgt zentral Uber Blockpumpen zu den druckbeaufschlagten Verteilern.
Die Vorlauftemperaturregelung der einzelnen Heizkreise erfolgt tber Strahlpumpen.

Es befinden sich Verteiler fur die statischen Heizkreise jeweils im UG der ZSG und der Somatik, von hier
werden auch die Verteiler fur die dynamischen Heizkreise in den jeweiligen Liftungszentralen mit
Heizmedium versorgt.
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Betriebstechnik

KG 430 — Raumlufttechnische Anlagen

Anordnung und Versorgungsstruktur der zentralen Raumlufttechnischen Anlagen:

Somatisches Haus:
Getrennte Versorgung (Zu- und Abluft):
- Funktionsbereiche im Sockel (,,BreitfuB”) — Zentrale Betriebstechnik befindet sich hier im 2. OG; getrennt

nach Anlage Ost und West
- Betten-/Pflegebereiche ab 3. OG aufwarts — Zentrale Betriebstechnik befindet sich hier im 8. OG;

getrennt nach Anlage Ost und West
Warmerlckgewinnung tber Kreislauf-Verbund-System.

Zentrum Seelischer Gesundheit:
Gemeinsame Versorgung getrennt nach Zuluftaufbereitungsanlagen im UG

Und
Abluftaufbereitungsanlagen im 5. OG

Warmertickgewinnung tber Kreislauf-Verbund-System.
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Anl. 29 LZ2-1. AuBenluftaufbereitung Der Zustand der raumlufttechnischen Anlagen ist als mangelhaft zu bezeichnen. Ein sicherer Betrieb unter

321 Der Boden der AuRenluftkammer in der L Einhaltung von Brandschutz und Hygiene ist — mit Ausnahme von sanierten Bereichen - nicht gegeben.
Brennbare Materialien innerhalb der Luftaufber

Staatlich anerkannter Sachversténdiger
Klima- Hygiene- und Energietechnik
VDI-Schulungsinstitut

. .- KG 430-R lufttechnische Anl
Wesentliche Mingel IBK |ngenleurBuro Kunze {K aumlufttechnische Anlagen

Anl. 38 E13 Aufzugshalie West Die Raumlufttechnischen Anlagen beinhalten wesentliche und , geringe Méngel”. Diese sind gem.
322 Das Heizregister ist extrem mit Kalk belegt ung Prufbericht aus 2018 bis 10/2020 schriftlich abzumelden.
Register ist bereits vorhanden. Der Mangel ist . .
PrurberIChl - - el - .y wn PR - -
Anl. 40 E15 Verwaitung Raumlufttechnische Anl Diese Mangelbeseitigung ist aufgrund der Quantitédt und Qualitét aus fachtechnischer Sicht nur
aumiurttechnische Anlagen mittels Kernsanierung durchfiihrbar.

in einem Krankenhaus

3.2.3 Das Heizregister ist defekt. Der Mangel ist umg
Anl. 45 1.16 Nebenrdume

3.2.4 Das Heizregister ist extrem mit Kalk belegt ung

Register ist bereis vorhanden. Der Mangel ist | pojae.nr:  17-05-001 Tag der Priifung: 02.11. - 24.11.2017

19.02. - 28.02.2018

Anl_47 123-1. Auenluftaufbereitung Bauherr/Betreiber

325 Am Tag der Prifung war der Schubventilator Name: MKK Muhlenkre.e.lskllnlken (ASR)
wurde dieser zu auBer Betrieb genommen, d Krankenhaus Libbecke-Rahden
hatten bzw. die hohen Luftmengen, wie in de[ Strafe: Virchowstralle 65
UmbaumaBnahmen nicht mehr bendtigt werderl p| z/ort: 32312 Liibbecke

- 48 A2/7 Zuluft Nebenrdume + WC,
- 51 A3 Infektionsabteilung
- 52 A7 Sauglingstation :
ergab hingegen, dass die ermittelten Zuluit-V . Belrle?son o )
nennenswert auBerhalb der zulassigen Messt Bezeichnung: MKK Mihlenkreiskliniken (ASR)
der Schubventilator wieder in Betrieb zu nehme Krankenhaus Lubbecke-Rahden
3.26 Die Funktionsprifung vom Schubvenlilator erg] girape: Virchowstrale 65
Ursache ist zu ermittein und der Mangel zu beh) . -
3.2.7 Bei simulierter Forstgefahr ist der Frostwicht PLZ/Ort: 32312 Libbecke
Ursache ist zu ermittein und der Mangel zu beheben:
3.28 Das Heizregister ist extrem mit Staub und Schmutz belegt. Teilweise hat sich bereits ein
Staubteppich gebildet. Der Mangel ist zu beheben.
3.29 Der Boden der AuBenluftkammer in der Luftaufbereitung ist mit Teerpappe ausgelegt.
Brennbare Materialien innerhalb der Luftaufbereitung sind nicht zulassig.

53 C2/7 Zulut Z vC

Hinweis: Bei Uberschreitung des im Priifbericht festgelegten Mingelbeseitigungstermins ist
der Priifsachverstindige verpflichtet die zustindige Bauaufsichtsbehérde informieren.

Fristen / Mangelbeseitigung

Die im Prifergebnis ggf. beschriebenen Mangel sind zu beseitigen.

