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Bauhygienische Stellungnahme zum Bauvorhaben:
Erweiterung Notaufnahme EG im Bestand AdelheidstraBe 2, 65582 Diez

Sehr geehrter Herr Wernert, sehr geehrte Frau Gddde,
sehr geehrte Frau Wenzel, sehr geehrte Damen und Herren,

auftragsgemaf, nehmen wir aus bauhygienischer Sicht Stellung zu den zugesandten aktuellen
Entwurfsplanen zu o.g. Projekt.

Fir die hygienische Beurteilung des Baus der Krankenhausgesellschaft St. Vincenz mbH,
Standort Diez, standen uns die Grundrissplane 2073.2 von Hamm + Partner PartG mbB —
Architekten und Ingenieure — Emsstr. 13 — 65520 Bad Camberg — im MaBstab 1:100 vom
29.10.2018 als PDF-Datei, die Beschreibung der MaBnahme vom 29.10.2018 als PDF-Datei
und die E-Mail-Korrespondenz zur Verfigung. Zudem standen uns das Dokument
,Erforderliche UmbaumaBnahmen der Gewerke Heizung, LUftung, Sanitar (gem.
Grundrissplanen des AB Hamm vom 20.09.2018 EG und UG* des Ing.-Bliro K. Scheithauer
VDI GmbH vom 22.10.2018 und das Dokument ,Vorentwurfsplanung / HU-Bau — Bau- und
Funktionsbeschreibung einschlieBlich Kostenermittiung und Plane® von der K. Dérflinger
Gesellschaft fur Elektroplanung mbH & Co. KG vom 24.10.2018, jeweils als PDF-Datei zur
Verfligung.
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Im Erdgeschoss des St. Vincenz Krankenhauses in Diez soll die vorhandene Notaufnahme um
drei Untersuchungs- und Behandlungsrdume mit Wartebereich durch die Verlegung der
Patientenaufnahme erweitert werden.

In diesen drei Untersuchungs- und Behandlungsraumen ist beabsichtigt, Patienten klinisch zu
untersuchen und zu behandeln. Es ist hierbei vorgesehen, invasive MaBnahmen an Patienten
wie Blutentnahmen, Impfungen (z.B. Tetanus) und kleine Operationen bzw. operative Eingriffe
mit geringem SSI-Risiko (Wundversorgung, Naht von Platzwunden, kleine AbszeBinzisionen
etc.) durchzuftihren.

Der Zugang zu den drei geplanten Funktionsrdumen soll Gber den vorhandenen Flur erfolgen
und es wird die bestehende Offnung vergréBert. Die neue Patientenaufnahme wird in
derselben Ebene verlegt. Wegen personeller Synergieeffekte wird die Anbindung an die
zentrale Notaufnahme flr sinnvoll erachtet. Im Erdgeschoss befinden sich unter anderem die
Patienten-/Besucher-Toiletten, ein Wartebereich und ein Ausstellungsbereich.

Bauablauf:

Die BaumaBnahme soll in zwei zeitlich direkt aufeinanderfolgenden Bauabschnitten ausgefiihrt
werden. Der erste Bauabschnitt wird die neue Patientenaufnahme. Erst nach Bezug dieser
Raumlichkeiten kann mit dem zweiten Bauabschnitt der 3 Behandlungs- und
Untersuchungsraume mit Wartebereich begonnen werden.

Der Zugang zu den einzelnen Bauabschnitten erfolgt Uber den Haupteingang des
Krankenhauses. Die Fluchtwege werden wahrend der Bautétigkeit nur geringfligig Uber das
Wartezimmer und den Vorraum des Treppenhauses umgeleitet.

Die Wegefuhrung des Krankenhauses fur die Patienten, Besucher und das Personal sowie far
die Ver- und Entsorgung des Krankenhauses wird folgendermafen erfolgen:

1. Die Brandabschnitte und Fluchtwege bleiben nach Beendigung der BaumaBnahme
unverandert.
Durch die BaumaBnahme wird das geplante Gesamtkonzept nicht beeintrachtigt.
Die Ressourcen des St. Vincenz Krankenhauses Diez werden wie bisher genutzt.

