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Einleitung

EINLEITUNG

Krankenhduser haben die Aufgabe, kranken und leidenden
Menschen zu helfen. Zu diesem Zweck bieten sie eine um-
fangreiche medizinische Versorgung an: Diagnostik, The-
rapie, Pflege fiir eine effektive medizinische Rehabilitation
oder flir eine angemessene palliative Begleitung unheilbarer
Erkrankungen. Die meisten Patienten werden in Kranken-
hausern behandelt, die in offentlicher Tragerschaft stehen:
Etwa jedes zweite Bett steht in einem Krankenhaus eines of-
fentlichen Tragers. In den letzten Jahren hat die Anzahl an
Krankenhdusern in privater Tragerschaft zugenommen, die
Anzahl gemeinniitziger Krankenhauser ist riicklaufig.!

Insgesamt hat die Anzahl an Krankenhdusern in einem Zeit-
raum von 46 Jahren zwischen 1966 bis 2012 stark abgenom-
men. Waren es im Jahr 1966 noch 3.635 Krankenhduser mit
640.372 Betten, so reduzierte sich die Anzahl bis 2012 um
rund 45 % und die der Betten um ca. 22 %.> Auch wenn es
immer weniger Krankenhduser gibt, so bleiben die Patien-
tenzahlen stabil oder steigen sogar an. Die Anzahl der Mitar-
beiter nimmt weiter zu.?

Die Behandlung, Pflege und Betreuung der Patienten un-
terliegt einer Vielzahl von Anforderungen und rechtlichen
Vorgaben (z. B. Hygienevorschriften, Qualititsmanagement,
Standards und Normen), die es in erster Prioritat zu erfil-
len gilt. In der Regel werden Fragen zu freiwilligem Um-
weltmanagement, ressourceneffizientem Wirtschaften oder
nachhaltiger Entwicklung als nachrangig betrachtet. In den
letzten Jahren sind vermehrt Schlagworter wie ,nachhalti-
ges Krankenhaus®, ,Krankenhaus der Zukunft“ oder ,Green
Hospital® in verschiedenen Forschungs- und Pilotprojekten

! KMA-Online (2013): Zahl der Kliniken sinkt auf 2017. http:;//www.kma-online.de/
nachrichten/namen___nachrichten/krankenhausstatistik-2012-zahl-der-kliniken-sinkt-
auf-2017___id__31653___view.html. Abgerufen am: 28.07.2014

2 Statistisches Bundesamt (2012): Vorldufige Ergebnisse der Krankenhausstatistik 2012 online.
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Krankenhaeuser/
Tabellen/KrankenhaeuserJahreVeraenderung.html. Abgerufen am: 28.07.2014

3 KMA-Online (2013): Zahl der Kliniken sinkt auf 2017. http://www.kma-online.de/
nachrichten/namen___nachrichten/krankenhausstatistik-2012-zahl-der-kliniken-sinkt-
auf-2017___id__31653___view.html. Abgerufen am: 28.07.2014


http://www.kma-online.de/nachrichten/namen___nachrichten/krankenhausstatistik-2012-zahl-der-kliniken-sinkt-auf-2017___id__31653___view.html
http://www.kma-online.de/nachrichten/namen___nachrichten/krankenhausstatistik-2012-zahl-der-kliniken-sinkt-auf-2017___id__31653___view.html
http://www.kma-online.de/nachrichten/namen___nachrichten/krankenhausstatistik-2012-zahl-der-kliniken-sinkt-auf-2017___id__31653___view.html
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/KrankenhaeuserJahreVeraenderung.html
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/KrankenhaeuserJahreVeraenderung.html
http://www.kma-online.de/nachrichten/namen___nachrichten/krankenhausstatistik-2012-zahl-der-kliniken-sinkt-auf-2017___id__31653___view.html
http://www.kma-online.de/nachrichten/namen___nachrichten/krankenhausstatistik-2012-zahl-der-kliniken-sinkt-auf-2017___id__31653___view.html
http://www.kma-online.de/nachrichten/namen___nachrichten/krankenhausstatistik-2012-zahl-der-kliniken-sinkt-auf-2017___id__31653___view.html
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aufgetaucht.* > ¢ In diesen Vorhaben wird auf ressourcenef-
fiziente MaBnahmen, nachhaltige Entwicklung im Hinblick
auf Umwelt, Qualitat und Effizienz sowie ganzheitliche Be-
handlung von Patienten abgezielt.

Die Bedeutung eines effizienten Wassermanagements und
der Schonung der weltweiten nattirlichen Wasserressourcen
wird unter anderem in der Agenda 21 fiir simtliche Berei-
che des anthropogenen Einflusses gefordert: ,Wasser wird
in allen Lebensbereichen bendtigt. Oberstes Ziel ist die ge-
sicherte Bereitstellung von Wasser in angemessener Menge
und guter Qualitat fir die gesamte Weltbevilkerung |...]. Nur
durch innovative Technologien sowie eine Verbesserung ein-
heimischer Verfahrenstechniken wird es moglich sein, vollen
Nutzen aus den begrenzt vorhandenen Wasserressourcen zu
ziehen und diese Ressourcen vor einer Verschmutzung zu
bewahren.*’

Der Schutz der natiirlichen Wasserreserven ist nicht nur eine
Aufgabe der privaten und offentlichen Nutzer, der Industrie
und der Gemeinden und Kommunen, sondern auch die des
Gesundheitswesens und der Krankenhausbetreiber. Ressour-
ceneffizientes Wassermanagement im Krankenhaus kann
unter anderem an den folgenden Stellen ansetzen:

* Dei stationdren Sanitdranlagen,

im OP- und Behandlungsbereich,

im Labor,

in Therapiebadern,

in der Wascherei und Kiiche,

bei der technischen Wasseraufbereitung.

4 Otto Wagner Spital Wien (2010): Das nachhaltige Krankenhaus zur Steigerung

der Zukunftsfihigkeit. www.das-nachhaltige-krankenhaus.at/. Abgerufen am:

28.07.2014

® Initiative ,Hospital Engineering“ (2012): Innovationsprojekte. www.hospital-engineering.org/
innovationsprojekte.html. Abgerufen am: 28.07.201

¢ Asklepios (2010): Wir entwickeln die griine Klinik der Zukunft. www.asklepios.com/
greenhospital. Asklepios?ActiveID=22981. Abgerufen am: 28.07.2014

7 United Nations (UN) (1992): Chapter 18. Protection of the Quality and Supply of Freshwater
Resources: Application of Integrated Approaches to the Development, Management and Use
of Water Resources. Agenda 21. www.earthsummit2002.org/ic/freshwater/reschapt18b.html.
Abgerufen am: 28.07.2014
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Dabei ist das wichtigste umweltrelevante Thema die Wasser-
okonomie im Hinblick auf Wasserverbrauch und Abwasser-
beseitigung. Trink- und Abwasser sind relevante Kostenfakto-
ren. Je nach Region steigen die Wasserpreise unter anderem
durch die Notwendigkeit von Investitionen in die teilweise
veraltete Infrastruktur. Insbesondere in Krankenhdusern
entstehen, ungeachtet des groBen Einflusses auf die Umwelt,
hohe Kosten durch den Energie- und Wasserverbrauch sowie
durch Abfélle.?