Wesentliche Mangel sind aufgrund des wvon ihnen ausgehenden Gefahrdungspotentiales
unverziglich zu beseitigen. Alle weiteren Mangel sind zu beseitigen bis zum 31.10.2020

Da der Sachverstdndige verpflichtet ist der Bauaufsichtsbehtrde mitzuteilen, wenn Mangel nicht in
angemessener Frist beseitigt werden, teilen Sie dem IngenieurBiro Kunze die Beseitigung aller
Mangel bitte bis zum 31.10.2020 schriftlich mit.
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j“ h — " | T _ KG 434 — Kalteanlagen
N
\ -

—

Die zentrale Kélteanlagen im UG — Bereich Rampe wurde 2013 erneuert.

i

Der Zustand der kaltetechnischen Anlagen entspricht dem Alter der Anlagen.

Das Verteilnetz im Klinikum ist marode und zeichnet sich durch eine immer gréBere Anzahl an
Undichtigkeiten aus. Ein Korrosionsschutz der Leitungen ist nicht gegeben.
Ein weiterer Anstieg der Anzahl an Undichtigkeiten ist zu erwarten.

Ein sicherer Betrieb unter Einhaltung von Brandschutz ist — mit Ausnahme von sanierten Bereichen - nicht
gegeben.

Die Anlagen werden mit konstanten Systemtemperaturen betrieben.
Eine energetische Optimierung ist maglich.
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KG 473 - Medienversorgungsanlagen

Die zentrale Betriebstechnik zur Med.-Gas-Versorgung wurde in Abstimmung mit dem Amtsapotheker in
den letzten Jahren saniert.

Ausnahme: Vakuum

In diesem Zuge konnten die Anlagen zwar bezogen auf den vorherigen Zustand verbessert werden, jedoch
noch nicht nach Norm aufgebaut werden.
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Bestandsbewertung 2023 (28.09.2023) Betriebstechnik

MK('

\.\ ; = L RATY e r j : KG 474 - Feuerléschanlagen

Die technischen Anlagen der Feuerldschtechnik sind bezogen auf die zentrale Betriebstechnik sowie auf die
Verteilung hin gemeinsam mit dem Trinkwasserhausanschluss (siehe KG 410) im Jahre 2020 saniert
worden.

In der Verteilebene innerhalb der Hauser (Somatik + ZSG) befinden sich noch vereinzelt
Trinkwasserverbraucher endsténdig an dem Verteilsystem der Léschwassertechnik
(Wandhydrantenleitungen). Diese sind vom Nicht-Trinkwasser (L6schwasser) zu trennen und neu an das
Trinkwassernetz anzubinden.

Gl =

Bore
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Krankenhaus Lubbecke
Bestandsbewertung 2023 (28.09.2023)

Betriebstechnik

KG 480 - Gebdudeautomation

Die vorhandene Mess-, Steuer-, und Regeltechnik entspricht fur die bisher nicht sanierten Bereiche nicht
mehr dem Stand der Technik.

Weiterhin gibt es fur diese Technik keine Ersatzteile mehr, so dass Funktionsbereiche bei Anlagenausfall
nicht oder nur mit aufwandigen Provisorien weiter betrieben werden kénnen.

Regelungs- und Automationsschwerpunkte befinden sich im Wesentlichen bei den jeweiligen
Unterzentralen oder Luftungszentralen.

Ein Energiemanagement-System ist nicht vorhanden.

Ein Energieaudit, nebst Energieberatung und hydraulischem Abgleich der Verbraucherkreise (heizungs- und
kalteseitig) zur Reduzierung des Primarenergieverbrauches wird dringend empfohlen.
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Teilstation: 21B.

Krankenhaus Liubbecke
Zielplanung 2023 Var.1

(28.09.2023)

—————— —— — —

7x1B+7 x 2B.

4

Teilstation: 21B.

7. X 1B+ 7 x.2B.
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Nickl & Partner

OPTIMIERUNG SOM + ZSG

AUSGANGSLAGE

Die bestehenden Stationen haben ein
zu geringes Nebenraumprogramm,
Fast alle Bettenzimmer ohne Nasszelle,
Stationen sind zu unubersichtlich.

ZILESETZUNG
SOMATIK: 180 B. + Z5G: 160 B.

IDEE

Auflockerung in bestehender Kontur:
SOM: 4 Stationen & 42 Betten = 168
11CU/IMC & 12 Betten = 12

ZSG: 6 Stationen & 24 Betten =144
1 Tagesklin. & 16 Betten = 16

KRITIKPUNKTE

Stationen SOM: unwirtschaftlich isoliert
Stationen ZSG: Uberproportional groB,

- ALTERNATIV-KONZEPT:
LAufweitung” des Haupthauses zur
Konzentration der gesamten Pflege
(SOM + ZSQ) in neuen, wirtschaftlichen
StationsgroBen: SOM 36 B + ZSG 24 B
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OPTIMIERUNG SOM + ZSG

Station 7 West Station 7 Ost O AU SGAN G S LAG E

Die bestehenden Stationen haben ein
zu geringes Nebenraumprogramm,
Fast alle Bettenzimmer ohne Nasszelle,
Stationen sind zu unubersichtlich.