4. Anzustreben ist eine Erweiterung des derzeit kleinen Diagnostik- und Therapie —
Spektrums.



Entsprechend der Hessischen Hygieneverordnung (HHygVO) erfolgt hiermit die
krankenhaushygienische Begutachtung der aktuellen Bauplanung gemaB § 2 Abs. 3 o.g.
Verordnung.

Die 3 Untersuchungs- und Behandlungsraume (E02.1, EO03.1, EO03.2) und die
Patientenaufnahme (E04) sind nicht mit einer mechanischen Liftungsanlage ausgerustet und
kénnen auch nach den neuen Grundrisseinteilungen natlrlich be- und entflftet werden. Die
Fenster sind daher mit Insektenschutzgittern auszustatten.

Der Wartebereich (EO3) wird zu einem innenliegenden Raum. Es ist beabsichtigt den
innenliegenden Wartebereich an die vorhandene mechanische Liftungsanlage der
benachbarten Notfallrdume anzubinden. Hierbei sollten die Vorgaben der DIN 1946-4 und der
VDI 6022 eingehalten werden. Fir den Fall, dass eine Anbindung des innenliegenden
Wartebereichs an die bestehende Zu- und Abluftanlage des Bereichs Notfall nicht méglich sein
sollte, ist geplant, eine kompakte Kleinliftungsanlage als Deckengerat fir diesen Bereich
herzustellen. Fir diesen Fall sollte die anzuschaffende kompakte Kleinliftungsanlage konform
der DIN 1946-4 sein.

Die  oben genannten Raume  sollten bei Patientenkontakt ~ mit  einem
Handedesinfektionsmittelspender ausgestattet werden. Etwaige Flachen, die Kontakt zu
Patienten oder infektidsen Materialien haben kénnen, sollten desinfektionsmittelbestandig sein.
Die  vorgesehenen Lagerungsschranksysteme  sollten dicht  schlieB3en, gof.
Gummidichtungslippen aufweisen. In den 3 Untersuchungs- und Behandlungsradumen ist je ein
Handwaschplatz in den vorliegenden Bauplanen verzeichnet, diese sollten gemai TRBA 250
mit Mitteln zum Reinigen (FlUssigseife in Seifenwandspender), zur Handedesinfektion
(alkoholisches Handedesinfektionsmittel in Wandspender) und Trocknen der Hande
(Einmalpapierhandttcher in Wandspender) ausgestattet sein. Die Handwaschbecken sind mit
Armaturen auszustatten, welche ohne Handberihrungen bedienbar sind. Geeignet sind z.B.
haushaltsiibliche Einhebelmischbatterien mit verlangertem Hebel, die mit dem Handgelenk
bedienbar sind, oder selbstschlieBende Waschtisch-Armaturen (Druckknopf). Zumeist fordern
Behérden, in medizinischen Bereichen auf Uberlaufe an Handwaschbecken zu verzichten.

FlOr die Veranderungen der wasser- und abwasserseitigen Installationen sind technische
Rackbauten und Neuinstallationen im Krankenhaus geplant. Hierflr sind die allgemein
anerkannten Regeln der Technik einzuhalten.



Bei Nichtgebrauch von Wasserleitungen ist eine regelmafBige Spilung zur Verhinderung der

Kontamination des Wasserleitungsnetzes nach DVGW-Arbeitsblatt W 551 nétig.

Aus hygienischer Sicht ist folgendes zu bemerken:

Allgemeines

Hygienische Anmerkungen zu einigen allgemeinen Aspekten sowie Materialeigenschaften:

Wir empfehlen, einen leicht zu reinigenden und desinfektionsmittelbestandigen
FuBbodenbelag zu wahlen. Fir den Wandbelag sind ebenfalls Materialien zu wéhlen,
die gut zu reinigen und bei Bedarf desinfizierbar sind. Glnstig sind Wandbelage, die
bei Bedarf leicht repariert werden kénnen.

Samtliche  Mobiliaroberflachen  (inklusive  Deckenleuchten)  muissen  glatt,
geschlossenporig, leicht zu reinigen und desinfektionsmittelbestéandig (auch gegen
Spritzer vom Handedesinfektionsmittel!) sein. Hierzu eignen sich grundsatzlich
Edelstahloberflachen; jedoch kdnnen auch Kunststoffe oder Kunststoffverbindungen
gewahlt werden, die 0.g. Anforderungen erfillen. Die Wahl sollte sich am Bedarf und
Oberflachenbeanspruchung orientieren.