Moglichkeiten der Effizienzsteigerung bieten sich in der
Reduktion des Trinkwasserverbrauchs, der zweifachen
Nutzung von Wasser durch Aufbereitung von Grauwasser
(fakalienfreies, gering verschmutztes Abwasser) und der
Regenwassernutzung.” Auch die Warmeriickgewinnung aus
warmem und heiBem Wasser aus Spil- und Waschmaschi-
nen, Duschen oder Therapiebadern kann zur Effizienzsteige-
rung beitragen.

Die vier gangigsten Ansitze fir ein effizientes Wasserma-
nagement sind:

* Reduzierung des Wasserverlusts (z. B. undichte Stellen in
der Hausinstallation),

» Verbesserung der Effizienz bei Inventar, Anlagen, Syste-
men und Prozessen,

* Schulung des Personals zu den Themen effizientes Was-
sermanagement und wassersparendes Verhalten,

e Zweitnutzung von Grauwasser, das andernfalls direkt
in das Abwassersystem geleitet wiirde (z. B. fiir Toi-
letten-Spllung oder Bewédsserung der Gartenanlagen).

RessourceneffizienzmaBnahmen beruhen nur teilweise auf
neuen oder alternativen Technologien. Sie konnen auch tiber
bessere Managementverfahren, veranderte Arbeitsabldufe
und verschiedene andere ,weiche“ Strategien wie eine Ver-

8 Institute for Ecopreneurship (IEC) (Hrsg.) (2010): Best Environmental Practices in the
Healthcare Sector - A Guide to Improve your Environmental Performance. www.fhnw.
chylifesciences/iec/forschungsfelder-und-projekte/download-projekte/projekte/best-
environmental-practices-for-the-healthcare-sector. Abgerufen am: 28.07.2014

? Fachvereinigung Betriebs- und Regenwassernutzung (fbr) (Hrsg.) (2011):
Regenwassernutzung in 6ffentlichen und sozialen Einrichtungen. Band 14. ISBN 3-9811727-3-7


www.fhnw.ch/lifesciences/iec/forschungsfelder-und-projekte/download-projekte/projekte/best-environmental-practices-for-the-healthcare-sector
www.fhnw.ch/lifesciences/iec/forschungsfelder-und-projekte/download-projekte/projekte/best-environmental-practices-for-the-healthcare-sector
www.fhnw.ch/lifesciences/iec/forschungsfelder-und-projekte/download-projekte/projekte/best-environmental-practices-for-the-healthcare-sector

Einleitung

haltensanderung bei Patienten und Personal erreicht wer-
den.l®

Ein ressourceneffizientes Wassermanagement ist eng gekop-
pelt an ein effizientes Energie- und Abfallmanagement.!

In der vorliegenden Kurzanalyse wird insbesondere auf die
verfahrenstechnischen Moglichkeiten und Ressourcenef-
fizienzpotenziale bei der Trinkwasserbereitstellung, der
Abwasserbehandlung und Nutzung von Betriebswasser
eingegangen. Zunachst wird der Status quo innovativer Was-
serkonzepte in deutschen Krankenhausern beschrieben und
der Bezug zu internationalen Situation aufgezeigt. Insbeson-
dere fiir die Themenkomplexe Wasserverbrauch, Trinkwas-
serbereitstellung, Abwasserbehandlung und fir die Nutzung
von Betriebswasser werden krankenhausspezifische Praxis-
beispiele aufgezeigt und Akteuren aus Politik, der Gesund-
heitswirtschaft und der allgemeinen Offentlichkeit weiter-
filhrende Hinweise fir eine Vertiefung des Themas gegeben.

Krankenhausabwasser unterscheidet sich vom kommunalen
Abwasser und ist deutlich hoher mit Arzneimittelriickstan-
den, Mikroorganismen, Kontrast- und Desinfektionsmitteln
belastet. Diese Belastung an einer derartigen ,Punktquelle®
kann einen maBgebenden Eintragspfad in die Umwelt dar-
stellen. Fir Menschen, Tiere und Umwelt besteht ein Risiko-
potenzial durch pathogene Erreger und antibiotikaresisten-
te Bakterien im Krankenhausabwasser. Aus diesem Grund
muss der Umgang mit Krankenhausabwasser besonders
sorgfaltig erfolgen. Weiterhin muss diskutiert werden, ob
dieses Abwasser einer Vorbehandlung bedarf, bevor es in das
kommunale Abwassersystem geleitet wird.

Besondere Beachtung gilt auch der moglichen Belastung
des Trinkwassers mit Legionellen (Legionella pneumophila).
Diese Bakterien konnen bei Menschen zu einer Variante der
Lungenentziindung, der Legionellose oder Legionarskrank-

10 Institute for Ecopreneurship (IEC) (Hrsg.) (2010): Best Environmental Practices in the
Healthcare Sector - A Guide to Improve your Environmental Performance. S. 13. www.
fhnw.ch/lifesciences/iec/forschungsfelder-und-projekte/download-projekte/projekte/best-
environmental-practices-for-the-healthcare-sector. Abgerufen am: 28.07.2014

! United States Environmental Protection Agency (US EPA) (2012): WaterSense at Work - Best
Management Practices for Commercial and Institutional Facilities. EPA 832-F-12-034.S.1 - 7.
www.epa.gov/watersense/commercial/docs/watersense_at_work/#/3/zoomed. Abgerufen am:
28.07.2014
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heit, fiihren. Die Bakterien konnen sich im Trinkwassersys-
tem vermehren, und die Infektion erfolgt iber belastetes,
vernebeltes Wasser, das eingeatmet wird. Besonders gefahr-
lich ist eine Infektion mit Legionellen fir Menschen mit ei-
nem geschwdchten Immunsystem. Das Thema spielt deshalb
fir Krankenhauser eine auBerordentlich groBe Rolle, das es
auch bei EffizienzmaBnahmen hinsichtlich der Trinkwasser-
versorgung zu berticksichtigen gilt.