= g |G e A ZILESETZUNG
= . = = s 1Ll _ SOMATIK: 180 B. + ZSG: 160 B.
B P ™ y ‘ T : I
g A | pp— = = ‘ B 5; B | B B IDEE
I s g S o q}ﬁ;’i =k B i , i = Auflockerung in bestehender Kontur:
wln Hoph 0 - £33 o | el ) - e i i SOM: 4 Stationen & 42 Betten = 168
- i e 11CU/IMC & 12 Betten = 12
’ R B
Frz B. | T h Eho@o .

Fe LB % i K 008 )3 ZSG: 6 Stationen & 24 Betten = 144

1 Tagesklin. & 16 Betten = 16

KRITIKPUNKTE

Stationen SOM: unwirtschaftlich isoliert
Stationen ZSG: Uberproportional groB,

- ALTERNATIV-KONZEPT:
LAufweitung” des Haupthauses zur
Konzentration der gesamten Pflege
(SOM + ZSQ) in neuen, wirtschaftlichen
StationsgroBen: SOM 36 B + ZSG 24 B
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OPTIMIERUNG ZSG = verworfen

AUSGANGSLAGE

Die bestehenden Stationen haben ein
zu geringes Nebenraumprogramm,
Fast alle Bettenzimmer ohne Nasszelle,
Stationen sind zu undbersichtlich

IDEE

Erweiterung der L-férmigen Stationen
zu geschlossenen Ring-Stationen. In
den Erweiterungen werden vollwertige
Bettenzimmer neu gebaut, bisherige
Stationsbereich zu Therapie und
Nebenrdumen umgebaut.

KRITIKPUNKTE
Stationen dann Uberproportional groB,

Vor allem ware das Hauptbettenhaus
dann zu 50% leerstehend (3.-5.0G) !

- ALTERNATIV-KONZEPT:
Konzentration der gesamten Pflege im
Hauptbettenhaus (Somatik + ZSG)
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OPTIMIERUNG DER PFLEGE

Krankenhaus Luebbecke
BESTAND - Nutzungen + Bettenverteilung

BESTAND

KONZENTRATION DER PFLEGE
(Reduzierung des Gebaudevolumens)

SOM 275 B. Somatik
275G 200 B. 245G

IST 475 B.|Gesamt

Planbetten
Planbetten

Planbetten (2023)

Abbau FlachenUberschuss Anbau ZSG

St West Ost s West  ZSG Ost  25G H H
QUG West SOMATIK SOMATIK umme | We durch Konzentration im Haupthaus !
8 RLT Zentrale Stationen West RLT Zentrale Stationen Ost
7 20 B. Station 7-West (2x1+ 9x2) 22 B. Station 7-Ost (0x1+ 11x2)
6 20 B. Station 6-West (Therapieber.) 18 B. Station 6-Ost (18x1 + Ox2) **
5 36 B. Station 5-West (14x2 + 2x4) 36 B. Station 5-Ost (14x2 + 2x4) 5 RLT Zentrale ZSG (gesamt) 7 . OG + 6 . OG SO MAT' K 1 44 B .
4 36 B. Station 4-West (14x2 + 2x4) 36 B. Station 4-Ost (14x2 + 2x4) 4 26 B. 7SG_0-West 4A 21B. ZSG_0-Ost 4B ( )
3 34 B. Station 4-West (15x2 + 1x4)* 24 B. Station 3-Ost (12x2 + Ox4)*** 3 30B. 7SG_0-West 3A 30B. Z5G_0-Ost 3B 2 : OG |C U SO MAT' K 1 2 B :
2 RLT Zentrale (OP/ICU/Therap.) RLT Zentrale (Halle/Caf./Kii.) 2 28 B. ZSG_0-West 2A 30B. Z5G_0-Ost 2B ’| OG (Tag C h) SO MA‘“ K 2 2 B
1 12 B. ICU/Uberw. + OP/Aufw. 0 B. Entbindg.+AD+Halle+Cafeter. 1 21 B. 75G_0-West 1A 9B. Z5G_0-0Ost 1B (Geronto) ' ' )
EG Halle, Verwaltung ZNA, Funktionen EG Ergotherapie + Lager AD/Ambul. ZSG + Archiv
uG Physio, Werkst., Technik Kiiche, Logistik, Techn. uG SO MATIK 1 78 B.
KG Technik, Archiv Technik, Archiv KG
158 B. West 136B. Ost 195B. 105B. West 90 B. West
IST 489 B. 294 B. SOMATIK 195 B. SOG - 3OG ZSG 1 36 B
1.0G Anbau  ZSG 24 B.
Krankenhaus Luebbecke ZIEL
ZIELPLANUNG - Nutzungen + Bettenverteilung IOPTIMIERUNG ZSG 1 60 B
SOM  178B. Somatik  ZIEL Betten 978
256 160 B. Z5G ZIEL Betten -40 B.
SOLL 338 B.|Gesamt ZIEL Betten -137B. G E SAMT 3 36 B.
Summe west SOMATIK + ZSG ost SOMATIK + ZSG Summe West  ZSG Ost  25G
8 RLT Zentrale Stationen West RLT Zentrale Stationen Ost
7 36 B. SOM_7-West: Allg.Inn./Chir. 36 B. SOM_7-0st: Allg.Inn./Chir.
6 36 B. SOM_6-West: Allg.Inn./Chir. 36 B. SOM_6-0st: Allg.Inn./Chir.
5 24 B. Z5G_D-West 24 B. ZSG_0-0st 5 RLT Zentrale ZSG -> Abbruch
4 24 B. 75G_0-West 24 B. 725G_0-Ost 4 Leerstand -> Abbruch Leerstand -> Abbruch
3 20 B. 75G_D-West 20 B. Z5G_0-Ost Tagesklinik 3 Leerstand -> Abbruch Leerstand -> Abbruch
2 RLT Zentrale (OP/ICU/Therap.) RLT Zentrale (Halle/Caf./Kii.) 2 Leerstand -> Abbruch Leerstand -> Abbruch
1 12 B. ICU/IMC + OP/Aufw. 22 B. Tageskl. + ZOP 1 Therapiebereiche 24 B. Z5G_0-Ost Tagesklinik
EG Halle, Verwaltung ZNA, Funktionen EG Ergotherapie + Lager + RLT-Z AD/Ambul. ZSG + Archiv
uG Physio, Werkst., Technik Kiche, Logistik, Techn. uG
KG Technik, Archiv Technik, Archiv KG
152 B. West 162 B. Ost 24B. 0B. West 24 B. West
PLAN 338 B. 314 B. SOMATIK + ZSG 24B.
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1. BA OST