In allen Rdumen, in denen Patienten behandelt, betreut oder untersucht werden, sind
an gut sicht- und erreichbaren sowie mdglichst arbeitsplatznahen Stellen
Handedesinfektionsmittelspender anzubringen.

Die Spender fur Seife und Handedesinfektionsmittel sind so zu platzieren, dass der
Seifenspender  immer  waschbeckennah,  (zusatzliche)  Handedesinfektions-
mittelspender mdglichst arbeitsplatz- und/oder tirnah (falls vorhanden) installiert sind.
AuBerdem ist zu gewdhrleisten, dass die Bedienhebel lang genug sind, damit sie, z.B.
bei Montage der Spender unter Oberschrénken, trotzdem problemlos ggf. auch mit
dem Ellenbogen bedient werden kdénnen. Mechanische Schwenkhebelarmaturen
werden gegentber elektrooptisch gesteuerten Armaturen bevorzugt empfohlen, da sie
einer Untersuchung zufolge weniger stark keimbelastet waren und zudem in der
Handhabung sicher und wartungsarm sind.

Die Anzahl der Wasserausldsse (vor allem Waschbecken) sollte auf die bendtige
Anzahl beschrénkt werden, um eine regelméaBige Nutzung und Spllung der Leitungen
zu gewahrleisten. Andernfalls ist ein Spllplan einzuhalten, um die Bildung von



Stagnationswasser mit ggf. retrograder Verkeimung des gesamten Wassernetzes zu
verhindern.

Bei allen Wasserauslassen ist darauf zu achten, dass der Wasserstrahl keinesfalls
direkt in den Ablauf trifft, um ein Rickspritzen von Feucht- und Abwasserkeimen (z. B.
P. aeruginosa, Legionella spp. etc.) zu verhindern.

Des Weiteren ist zu beurteilen, an welchen Wasserauslassen eine Warmwasserleitung
wirklich notwendig resp. gefordert ist.

Die Installation von verschlieBbaren, deckenhohen Schrankmodulen in allen
Raumlichkeiten hat den Vorteil einer kontaminationsgeschitzten Lagerung des
Inhaltes, Einsparung von aufwendigen Reinigungsarbeiten auf den Schranken sowie
gof. der Méglichkeit der multifunktionalen Raumnutzung (je nach Zweck des Raumes).
Eventuelle Hohlrdume sind fugenfrei zu verblenden.

Die erforderlichen Lagerkapazitdten (unrein/rein) in den einzelnen Bereichen sind
mafgeblich vom Logistikkonzept abhéngig. Insofern ist mit der Planung des Baus die
parallele Erstellung eines Logistikkonzepts erforderlich. Aus hygienischer Sicht ist es
stets ratsam gendgend Lagerrdaume und -flachen fir die einzelnen Bereiche
einzuplanen, so dass die Bevorratung der Materialien hygienisch korrekt und sicher
erfolgen kann.

Alle innenliegenden R&ume sollten mit einer raumlufttechnischen Anlage zur Be- und
Entliftung ausgestattet werden, diese sollte sich nach den Vorgaben der DIN 1946-4
Raumlufttechnische Anlagen in Geb&uden und Radumen des Gesundheitswesens und
der VDI 6022 Raumlufttechnik, Raumluftqualitét richten.

Es ist geplant, mindestens in einem Teil der Abteilung mit Umluftkihlgeraten
auszustatten: Grundlegende Voraussetzung fir den Einsatz dieser Gerate ist, dass sie
technisch einwandfrei arbeiten. Vor der Inbetriebnahme sowie in regelmaBigen
Intervallen sollten technische Wartungen und regelmaBige Reinigungen des Geréates
einschl. der Lamellen und der FilterUberprifung und —Wechsel erfolgen.

Kalte Ausblasluft darf weder auf Patienten noch generell auf Arbeitsflachen zielen. Es
soll keine Raumbefeuchtung vorgenommen werden, vor allem darf keine so genannte
Umluftbesprihung erfolgen.