Zum Thema Risikomanagement von neuen Schadstoffen und
Krankheitserregern im Wasserkreislauf (RiSKWa) fordert
das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
derzeit zwolf Verbundprojekte mit einem Fordervolumen von
ca. 30 Millionen Euro.”? Allerdings befassen sich die Projekte
nicht mit der Situation in Krankenhdusern. So wird im Pro-
jekt SAUBER+ (Innovative Konzepte und Technologien fiir
die separate Behandlung von Abwasser aus Einrichtungen
des Gesundheitswesens) nicht die Behandlung von Abwasser
aus Krankenhiusern untersucht, sondern die aus anderen
Einrichtungen des Gesundheitswesens wie Hospizen, Pflege-
einrichtungen oder Arztehdusern.® Daher besteht hier wei-
terhin erheblicher Forschungsbedarf.

Zusammenfassend muss auf die Priorititen der Aufgaben
und Anforderungen eines Krankenhauses hingewiesen wer-
den: Neben der Patientenversorgung besteht die wichtigste
Aufgabe eines Krankenhauses darin, die Sicherheit der Pati-
enten und Mitarbeiter zu gewahrleisten. Die zweite Prioritat
gilt okonomischen Belangen und der Rentabilitat. Die Losung
von Problemen bei Umweltbelangen kommt somit meist erst
an dritter Stelle, auch wenn diese Punkte in positiven Syner-
gien zu Patientenversorgung und Wirtschaftlichkeit stehen
konnen."

Im glinstigsten Fall fiihren RessourceneffizienzmaBnahmen

2 BMBF (2014): Risikomanagement von neuen Schadstoffen und Krankheitserregern im
Wasserkreislauf (RiSKWa) - RiSKWa Verbundprojekte. www.bmbf.riskwa.de/de/94.php.
Abgerufen am: 28.07.2014

3 BMBF (2014): SAUBER+ Innovative Konzepte und Technologien fiir die separate Behandlung
von Abwasser aus Einrichtungen des Gesundheitswesens. www.bmbf.riskwa.de/de/1282.php.
Abgerufen am: 28.07.2014
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und ein nachhaltiges Wassermanagement nicht nur zur
Schonung der natiirlichen Ressourcen, sondern bringen auch
Kosten- und damit Wettbewerbsvorteile mit sich. Je nach um-
gesetzter MaBnahme konnen z. B. Betriebskosten lohnend
reduziert oder interne Abldufe optimiert werden. Dies kann
finanzielle Spielrdume bieten, die bei einem guten Kranken-
hausmanagement der Versorgung der Patienten zugutekom-
men konnen.

Eine krankenhausspezifische Kosten-Nutzen-Abwagung
wirft die Frage auf, zu welchem Zeitpunkt MaBnahmen zur
Verbesserung des Wassermanagements umgesetzt werden.
Sollen sie im Bestand, bei einer ohnehin falligen Sanierung
oder Nutzungsanderung oder lediglich bei Neubauten durch-
geflihrt werden? Einfache MaBnahmen, wie moderne Kasten-
spuler an Toiletten, konnen im Bestand umgesetzt werden.
Wenn aber beispielsweise die gesamte Wasserinstallation
von einer MaBnahme betroffen ist, miissen Kosten-Nutzen-
Abwagungen im Einzelfall getroffen bzw. auf einen Zeitpunkt
gelegt werden, an dem Arbeiten an dem System ohnehin fal-
lig werden.
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Wasserverbrauch in Krankenhausern

1 WASSERVERBRAUCH IN KRANKENHAUSERN

1.1 DEUTSCHLAND

Der Wasserverbrauch in deutschen Krankenhdusern weist eine
groBe Spannweite auf und variiert laut einer 2011 veroffentlich-
ten Literaturstudie, je nach GroBe und Ausstattung des Hauses,
zwischen 130 und 1200 Litern pro Bett und Tag, wobei kein
direkter Zusammenhang zwischen der Anzahl der Betten und
dem Wasserverbrauch ausgemacht werden kann. Im Durch-
schnitt kann von einem Mittelwert im Bereich 300 - 600 Liter
pro Bett und Tag, bzw. 300 - 1000 Liter pro Patient und Tag
ausgegangen werden.!> ¢ Damit liegt der durchschnittliche tag-
liche Wasserverbrauch pro Person in Krankenhdusern mehrals
dreimal so hoch wie der in Wohngebauden."” Aufgeschliisselt
nach Krankenhausbereichen ist der Stationsbereich mit einem
Anteil am Gesamtwasserverbrauch zwischen 35 und 55 % der
groBte Wasserverbraucher - gefolgt von dem technischen Be-
reich (ca. 25 - 35 %), der Wascherei (ca. 10 - 15 %) und dem
Kiichenbereich (ca. 5 - 10 %).* ¥ Bezogen auf den Verwen-
dungszweck oder Funktionsbereich stellt der Sanitdarbereich
(Bad-/Duschnutzung und Toiletten) - dhnlich wie in privaten
Haushalten - den groBten Verbrauchsposten dar: Sein Anteil
am Gesamtwasserverbrauch im Krankenhaus betragt je nach
Schétzung zwischen 40 % und 50 %2 %' (Abbildung 1). Weitere
wasserverbrauchende Bereiche sind Heizung und Klimaanla-
ge (23 % des Gesamtwasserverbrauchs) sowie Bewasserung
der AuBenanlage und Reinigung des Krankenhauses.?*?

> Mauer, C. (2011): Technische und 6konomische Aspekte der separaten Erfassung und
Behandlung von Krankenhausabwasser. Aachen. S. 6. http://darwin.bth.rwth-aachen.de/
opus3/volltexte/2011/3750/pdf/3750.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014

16'VDI (2012): Verbrauchskennwerte fiir Gebaude - Verbrauchskennwerte fiir Heizenergie,
Strom und Wasser. Entwurf. VDI-Richtlinie 3807 Blatt 2 (2012-11), Beuth Verlag

7 BHKS-Almanach (2012): Potential der dezentralen Abwasserwéarmeriickgewinnung. www.
btga.de/almanach/2012/044-049.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014

' Mauer, C. (2011): Technische und 6konomische Aspekte der separaten Erfassung und
Behandlung von Krankenhausabwasser. Aachen. S. 7. http://darwin.bth.rwth-aachen.de/
opus3/volltexte/2011/3750/pdf/3750.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014

1 Daschner, F. D. et al. (1998): Vorbereitung eines standardisierten Umweltmanagements
unter Beriicksichtigung der Entwicklung und Einfiihrung innovativer Vermeidungs- und
Verminderungsstrategien in europdischen Kliniken: Abschlussbericht zum Projekt LIFE95/D/
A41/EU/24. Freiburg

20DBU (2006): Gesundes Krankenhaus. Der Beitrag des Technischen Dienstes. www.dbu.de/
phpTemplates/publikationen/pdf/101106090257295.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014