3. BA WEST

Krankenhaus Liuibbecke

Zielplanung 2023 Var.2 (28.09.2023)

== .

4

ERWEITERUNG

ca. 230 m* BGF

SOMATIK: 36 BETTEN

6 x 14BETY
15 x 2-BETT

3

SANIERUNG l—l
SOMATIK :
REGELGRUNDRISS 7.0G + 6.0G ﬁg:g’gﬁ“g

| | ,'
- - Ay | 1
= | bt X -
FHE T |1 b |
| ' l ‘ oA | |
) | — | i
Lﬁjﬁ Jn 71._71 i;, j“— — { i ‘
— |

OPTIMIERUNG DER PFLEGE

DURCHFUHRUNG:
abschnittsweise im laufenden Betrieb:
Belegungsengpasse zu vermeiden !

1. Abschnitt: OST  7.0G bis 5.0G
2. Abschnitt: OST  5.0G bis 3.0G

3. Abschnitt: WEST 7.0G bis 5.0G
4. Abschnitt: WEST 5.0G bis 3.0G

ERWEITERUNG
1.1 Abbruch Externe Treppenhauser

1.2 Erweiterung um fehlende Flachen
Neubau 5 Bettenzimmer + Bader
Neubau Treppenhaus + Schachte

SANIERUNG

1.3 Sanierung bestehende Stationen:
Entkernung + Neuausbau Technik
Neustrukturierung Bettenzimmer

1.4 Erneuerung RLT-Zentralen 7.0G
Neues Trassenkonzept: Viele BSK !

1.5 Sanierung Kernzone:
Aufzlige, Treppenhs., Tagesrdume

1.6 Erneuerung Fassade
Abbruch + Ersatz Vorhangfassade
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OPTIMIERUNG DER PFLEGE

. Y T i I | .

I 1 | A =En) DURCHFUHRUNG:

: ' B Bl e E l . e l i : i abschnittsweise im laufenden Betrieb:
ey e S el il e 5| BT ‘L l L r Belegungsengpdasse zu vermeiden !
o, pmem o B ! 1. Abschnitt: OST  7.0G bis 5.0G
' il s | ey e z . ) B ‘ a3 TM ' ' 2. Abschnitt: OST ~ 5.0G bis 3.0G
S S N I ) W == A | 3. Abschnitt: WEST  7.0G bis 5.0G

P e o —q | 4. Abschnitt: WEST 5.0G bis 3.0G
e}
[ ]
—_— ERWEITERUNG

1.1 Abbruch Externe Treppenhauser

1.2 Erweiterung um fehlende Flachen
Neubau 5 Bettenzimmer + Bader
Neubau Treppenhaus + Schachte

SANIERUNG

1.3 Sanierung bestehende Stationen:
Entkernung + Neuausbau Technik
Neustrukturierung Bettenzimmer

1.4 Erneuerung RLT-Zentralen 7.0G
Neues Trassenkonzept: Viele BSK !

ERWEITERUNG SANIERUNG

ca. 230 m” BGF ca. 830 m? BGF

A

1.5 Sanierung Kernzone:

ZSG: 24 BETTEN Z5G Aufziige, Treppenhs., Tagesraume
-l REGELGRUNDRISS 3.0G bis 5. vk e
4.BA WEST GELERU 55 3.0G bis 5.0G RN 1.6 Erneuerung Fassade

Abbruch + Ersatz Vorhangfassade
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4.0G
Abbruch

3.0G
Abbruch

2.0G
Abbruch +
Dachsanierung

Kernsanierung
+ Anbindung

roll [ — N — e — e

EG

—,—l Kernsanierung
=

| IHNLl | | J | 1

il HUNINONI N (RINDAN NN AN NN ]
(RN AR AU RN O AT RNl agrnn
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Nickl & Partner

ZIEL: OPTIMIERUNG DER PFLEGE

REDUZIERUNG GESAMTVOLUMEN
(weitgehender Rickbau/Abbruch ZSG)

Abbau Flachenlberschuss im ZSG
durch Konzentration im Haupthaus !