Umluftkihlgerate sollten nicht in Risikobereichen eingesetzt werden (z.B. OP, ITS,
Neonatologie, KMT, etc.). Der Bedarf an Umluftkihlgeraten ist stets kritisch zu prufen,
da zentrale RLT-Anlagen bevorzugt werden.



Umluftkihlgerate kihlen und fOhren nicht zu einer Verbesserung der Luftqualitat.
Umluftkihlgerate durfen nicht zu einer Verschlechterung der Luftqualitat fihren.

Die Zulassung von Umluftkihlgeraten fir den medizinischen Bereich sollte vom
Hersteller vorliegen (Konformitatsbewertung zu DIN 1946-4 und VDI 6022).

Bei Umluftkihlgeraten sollte eine 2-stufige (mindestens F-)Filterung, sowohl am
Geréteeintritt (z.B. F7) wie auch am Geréateaustritt (F9) vorhanden sein.

Es sollten Kondensatfreie (,trockene”) Geratevarianten eingesetzt werden oder
Umluftkihlgerate, die das Kondensat kontinuierlich Uber eine geschlossene Leitung
abfihren und Uber einen Trichtersiphon ins Abwassernetz ableiten. Es muss
sichergestellt sein, dass das durch den Kihlungsprozess entstehende (und in aller
Regel keimbelastete) Kondenswasser nicht in den Raum freigesetzt werden kann.

Die DIN 1946-4:2018-06 stellt zu diesem Thema fest:

,0.1. (...) Der Einsatz von Sekundarluftkihlgeraten ist unter Beachtung der
Anforderungen im Sinne dieser Norm zuldssig, wenn die Luft demselben Raum wieder
zugefuhrt wird, dem sie entnommen wurde. Die Sekundarluftkiihlgerate missen immer
mit einer zweistufigen Filterung ausgestattet sein, mit der Filterstufe PM1/ = 50 am
Gerateeintritt und der Filterstufe PM1/ = 80 am Gerateaustritt. Unabhangig davon
gelten weiterhin die Anforderungen an Revisionier- und Reinigbarkeit nach VDI 6022.*

Hinweis:

Bei der Umsetzung der Planung im laufenden Betrieb ist aus hygienischer Sicht daftir Sorge zu
tragen, dass die StaubschutzmaBnahmen adaquat umgesetzt werden. Die Personal- bzw.
Handwerkerwege (inkl. Bauschuttabtransport und Materialversorgung) sollten sich mdéglichst
nicht kreuzen und die Reinigungsfrequenz im unmittelbaren Baustellenbereich muss sich dem
sichtbaren Partikelaufkommen anpassen und ggf. intensiviert werden. Wahrend der gesamten
Bauphase ist zu gewéhrleisten, dass die Handwerker die erforderlichen HygienemaBnahmen
umsetzen. Weiterhin geben wir zu bedenken, dass Gesetze, Verordnungen und Normen des
Brand-, Arbeits- und Strahlenschutzes Anwendung finden, diese sind jedoch kein Bestandteil
des hygienischen Gutachtens.

Mitgeltende Unterlagen in der jeweils glltigen Fassung:

- Infektionsschutzgesetz

- Hessische Hygieneverordnung (HHygVO)

- Richtlinie fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention der Kommission fur
Krankenhaushygiene und Infektionspravention am Robert Koch-Institut

- Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention am
Robert Koch-Institut

- Trinkwasserverordnung



-  DVGW-Arbeitsblatt W 551

- DIN 1946-4:2008 Raumlufttechnische Anlagen in Gebauden und R&umen des
Gesundheitswesens

- VDI 6022 Raumlufttechnik, Raumluftqualitat

- TRBA 250 Biologische Arbeitsstoffe im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege

- Vollzugshilfe zur Entsorgung von Abféallen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes,
Bund/Lander-Arbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA)

Aus bauhygienischer Sicht bestehen unter Berticksichtigung der o.g. Anmerkungen und
Hinweisen keine Einwande, die vorliegende Bauplanung im Sinne des Betreibers

fortzufiihren und umzusetzen.

Far Ruckfragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen GriBen

Dr. med. Frederik Knapp

Facharzt fur Hygiene und Umweltmedizin
Facharzt fur Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie

Dieses Dokument ist ohne Unterschrift gultig.