2! Debatin, J. F. et al. (Hrsg.) (2011): Alles griin ... auch im Krankenhaus: Green Hospital -
Wege zur effektiven Nachhaltigkeit. Georg Thieme Verlag

22 Ebd.

2 DBU (2006): Gesundes Krankenhaus. Der Beitrag des Technischen Dienstes. www.dbu.de/
phpTemplates/publikationen/pdf/101106090257295.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014


http://darwin.bth.rwth-aachen.de/opus3/volltexte/2011/3750/pdf/3750.pdf
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http://darwin.bth.rwth-aachen.de/opus3/volltexte/2011/3750/pdf/3750.pdf
http://darwin.bth.rwth-aachen.de/opus3/volltexte/2011/3750/pdf/3750.pdf
http://www.dbu.de/phpTemplates/publikationen/pdf/101106090257295.pdf
http://www.dbu.de/phpTemplates/publikationen/pdf/101106090257295.pdf
http://www.dbu.de/phpTemplates/publikationen/pdf/101106090257295.pdf
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Wasserverbrauch in Krankenhausern

Der Wasserverbrauch in Therapiebereichen und Bewegungs-
badern ist demgegeniiber zu vernachldssigen. Die Wasser-
menge, die in deutschen Krankenhdusern ausschlieBlich fir
typisch medizinische Zwecke - wie z. B. Sterilisationsvor-
gange oder Laboranalysen - bendtigt wird, stellt nur einen
kleinen Anteil des Gesamtwasserverbrauchs in deutschen
Krankenhdusern dar.*

Legionellen-
spulung

5%—|

Zentral-
sterilisation

, Sonstige
Sonstige Sfegfllg/nen Verbraucher
21% ° 19%

Personal
26%

Waschbecken
23%

Patient WC
13%

Gyndkologie/

Kreifisaal ‘ \
o Inter- I— Wascherei Patient
disziplindre 7% SchUssze;éspuler
0P 7%

Abbildung 1: Beispiel fiir die Aufteilung des
Wasserverbrauchs innerhalb eines kleineren
deutschen Krankenhauses (links) sowie innerhalb
einer Station des Krankenhauses (rechts).?

2 Debatin, J. F. et al. (Hrsg.) (2011): Alles griin ... auch im Krankenhaus: Green Hospital -
Wege zur effektiven Nachhaltigkeit. Georg Thieme Verlag. S. 107

% Mauer, C. (2011): Technische und 6konomische Aspekte der separaten Erfassung und
Behandlung von Krankenhausabwasser. Aachen. S. 6. http://darwin.bth.rwth-aachen.de/
opus3/volltexte/2011/3750/pdf/3750.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014

1


http://darwin.bth.rwth-aachen.de/opus3/volltexte/2011/3750/pdf/3750.pdf
http://darwin.bth.rwth-aachen.de/opus3/volltexte/2011/3750/pdf/3750.pdf
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1.2 INTERNATIONALE VERGLEICHSWERTE

Eine aktuelle Studie der US Environmental Protection Agen-
cy (EPA) fihrt dhnliche Zahlen fiir US-Krankenhduser an:
Mit 40 % des Gesamtwasserverbrauchs ist der Sanitarbereich
derjenige Funktionsbereich, bei dem der Wasserverbrauch
- ahnlich wie in Bilirogebduden, Schulen oder Hotels - am
groBten ausfillt.?é Der Gesamtwasserverbrauch verteilt sich
wie folgt auf die Bereiche Heizung und Kiihlung (15 %), Wa-
scherei (10 %), Kiichenbereich (8 %) und Bewdsserung der
AuBen- und Gartenanlagen (5 %) (Abbildung 2).

Die Studie der US-amerikanischen EPA bestatigt auch, dass
der Anteil des Wasserverbrauchs im Funktionsbereich medi-
zinische Ausriistung, medizinische Gerate und Labortechnik
(Dampfsterilisation und Rontgendiagnostik und -technik) le-
diglich ca. 16 % des Gesamtwasserverbrauchs ausmacht.

26 United States Environmental Protection Agency (US EPA) (2012): WaterSense at Work — Best
Management Practices for Commercial and Institutional Facilities. EPA 832-F-12-034. www.
epa.gov/watersense/commercial/docs/watersense_at_work/#/3/zoomed. Abgerufen am:
28.07.2014


http://www.epa.gov/watersense/commercial/docs/watersense_at_work/#/3/zoomed
http://www.epa.gov/watersense/commercial/docs/watersense_at_work/#/3/zoomed
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Abbildung 2: Wasserverbrauch nach Funktionsbereich
in US-Krankenhausern (oben) und Wasserendver-
brauch nach Funktionsbereich fiir verschiedene
Einrichtungstypen (unten)?

% United States Environmental Protection Agency (US EPA) (2012): WaterSense at Work - Best
Management Practices for Commercial and Institutional Facilities. EPA 832-F-12-034.S.1 -7
und 1 - 4. www.epa.gov/watersense/commercial/docs/watersense_at_work/#/3/zoomed.
Abgerufen am: 28.07.2014
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1.3 FAZIT

Die dargestellten Zahlen legen nahe, dass der Wasserver-
brauch als eine ,wichtige Stellschraube“ angesehen werden
kann, wenn es darum geht, Krankenhduser ressourceneffizi-
enter zu gestalten. Einsparpotenzial beim Wasserverbrauch
besteht insbesondere im Sanitarbereich. Dies gilt vor allem,
da im Sanitarbereich etwa aus Duschen und Handwasch-
becken ausreichend Betriebswasser anféllt, das beispiels-
weise flr die Toilettenspiilung genutzt werden kann. Den
Ausgangspunkt fiir die Optimierung des Wasserverbrauchs
und des Wassermanagements in Krankenhdusern sollte eine
fundierte Bestandsaufnahme von Verbrauch, Prozessen und
Ablaufen darstellen.



Trinkwasserbereitstellung

2 TRINKWASSERBEREITSTELLUNG

2.1 SITUATIONSBESCHREIBUNG

Der Trinkwasserbedarf in Krankenhdusern deckt sowohl
Wasser ab, das zum Trinken dient, als auch Wasser im Sani-
tar-, Wasche- und Kiichenbereich sowie Wasser, das bei medi-
zinischen Behandlungen (z. B. Himodialyse, Therapiebadern
etc.) und beim Betrieb medizintechnischer Gerdte gebraucht
wird. Die Trinkwasserqualitat wird durch die Trinkwasser-
verordnung geregelt.”® Diese enthilt die Grundanforderung,
dass ,Trinkwasser keine Krankheitserreger und Stoffe in ge-
sundheitsschddigenden Konzentrationen enthalten darf“?’.
Dennoch kommt es vor, dass in Krankenhdusern genutztes
Trinkwasser mikrobiell belastet ist bzw. Mikroorganismen in
einer Konzentration enthélt, die fiir Krankenhauspatienten
schadlich sein kann.