Im 1.0G wird eine Station mit 24 B.
(ZSG) + Nebenraumprogramm saniert.

Im EG Kernsanierung zur Optimierung
der Ergo / Arztdienst / Instituts-Ambul.
sowie Ersatz der Technik/RLT fur 5.0G.

KERNSANIERUNG EG + 1.0G
1.1 Auslagerung ZSG ins Haupthaus

1.2 Kernsanierung des EG und 1.0G:
Die Station im 1.0G ZSG kann nun
an die Kernzone des Haupthauses
angebunden werden (ZSG - ZSG)

1.3 Erneuerung Fassade
Abbruch + Ersatz Vorhangfassade

ABBRUCH 2.0G bis 5.0G

1.4 Abbruch des 2.0G bis 5.0G
sowie Dachsanierung tber 1.0G
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ZIEL: OPTIMIERUNG FUNKTIONEN

- OPTIMALE BESTANDSAUSNUTZUNG

(Rickbau nicht moglich / nicht sinnvoll)
| UMNUTZUNG ZUR TAGES-CHIR.

(in Flachen Kernzone enthalten)

ICU/IMC IST SANIERT !!!

= Techn. Sanierung der Endbindung
S i M Rl M £ 5’% Umbau Arztdienst zu Tageschirurg. Stat.
TR T N # Foe o [
i e | = P AL Anbauten Pflege = Erw. Potenzial ICU
=2 —__: L L ST ca. 1.270 m? BGF B
155 Z 2y Al Fore [@| B
T e e B e [ ‘ KERNSANIERUNG EG + 1.0G
- L ' ) % .
iz - T ] o] 12 o . = 1.1 Auslagerung ZSG ins Haupthaus
ERWEITERG. ICU | = e A S 1.2 Kernsanierung des EG und 1.0G:
20 [ e [ ] |§-,z-|¢,=,*C _ﬁy & [p.J* gg Die Station im 1.0G ZSG kann nun
N 2 e T ke ] an die Kernzone des Haupthauses
i TZENGESCHOSS angebunden werden (ZSG - Z5G)
" ee e 1.3 Erneuerung Fassade
™ . Abbruch + Ersatz Vorhangfassade
- ; 2 s i | Beatenss *
Qg ZENTRAL-OP @ —i - : ABBRUCH 2.0G bis 5.0G
e et S I 1.4 Abbruch des 2.0G bis 5.0G
SANIERUNG KREISSAAL-BER sowie Dachsanierung tber 1.0G
{ ik
~ ] 4 N
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ZIEL: OPTIMIERUNG FUNKTIONEN

ZNA / AUFNAHME IST SANIERT !!!

L . — OPTIMALE BESTANDSAUSNUTZUNG
‘ T L e | (Rickbau nicht maéglich / nicht sinnvoll)

o — i
g ————— LI Y 2 L Y oom = Grundsatzlich sind ALLE Bereiche im EG
T [~ 9 i gt e BV L LT T ] sanERING iBD f_&’ i f@ oLk betriebs- und brandschutztechnisch
& ) e : d ca. 780 m? BGF i
T G-ty % . il i .“ﬁ. o g = “v. % il £ komplett zu sanieren (Zustand 1985) !!!
5 o~ = - = et E = s
¥ 5 3 1- i‘l "y QQ: i PJ o %z@ 3N 5 Funktional ist das EG an die zuklnftigen
: - v Nutzungsschwerpunkte anzupassen:
¥ " o
| o
L B-LAT Co . » Reduzierung der Verwaltung,
] 4] 4] oM [ o = Ausweichflachen fur die Sanierung.
v | 4] 4] Alternativ hier Flache fur MVZ magl.
) - + ZNA ist bereits saniert, z.T. beengt
AL ] G B
SMERNDS . Radiologie kann .verkleinert yverden,
ca 50 BGF ist jedoch an gleicher Stelle in 2-3
o i Bauabschnitten komplett zu erneuern
» Endoskopie + Funkt.-Diagnostik, ggf.
HKM miussen zu Interventionszentrum
. zusammengefasst werden (Cluster)
| SANERUNG L saueaune —— * Bestehende Arztdienstbereiche
R ARZTDIENSTBEREICHE RADIOLOGIE / ENDO ARZTDIENSTBER. . muUssen neu strukturiert werden
shschntto 1 Smiawese U TN - (Zentren-Bildung)
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Zielplanung 2023 Var.2 (28.09.2023)