Eine besondere Gefahr stellt das Vorkommen von Krank-
heitserregern im Trinkwasser dar, die zu nosokomialen, was-
serassoziierten Krankheiten fiihren konnen. Die hédufigsten
Erreger sind Bakterien (z. B. Legionellen, Salmonellen, E-coli,
nichttuberkulose Mykobakterien etc.), Viren (z. B. Hepatitis A,
Rotaviren) sowie Parasiten (z. B. Ascaris, Cryptosporidien).®*3!
Manche der induzierten nosokomialen Krankheiten sind gut
dokumentiert: So sind laut der Kommission fiir Krankenhaus-
hygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut
(RKI) ,bis zu 40 % der auf Intensivstationen auftretenden
Pseudomonas aeruginosa-Infektionen wasserassoziiert“s2,
In anderen Fallen wird die Bedeutung von Trinkwasser als
Krankheitsquelle noch immer diskutiert.*

2BMG (2014): Trinkwasser in Deutschland ist gut bis sehr gut. www.bmg.bund.de/
glossarbegriffe/t-u/trinkwasser.html. Abgerufen am: 28.07.2014

2 Ebd.

30 RKI (2010): Anforderungen an die Hygiene bei der medizinischen Versorgung von
immunsupprimierten Patienten. Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspréavention beim Robert Koch-Institut (RKI). Bundesgesundheitsblatt 2010
53:357-388 DOI 10.1007/s00103-010-1028-9

3t Zundler, R. (2011): Trinkwasserhygiene - Fiir Krankenhauser eine Herausforderung.
http://www.management-krankenhaus.de/topstories/hygiene/trinkwasserhygiene-fuer-
krankenhaeuser-eine-herausforderung. Abgerufen am: 28.07.2014

32 RKI (2010): Anforderungen an die Hygiene bei der medizinischen Versorgung von
immunsupprimierten Patienten. Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspréavention beim Robert Koch-Institut (RKI). Bundesgesundheitsblatt 2010
53:357-388 DOI 10.1007/500103-010-1028-9. S. 365

3 Ebd.


http://www.bmg.bund.de/glossarbegriffe/t-u/trinkwasser.html
http://www.bmg.bund.de/glossarbegriffe/t-u/trinkwasser.html
http://www.management-krankenhaus.de/topstories/hygiene/trinkwasserhygiene-fuer-krankenhaeuser-eine-herausforderung
http://www.management-krankenhaus.de/topstories/hygiene/trinkwasserhygiene-fuer-krankenhaeuser-eine-herausforderung
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Unstrittig ist, wie die Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention beim RKI im Jahr 2010 in ihrem
Merkblatt zu den Anforderungen an die Hygiene bei der me-
dizinischen Versorgung von immunsupprimierten Patienten
anmerkte, dass ,die Trinkwasserverordnung [...] auf den
Schutz der gesunden Allgemeinbevilkerung ausgerichtet
[ist] und nicht auf einen ausreichenden Schutz hochgradig
immungeschwéchter Patienten“**. Besonders gefahrdet sind
u. a. Patienten, die kiirzlich operiert wurden, Patienten mit
schweren Grunderkrankungen oder Patienten mit schwa-
chem bzw. supprimiertem Immunsystem.*® Die moglichen
Wege der Ubertragung von Krankheitserregern aus dem
Trinkwasser auf Krankenhauspatienten sind zahlreich:

* Ingestionsweg (Trinkwasser und Nutzung desselben zur
Vorbereitung von Medikamentenlosungen),

* Inhalationsweg (Einatmen mikrobiologisch belasteten
Wassers),

direkter Kontakt beim Waschen,

* Verwenden von auf Wasserbasis hergestellten
Antiseptika,

indirekter Kontakt beim Betrieb medizinischer Gerate,

oder wenn das Frischwasser zur Desinfektion und
Reinigung von Fldchen und Gerédten genutzt wird.3¢

Da eine Aussage Uber Grenzwerte, ab denen bestimmte Er-
reger und Stoffe fir Kranke und immunsupprimierte Pati-
enten gesundheitsschddlich bzw. krankheitsrelevant sind,
nicht moglich ist, sollten die Anforderungen an Trinkwasser
in Krankenhdusern besonders hoch sein und verschiedene
Aspekte und MaBnahmen berticksichtigt werden:

34 Ebd.

35 Zundler, R. (2011): Trinkwasserhygiene - Fiir Krankenhéuser eine Herausforderung.
http://www.management-krankenhaus.de/topstories/hygiene/trinkwasserhygiene-fuer-
krankenhaeuser-eine-herausforderung. Abgerufen am: 28.07.2014

36 RKI (2010): Anforderungen an die Hygiene bei der medizinischen Versorgung von
immunsupprimierten Patienten. Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspréavention beim Robert Koch-Institut (RKI). Bundesgesundheitsblatt 2010
53:357-388 DOI 10.1007/s00103-010-1028-9


http://www.management-krankenhaus.de/topstories/hygiene/trinkwasserhygiene-fuer-krankenhaeuser-eine-herausforderung
http://www.management-krankenhaus.de/topstories/hygiene/trinkwasserhygiene-fuer-krankenhaeuser-eine-herausforderung
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Offentliches Wasserversorgungsnetz: Ist das Trinkwas-
ser aus dem oOffentlichen Versorgungsnetz mikrobiologisch
unauffallig? Missen besondere Aufbereitungstechnologien
angewandt werden, um dieses Trinkwasser von Krankheits-
erregern und Arzneimittelriickstdnden zu befreien, die zwar
fir die Allgemeinbevolkerung unproblematisch, fiir Kranken-
hauspatienten aber gesundheitsgefahrdend sein konnen?

Trinkwasserinstallation des Krankenhauses: Laut RKI bil-
det hdufiger die Trinkwasserinstallation des Krankenhauses
selbst ein Infektionsreservoir, als dass pathogene Krankheits-
erreger Uber das oOffentliche Versorgungsnetz in die Trinkwas-
serinstallation des Krankenhauses gelangen. ,Eine starke Ver-
mehrung der genannten fakultativ-pathogenen Erreger findet
zum Beispiel statt bei: Stagnation in der Trinkwasserinstal-
lation oder in Entnahmestellen bei langerer Nichtbenutzung
oder im Rahmen von Umbau- und RenovierungsmafBnahmen;
zu niedriger Temperatur des zentralen Warmwasserspeichers;
Biofilmbildung in Kunststoffleitungen, Kunststoffverbindungs-
stiicken oder Perlatoren.“*

Hier ist insbesondere die Belastung des Trinkwassers mit Legio-
nellen von Bedeutung, die sich in solchen Refugien der Trink-
wasserinstallation stark vermehren konnen.