ZIEL: OPTIMIERUNG FUNKTIONEN

— UMBAU EHM. KUCHE SANIERUNG SANIERUNG SANIERUNG WARME-/ OI?TIMALE. BEST’?‘N_DSAU.SNUTZUNG
ZU RLT-ZENTRALE VERTEILKUCHE KERNBEREICH ELT-/ ENERGIEZENTR. (Rickbau nicht moglich / nicht sinnvoll)
ca. 720 m? BGF ca. 540 m2 BGF ca. 920 m? BGF ca. 780 m* BGF
- " 1 - T . . .
e . » 5l TV R VAl Grundsatzlich sind ALLE Bereiche im UG
H e = 1% F A 6 | NG B | e | B ‘ 1 betriebs- und brandschutztechnisch
T B Ml%; P Fﬁ - Sl Rl L 170 x B o [ komplett zu sanieren (Zustand 1985) !1!
g
: . -
% , Bl » ;
- 1 p B S 1 Funktional ist das UG an die zukunfti
A e e = J PN e | b |8 ] unktional ist das an die zukunftigen
5. e =" Nutzungsschwerpunkte anzupassen:
= 7230 ms = =g —L A % 2 A F T IV 7 g g
?ﬁ”-‘ ﬂ,ﬂ 189, B < o T 1
L/ e [ N
- E = Fe . . .
I B e e B L B + Reduzierung der Physikal.Therapie:
3 i e al um = . . e N . .
o 3 L - e e~ o B B = - — Ausweichflachen fir die Sanierung.
: B 5 & > A4 4 % & e Alternativ hier Flache far Logistik
— i — =T
H = CO e Sl B & Bt Tl e L ; i 5
x5 . 3 el o EE!F F\} — X — * Praxis bleibt unverandert
[E: \ : | = i L -~ S - N
o o5 g oy i . — G | « Ehemalige Zentralkliche heute leer-
J - - N/ Jatataratal 3 . ..
N N . , L = S ol | stehend: Umbau zur Verteilerkliche
i — p b B0 L B e q
m? - ! @ B S5 TOUOH e~ g il o T . . . ..
™ ST e 6 — 5 * Restflachen der Kiche dringend fur
V. —— - i - I forderlich
B ] weitere RLT-Zentralen erforderlich,
i = um die Funktionsbereich im EG un-
;_ SANIERUNG + UMWIDMUNG abhangig vom 2.0G versorgen zu
e T AP kénnen: Entlastung OP-Geschoss !
ca. 920 m? BGF

» Bestehende Bettenzentrale und
Umkleiden 60-70 % zu reduzieren

SANIERUNG BETTEN-
AUFBER./ UMKLEIDE |

ca. 1.170 m? BGF
abschnittsweise !!!
2 Abschnitte

> Enorme Uberhangflichen im UG+KG
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|Krankenhaus Luebbecke ZIELPLANUNG 09/2023 RAHMENKOSTENSCHATZUNG | 27.09.2023| ‘ 2023 ‘ 2024 ‘ 2025 ‘ 2026 | 2027 ‘ 2028 2028
100,00% 104,50% 109,00% 113,50% 118,00% 122,50% 127,00%
EP (2023 GP (202 GP indiziert
Bauabschnitt MaRnahmenbeschreibung BGF (m?) { ) (2023) inciziert Index: 100,0%  Index: 104,50% Index: 109,20% Index: 114,12% Index: 119,25% Index: 124,62% Index: 130,23% Inde;
€ brutto € brutto € brutto
0,00% 0,20% 0,62% 1,25% 2,12% 3,23%
1.8A Bauphasen / MaRnahmen | 32.802.619| | 40.928.575|
1.V - Bettenhaus Ost (8.0G) RLT Erneuerung RLT-Zentrale 305 m? KG 300 - 700 | 1.739.875 | 2.074.833 | 1.739.875 Pl g hmie und Ausschreit I | 2.074.833
energetische Anpassg. Fassade, G.-Fundam. KG 300 1250 381.250
komplette erneuerung RLT+ELT+Kiihlung 0.MT: KG 400 1850 564.250
KG 300+400 3100 945.500
Schadstoffe Fassade, Geriiste, Baustelleneinrichtg. ber gr. Hohe Sonderposition psch. 450.000
keine Freianlagen erforderlich KG 500 psch. 4]
Beschilderung, Feuerloscher KG 600 25 7.625
KG 300-600 1.403.125
KG 700 24% 336.750
1.0 - Bettenhaus Ost (7.0G bis EG) Abbruch Treppenhaus Ost 440 m? KG 300 - 700 | 736.064 | 877.770 736.064 Planungs- i und Ausschreib ph I 877.770
Riickbau (ber 8 Geschosse: 65 €/m3 = 240 €/m2 KG 300 240 105.600
nur techmische Demontagen 0.MT: KG 400 200 88.000
KG 300+400 440 193.600
Schadstoffe, Provisorien, Aufwand Baustelle 111 Senderposition psch. 400.000
keine Ausstattung erforderlich KG 500 psch. 0
keine Freianlagen erforderlich KG 600 psch. 0
KG 300-600 593.600
KG 700 24% 142.464
1.1- Bettenhaus Ost (7.0G bis EG) Anbau Stationen + Trphs. + RLT-Ost + IMC 1.840 m? KG 300 - 700 | 9.554.448 | | 11.393.857] | 9.554.448] g ig und Ausschreil | 11.393.857 |
Anbau Uber 8 Geschosse, 25 Zimmer+Nasszellen KG 300 1750 3.220.000
Techn. Ausbau = Neubau-Aquivalent: Pflege 0.MT: KG 400 1850 3.404.000
KG 300+400 3600 6.624.000
Aufwand Baustelle iiber 8 Geschosse + Anbindung Bestand Sonderposition psch. 700.000
Freianlagen: Anp im Geléndeanschlu KG 500 psch. 50,000
lose Mébel, Beschilderung, So.Schutz, ete. KG 600 180 331.200
KG 300-600 7.705.200
KG 700 24% 1.849.248
1.2 - Bettenhaus Ost (7.0G bis 5.0G) Sanierung Stationen 7A + 6A 1.660m* [ KG300-700 | 8.358.592 | | 10.416.326 | | 8.358.592 | g hmi und Ausschreit h | [ 10.416.326 | [
1.3 - Bettenhaus Ost (5.0G bis 3.0G) Sanierung Stationen 5A - 3A 2490m* [ KG300-700 | 12.413.640 | | 16.165.788] | 12.413.640]  Planung hmigungs- und Ausschreit t | | | 16.165.788 |
2.BA Bauphasen / MaRnahmen | 32.802.619' | 48.655.464'
2.V - Bettenhaus West (8.0G) RLT Erneuerung RLT-Zentrale 305m*> [ KG300-700 | 1.739.875 ] | 2.367.729| | 1.739.875]  Planung lgungs- und Ausschrei h | [ [ [
2.0 - Bettenhaus West (7.0G bis EG) Abbruch Treppenhaus West 440 m? | KG 300 - 700 | 736.064] [ 1.001.681 ] | 736.064| 7 g ) nd Ausschreib m | | | |

2.1- Bettenhaus West (7.0G bis EG) Anbau Stationen + Trphs. + RLT-West +./. 1.840m> | KG 300 - 700 | 9.554.448 | | 13.587.386 | | 9.554.448 [ Planungs- Genehmigungs- und Ausschreibungsphase | [ [ [
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RAHMENKOSTEN UND ZEITPLAN

|xnnkmhaus Luebbecke ZIELPLANUNG 09/2023 RAHMENKOSTENSCHATZUNG | 27.09.2023 ‘ 2023 | 2024 2025 2026 2027 028 2028 2030 2031 2032 2033 2034
100,00% 104,50% 109,00% 113.50% 118,00% 122,50% 127.00% 131,50% 136,005 140,50% 145,00% 149,505
[r— Mafinahmenbeschreibung 8GF ) ol vl P! pngex: 100,0% index 10450% Index: 10920% Index: 114,12% ndex: 119.25% Index: 12462%  Index 13023% Index: 136,09% Indew: 14221% index: MBEI% Index: 155.30%  Indo: 16219%
0.00% 020% 0.62% 1.25% 212% 323% 459% 621% 811% 10,30% 1279%
[1ea Bauphasen / MaBinahmen | 32.802.619] [ 40.828.575] KOSTEN
1V - Bettenhaus Ost {8.06) RLT Emeuerung RLT-Zentrale 305 m* T739.875]  Plomumngs T Z07a.833] T T | | T | ]
1.0- Bettenhaus Ost (7.06 bis EG) Abliruch Treppenhaus Ost som [ TI6.064] _ Plonengs Genehmigungs- ond Ausschvelbungsphae | 877.770] T T | T T | ]
O U p— s [rmes (o) [——] o [ ] ] I I I I I \ Gesamt-Laufzeit Gber mind. 7 Baustufen
12- Bettenhaus O (10G S 506]  Sanierung Satianen 74 + 6A Les0mt o o I ESTETE T T T T T ]
1.3 Bettenhaus Ost (5.06 bis 3.06) ‘Sanierung Stationen 54 - 34 2490m* [ x6300-700 [ 1za0600] [ 16a65.788] [ 12.415.660]  Fonumgr Genenmiunas- und Ausschveibungsehase | [ [ 1eaes7es] | | | | ] d H | B h d b
e - Jede EinzelmaBnahme wurde bewertet
[ea Bouphasen / Mainahmen [ 32.802.619] [ 43 .656.268] KG 300 b|S KG 700 (D|N276)
w . - s e e e I T I  —ET I I I )
2.0- Bettenhaus West [7.0G bis £6) Abbruch Treppenhaus West 490 m* XG 300 - 700 I 736.064 Looica1] [ 736064 Plonungs- Genehmigungs- I | | | 1.001.681] | | | ] . .
T S e e e S 1 S Kosten flir Schadstoffe + Erschwernisse
2.2 Battenhaus West [7.06 bis 5.0G) Sanierung Statianen 7B + 68 1660 m* 1zazi663] [ 8.358.552] _Plonungs- Genenmigungs- und Ausschreiungsphase | [ | I I [ 1zazies] I ] Wur‘den uberschlag“ch berucks|ch‘t|g‘t |
23 Bettenhaus West5.06 b 3.06)  Samerung Sationen 5838 2430 [ e e T T T T T T | T ]
T [ [ Kosten zunachst Stand 2023 (Basis) Kosten
3.1 Battenhaus Kernione (7.0G bis 3.0G)  Sanlerung Kernione/Aufiige 1.950 m* G 300700 71a0850] [ esissee] [ 7130850 Plonurgs- Genemipuns- und Avsschrebungsenase | 6515596 | I | | I | d H d H bh = H H hl d
Coms ) ERm ann indiziert, abhangig vom Zeitstrahl des
! / 27.a3a.008] [ 3a.418.814] i il i i .
— e — jeweiligen Bauereignisses:
o e e e T I I I I I I w
4.2 - Funktionstrakt Ost (2.06) ‘Sanlerung RLT-Zentrale Ost (4 Abschn.) 1320 m* XG 300 - 700 5.363.000 6.395.477] 5.363.000] _ Plonungs- Genehmigungs- und Ausschveibungsphase | 6.395.477] | I I | I I ] " . . . 0
it ey e e (ST T [ A e e T s T T Gewohnliche Preissteigerung 4,5% p.a.
4.4 Funkianstrakt West (2.0G]* Samierung RUT Zentrale West 7omt [ Wemo.70 | 7wsesos] [ 37808%] [ 7896500 rionungs Genenmipungs ond Auschrobumgihoe | T Wie]  omaes|  sesom|  tomsadr] T T ]