Trinkwasser, das nicht als Leitungswasser vorliegt: Ne-
ben Mineral-, Quell- und Tafelwasser in Flaschen spielen hier
insbesondere die sogenannten ,Trinkbrunnen® eine wichtige
Rolle, die ,an das Kaltwassernetz der Trinkwasser-Hausinstal-
lation angeschlossen werden und das Wasser durch Kiihlung
und Karbonisierung in seinen geschmacklichen Eigenschaf-
ten verfeinern“®. Untersuchungen belegen, dass Wasser aus
Trinkbrunnen haufiger mit Pseudomonas aeruginosa, Fakal-
streptokokken und Pilzen verunreinigt ist als Mineralwasser.*”

PriiventionsmaBnahmen/Verhaltenséinderungen bei Arz-
ten, Pflegepersonal und Krankenhausmitarbeitern.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass MaBnahmen zur
Aufrechterhaltung der guten Qualitat von Trinkwasser in

7 Ebd., S. 365
3 Ebd., S. 365
3 Ebd.
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Krankenhausern selbstverstandlich im Vordergrund stehen.
MaBnahmen zur Einsparung der verbrauchten Wassermen-
gen stehen noch nicht im Fokus. Dennoch kann auch der
Wasserverbrauch in deutschen Krankenhdusern durch ein-
fache MaBnahmen, die ebenfalls in privaten Haushalten
Einzug gehalten haben, gesenkt werden - beispielsweise
durch einfachen Wasserspareinrichtungen an Handwasch-
becken und Toiletten-Spiilanlagen.

2.2STAND UND POTENZIALE DER TECHNIK

Technische Optimierungspotenziale fiir die Versorgung
mit moglichst keimfreiem und auf die Bedlrfnisse eines
Krankenhauses angepasstem Trinkwasser und die dabei
zu verwirklichenden aktiven Einsparpotenziale spielen bei
der Betrachtung der Ressourceneffizienz im Wasserbereich
eine entscheidende Rolle.

Versorgung von Krankenhausern mit Trinkwasser

Bezieht das Krankenhaus Trinkwasser aus dem offentlichen
Versorgungsnetz, geht es zuerst darum zu untersuchen, ob
dieses Trinkwasser flr die spezifischen Bedirfnisse eines
Krankenhauses geeignet ist oder ob zusétzliche MaBnah-
men und Wasseraufbereitungsverfahren notwendig sind.

Wasseraufbereitungsverfahren, die zur Herstellung von
Trinkwasser in den Wasserwerken des offentlichen Versor-
gungsnetzes eingesetzt werden konnen, sind zahlreich und
umfassen:*

* biologische Verfahren - mit aerober oder anaerober Ver-
fahrensfiihrung,

* chemische Verfahren (u. a. Oxidation, Flockung etc.),

* Membranverfahren (u. a. Umkehrosmose, Nanofiltration,
Mikrofiltration und Ultrafiltration),

* mechanische Verfahren (u. a. Bereinigung von Schmutz-
stoffen mit Hilfe von Absetzbecken, Sandfang),

4 'WasserWissen (2014): Verfahrenstechnik und weiterfiithrende Links. www.wasser-wissen.
de/abwasserlexikon/v/verfahrenstechnik.htm. Abgerufen am: 28.07.2014


http://www.wasser-wissen.de/abwasserlexikon/v/verfahrenstechnik.htm
http://www.wasser-wissen.de/abwasserlexikon/v/verfahrenstechnik.htm
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 thermische Verfahren (u. a. Destillation, Eindampfung,
Kristallisation, Nassoxidation, Trocknung).

Durch die angewendeten Verfahren zur Aufbereitung des
Rohwassers zu Trinkwasser konnen nicht alle Anforderun-
gen an die gewlinschte Qualitat vollstandig erflllt werden.
Das Trinkwasser aus dem offentlichen Versorgungsnetz,
das von Krankenhausern bezogen wird, enthalt von Natur
aus eine geringe Konzentration an nicht pathogenen Mikro-
organismen, die grundsatzlich keine Gefahrdung fiir Men-
schen darstellt. Eine mikrobielle Belastung des Wassers
und damit eine Beeintrachtigung in der Wasserqualitat ent-
stehen meistens erst im Krankenhaus selbst. Mikroorganis-
men konnen sich innerhalb der Trinkwasserinstallation des
Krankenhauses vermehren und so Konzentrationen errei-
chen, die fiir Patienten problematisch sein konnen.

Mogliche Schwachstellen fiir die erforderliche hohe Quali-
tat von Trinkwasser in Krankenhdusern sind Warmwasser-
speicher, das Hausinstallationssystems selbst (u. a. Lange
und Verzweigungsgrad der Leitungen, potenzielle Stagna-
tionsbereiche, unzureichende thermische Isolierung von
Kalt- und Warmwasser), Perlatoren, Mischbatterien und
Duschschlduche, Klimaanlagen sowie Bader und Hydrothe-
rapieeinrichtungen.

Verschiedene MaBnahmen konnen helfen, das Risiko fiir
eine Qualitatsbeeintrachtigung des im Krankenhaus ge-
nutzten Trinkwassers zu minimieren. Empfohlen wird bei-
spielsweise die Begrenzung von Leitungsquerschnitt und
Zapfstellen bei Warmwasserspeichern, damit das Wasser
nicht zu lange im Speicher verweilt. Auch sollte das Was-
ser auf knapp tiber 60 °C erwarmt werden bei einer Tem-
peraturdifferenz zwischen Warmwasser und Zirkulation
von knapp unter 5 °C, um Bakterien wie beispielsweise
Legionellen effektiv abzutéten.*! Weiterhin eignen sich bei
neu gebauten Krankenhdusern Klimaanlagen mit Dampf-
befeuchtung (Hybrid-Befeuchtung) eher als die bis heute

VDI ZRE GmbH (2014): Ressourcencheck Krankenhaus - Facility Management. http://
www.ressource-deutschland.de/instrumente/ressourcenchecks/ressourcenchecks-gebaude/
krankenhaus-facility-management/ressourcencheck-facility-management/. Abgerufen am:
28.07.2014


http://www.ressource-deutschland.de/instrumente/ressourcenchecks/ressourcenchecks-gebaude/krankenhaus-facility-management/ressourcencheck-facility-management/
http://www.ressource-deutschland.de/instrumente/ressourcenchecks/ressourcenchecks-gebaude/krankenhaus-facility-management/ressourcencheck-facility-management/
http://www.ressource-deutschland.de/instrumente/ressourcenchecks/ressourcenchecks-gebaude/krankenhaus-facility-management/ressourcencheck-facility-management/
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oft eingesetzten Anlagen mit Umwalzbetrieb. Hierbei gilt
es aber zu bedenken, dass es aufgrund des hohen Energie-
verbrauchs von Klimaanlagen mit Dampfbefeuchtung oder
Zirkulation bei tiber 60 °C zu Zielkonflikten kommen kann.
Der hohere Energieverbrauch dieser Klimaanlagen kann
die angestrebten Ressourceneffizienzpotenziale wieder
zunichtemachen. Zukunftsweisend konnte die sorptive Be-
und Entfeuchtung iiber Salzlosungen sein.*>*3 Des Weiteren
kann die Bedeutung der Einhaltung der Wartungs- und Rei-
nigungsintervalle nicht genug hervorgehoben werden.