45 FunktionstraktOst (1.06) Sanierung Nress. + Unbau Aritdienst 1y Tageschi, St sromt [y T I sl T T T T ] G K . 0. €
@ oo v [ e —— e e S S E— esamtkosten (2023): 161 Mio.
e ] Gesamtkosten (indiziert): 208 Mio. €
51 - om | T | IR W e e R X [ somen] I I I I ) Gesamtkosten (lnd|Z|ert+Z|nS): 216 Mio. €*
sz " wazee ssomt  —rr | T e T I T | T T T T ] * inkl. Zinseszins
55 11 00mt T | T T T T T I T T I ]
54. 23 Abschnitta) 1360 m? G 300700 | F916360) [_i0amaes] [ T916.160] _Ponungr Genenmigungs- und Ausschveibuasehase | T 2.466.244] Z577.085 5.396.400] | | I ] ZEITPLAN
Vet Ui som vz | ——m I T I I I I I ]
[ea Bauphasen | MaBinahmen | 21.527.640] [_26.560.889 | h . .
61- +Logist.Flur 920 m* XG 300 - 700 I 3.549.872 aazom) [ 3.509.872] Planungt- Genehmigungs: und Auischreibungsphase | 2.116.644 | I z311828] I I I | ] P a n u n g + Gene m I g u ngen bIS 2 02 6
£.2- Funktianstrakt Kernzone (UG) Sanierung Wiirme-/ Energiezentrale ELT TBOm’ Plonumgs i e | I 2.330.680 2458261 ] | | T | ]
. —— v [emow [ [ mE| [ e e i | T I I I I I ] Baubeginn erster BA ab 2027
.4 Funktionstrakt Kernzone (UG) Unmbau eherm, Kiche 1 RL-Zentrale UG 20 g Genarigune | T T T T T T ]
e . — 70| i T | R W I R I I I I I ) h ;
7 Bauphasen je 10-12 Monate
66- Physik.Therap.: Umwidmung ? 920m* | aeaaz] [ a.5641.416] 3892112 Plonungs- Genenmigungs- und Ausschreibungiphaie | 4.641.416 ] I I I I I I ]
T [ i) [manssd Baubeginn letzter BA ab 2033
7.1- 256 Anbau [€6) ‘Sanierung Kernbereich + Arztdienst 720w [_¥G300 700 | Siivaa) [_aesaom] [ SA31784]  Plomungs T [ | | | | 2654070 | ]
7.1- 75G-Anbau [EG) ‘Sanierung Ergo-Theraple + RLT 256 (neu) 1170 w? XG 300 - 700 | sazazaa] [ 7.763.724] [ 5.228.284] _ Plonungs- Genehmigungs- und Ausschreibungsphase | T I I I I 7.763.724] I ]
7.2- 256 Anbau [1.06) ‘Sanierung Stationen LA/18 + Anbindung 1300 m* [ 6122.960] _ Plonungs Genehmigungs I [ | I | | I 5.535.829 ] ErWa rteter AbSCthss Ca. 2034
7.2 756-Anbau [2.-5.06) Abbrich 2.0G - 4.0G + RIT [5.06) + Dach. sesom [ Wowo T | wowsasa] [ 6aeasma] [ 3502384] rongs cerenipungs ond Avcemgiee | T T T T T T [ caman)
< brurto T brurra
index: 2023 indiert

7178179 Mehrkosten aufgrund Zinsestins
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Abb. Universitatsklinikum Frankfurt/M.  hier: Sanierung Bettenhaus / Fassade

© Nickl & Partner Architekten



	Folie 1
	Folie 2
	Folie 3
	Folie 4
	Folie 5
	Folie 6
	Folie 7
	Folie 8
	Folie 9
	Folie 10
	Folie 11
	Folie 12
	Folie 13
	Folie 14
	Folie 15
	Folie 16
	Folie 17
	Folie 18
	Folie 19
	Folie 20
	Folie 21
	Folie 22
	Folie 23
	Folie 24
	Folie 25
	Folie 26
	Folie 27
	Folie 28
	Folie 29
	Folie 30
	Folie 31
	Folie 32
	Folie 33
	Folie 34
	Folie 35
	Folie 36
	Folie 37
	Folie 38
	Folie 39
	Folie 40
	Folie 41
	Folie 42
	Folie 43
	Folie 44
	Folie 45
	Folie 46
	Folie 47
	Folie 48
	Folie 49
	Folie 50
	Folie 51
	Folie 52
	Folie 53
	Folie 54
	Folie 55
	Folie 56
	Folie 57
	Folie 58
	Folie 59
	Folie 60