Das Problem der vermehrt auftretenden hohen Belastung
des Trinkwassers mit Legionellen stellt fiir Krankenhdu-
ser ein stetiges Problem dar:* Etwa 20 % der geschatzten
10.000 - 30.000 jahrlichen Legionellosen in Deutschland
sind nosokomiale Erkrankungen und werden Uber das
Trinkwasser iibertragen.*> Wie Abbildung 1 zeigt, werden
etwa 5 % des gesamten Wasserverbrauchs einer Station be-
notigt, um die Legionellen in der Trinkwasserinstallation
von Krankenhdusern zu beseitigen. Werden Legionellen
nachgewiesen, missen die Leitungen an den Verbrauchs-
stellen mit 60 °C heiBem Wasser {iber einen lingeren Zeit-
raum gespult werden. Hier bieten sich mehrere Methoden
der Wasseraufbereitung an, die in der Lage sind, den Was-
serverbrauch zu reduzieren: die Bestrahlung mit UV-Licht,
die Ultrafiltration (mechanische Filtration der Legionellen
aus dem Wasser), die thermische Desinfektion (Aufheizung
des gesamten Leitungsnetzes auf mindestens 71 °C) oder
die chemische Desinfektion. Diese Verfahren bringen al-
lerdings gewisse Nachteile mit sich, wie den hohen Reini-
gungs- und Wartungsaufwand bei der Ultrafiltration oder
den Kalkausfall bzw. die Verbrihungsgefahr bei der ther-
mischen Desinfektion.

“2menerga: Luft- und Klimatechnik -sorptionsgestiitzte Klimatisierung. www.menerga-bw.de/
fileadmin/user_upload/PDF/PDF_2010/03_produktf_prozess_sorption_2010_08_12_web.pdf.
Abgerufen am: 28.07.2014

4 watergy: Im Zentrum unseres technologischen Ansatzes steht die Be- und Entfeuchtung von
Luft. http://www.watergy.de/technologie/im-zentrum-unseres-technologischen-ansatzes-steht-
die-be-und-entfeuchtung-von-luft. Abgerufen am: 28.07.2014

4 Spangenberg, C. (2011): Legionellen breiten sich in Kliniken aus. www.tagesspiegel.de/
berlin/hygiene-im-krankenhaus-legionellen-breiten-sich-in-kliniken-aus/3966494.html.
Abgerufen am: 28.07.2014

# Eckmanns, T. et al. (2006): Priavention nosokomialer Legionellosen. In: Deutsches Arzteblatt
2006; 103(19): A-1294 / B-1099 / C-1059


http://www.menerga-bw.de/fileadmin/user_upload/PDF/PDF_2010/03_produktf_prozess_sorption_2010_08_12_web.pdf
http://www.menerga-bw.de/fileadmin/user_upload/PDF/PDF_2010/03_produktf_prozess_sorption_2010_08_12_web.pdf
http://www.watergy.de/technologie/im-zentrum-unseres-technologischen-ansatzes-steht-die-be-und-entfeuchtung-von-luft
http://www.watergy.de/technologie/im-zentrum-unseres-technologischen-ansatzes-steht-die-be-und-entfeuchtung-von-luft
www.tagesspiegel.de/berlin/hygiene-im-krankenhaus-legionellen-breiten-sich-in-kliniken-aus/3966494.html
www.tagesspiegel.de/berlin/hygiene-im-krankenhaus-legionellen-breiten-sich-in-kliniken-aus/3966494.html
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Ein neues Verfahren, das ein Miinchner Unternehmen ent-
wickelt hat, besteht darin, Wasser zuerst mit Ultraschall zu
behandeln, um Legionellen zu selektieren und diese an-
schlieBend durch UV-Licht zu zerstoren. Dieses Verfahren
verspricht, bei geringem Energie- und Wartungsaufwand
effizienter zu wirken als die eben dargestellten Methoden.
Aussagen zum Wasserverbrauch des Verfahrens, insbeson-
dere ob das Verfahren weniger Wasser verbraucht als her-
kommliche Verfahren, werden allerdings nicht getroffen.*¢

Senkung des Wasserverbrauchs

Eine vom Schweizerischen Staatssekretariat fur Wirtschaft
geforderte und 2010 veroffentlichte Studie zu ,Best envi-
ronmental practices” im Gesundheitssektor listet MaBnah-
men fir einen nachhaltigeren Umgang mit Ressourcen in
Krankenhdusern auf.* In diesem Zusammenhang wurden
Empfehlungen zur Senkung des Wasserverbrauchs in den
verschiedenen Krankenhausbereichen - Kiiche, Cafeteria,
AuBenanlagen, Wascherei, Stationen, Reinigung und Desin-
fektion - formuliert. Neben naheliegenden Empfehlungen
wie der Sensibilisierung von Krankenhauspersonal und Pa-
tienten und damit einhergehenden einfachen Verhaltensan-
derungen werden auch technische Optimierungspotenziale
aufgezeigt. In Tabelle 1 werden die formulierten Empfeh-
lungen nach Krankenhausbereichen aufgeteilt und zusam-
mengefasst.

46 Gwf Wasser | Abwasser (2009): Mit UV-Licht und Ultraschall gegen Legionellen.
www.mueggenburg-ug.com/downloads/gwfFeb.-Mrz_2009_ger.pdf. Abgerufen am:
28.07.2014

4 Institute for Ecopreneurship (IEC) (Hrsg.) (2010): Best Environmental Practices in the
Healthcare Sector - A Guide to Improve your Environmental Performance. www.thnw.
chylifesciences/iec/forschungsfelder-und-projekte/download-projekte/projekte/best-
environmental-practices-for-the-healthcare-sector. Abgerufen am: 28.07.2014


www.fhnw.ch/lifesciences/iec/forschungsfelder-und-projekte/download-projekte/projekte/best-environmental-practices-for-the-healthcare-sector
www.fhnw.ch/lifesciences/iec/forschungsfelder-und-projekte/download-projekte/projekte/best-environmental-practices-for-the-healthcare-sector
www.fhnw.ch/lifesciences/iec/forschungsfelder-und-projekte/download-projekte/projekte/best-environmental-practices-for-the-healthcare-sector
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Tabelle 1: Empfohlene MaBnahmen zur Senkung des
Wasserverbrauchs im Krankenhaus*®

Anlagenbereiche Empfehlungen

Allgemeine

A + Wasserversorgungssystem auf Leckagen prifen und

unndtige Wasserstrome abstellen

- zur Kontrolle des Wasserverbrauchs, automatische Was-
sermengensteuerungen installieren, die unabh&ngig vom
Wasserdruck arbeiten

+ zum Auffinden von Leckagen Wasserzghler monatlich
ablesen

+ Wasser recyceln und wiederverwenden unter Beachtung
des Gesundheitsschutzes

Cafeteria, + nur komplett beladene Geschirrspiler laufen lassen

Nahrungsmittel + Wiederverwenden des gebrauchten Spulwassers zum
Ausspulen von Milltonnen

+ Austausch von Geraten gegen wassersparende Modelle

+ Abstellen des kontinuierlichen Wasserflusses beim
Reinigen der Getrankeentnahmestellen (Kaffee, Milch,
Kaltgetranke)

Garftenarbeit und | - frih morgens oder abends bewdssern

AuBenbereich - priifen, ob eine Mikro-Bewdsserung wie Tropfchenbe-
wdsserung moglich ist

« Bewdsserungsplan an jahreszeitliche Gegebenheiten

anpassen
Wascherei- + prifen, ob eine Grauwasseraufbereitungsanlage zur
dienstleistungen Wiederverwendung des Waschwassers (im Waschvorgang

oder zu anderen Zwecken) mdglich ist

+ Anleiten des Reinigungspersonals zur effizienten Nut-
zung des Wassers zum Reinigen

+ nur komplett beladene Waschmaschinen laufen lassen

Heizen, + anpassen des Heizungs- und Kuhlsystems zur Mini-

Kihlen mierung von Warme- und Kéilteverlustraten, um den
Herstellerangaben entsprechende Abdampfrickstande
zu erhalten

« ruckfuhren des Dampf-Kondensats zur Wiederverwen-
dung im Heizungskessel

- abstellen der wassergekihlten Klimaanlagen, wenn sie
nicht gebraucht werden oder Ersetzen durch luftge-
kihlte Systeme

Die von der EPA herausgegebene Studie zu ,Good Practices®
beim Wassermanagement listet zum Teil &hnliche
Empfehlungen zur Optimierung des Wassermanagements

4 Verdndert und iibersetzt nach: Institute for Ecopreneurship (IEC) (Hrsg.) (2010): Best
Environmental Practices in the Healthcare Sector - A Guide to Improve your Environmental
Performance. S. 31. www.fhnw.ch/lifesciences/iec/forschungsfelder-und-projekte/download-
projekte/projekte/best-environmental-practices-for-the-healthcare-sector. Abgerufen am:
28.07.2014
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in Krankenhdusern auf.* Naheliegend ist beispielsweise,
im Kiichen- oder Wéschebereich - dhnlich wie es fiir private
Haushalte empfohlen wird - dltere Gerate wie Waschmaschi-
nen, Spiilmaschinen etc. durch moderne, besonders
effiziente und wassersparende Gerdte zu ersetzen. Mit
der 2008 verdffentlichten VDI-Richtlinie VDI 6024 gab
der VDI-Fachbereich Technische Gebaudeausriistung
Empfehlungen zum Einbau wassersparender Armaturen
und Sanitdreinrichtungen zwecks Wassereinsparungen
im Wohnungsbau sowie in offentlichen und gewerblichen
Gebduden heraus.” Diese - nicht krankenhausspezifischen
- Empfehlungen konnen bei der Optimierung des
Wassermanagements in Krankenhdusern zu Rate gezogen
werden.

2.3 GOOD-PRACTICE-BEISPIELE

Dass der Wasserverbrauch durch einfache MaBnahmen re-
duziert werden kann, zeigte bereits ein europdisches De-
monstrationsvorhaben aus dem Jahr 2002: Einsparungen
von Frischwasser in Krankenhausern lieBen sich u. a. durch
Einsatz von Flussregulatoren (25 %), Waschtisch-Spararma-
turen (ca. 60 %), Duschspararmaturen (40 - 80 %), Toiletten-
Spulsystemen (50 %), wasserlosen Urinalen (100 %) sowie
aktuelleren Steckbeckenspiilern (25 - 60 %) erzielen.”' Ein
800 Betten groBes Krankenhaus konnte durch den Einbau
einfacher Spareinrichtungen fiir Handwaschbecken und
WC-Spiilkasten, wie sie auch in privaten Haushalten Einzug
gehalten haben, seinen Wasserverbrauch um 19.000.000
Liter (19.000 m®) und somit seine wasserbezogenen Kosten
um 75.000 Euro senken.’? Das Freiburger Universitatskran-
kenhaus konnte durch eine Halbierung des Gewichts der
Bettwdsche das Waschevolumen um 130 Tonnen pro Jahr

4 United States Environmental Protection Agency (US EPA) (2012): WaterSense at Work - Best
Management Practices for Commercial and Institutional Facilities. EPA 832-F-12-034. www.
epa.gov/watersense/commercial/docs/watersense_at_work/#/3/zoomed. Abgerufen am:
28.07.2014

VDI (2008): VDI-Richtlinie 6024 Wassersparen in Trinkwasser-

Installationen - Anforderungen an Planung, Ausfiihrung, Betrieb und Instandhaltung.
www.vdi.de/technik/fachthemen/bauen-und-gebaeudetechnik/fachbereiche/technische-
gebaeudeausruestung/richtlinienarbeit/vdi-6024/. Abgerufen am: 28.07.2014

*! Interdisziplindre Gesellschaft fiir Umweltmedizin e. V. (IGUMED) (2004): Bulletin April
2004. www.igumed.de/images/b_04-04.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014

52 DBU (2006): Gesundes Krankenhaus. Der Beitrag des Technischen Dienstes. www.dbu.
de/phpTemplates/publikationen/pdf/101106090257295.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014
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und so das verbrauchte Wasservolumen um mehr als zwei
Millionen Liter senken.>

In den USA optimierte das Providence St. Peter Hospital in
Olympia, Washington, im Jahr 2012 sein gesamtes Wasser-
management. Auf Basis einer genauen Erhebung von Pro-
zessen und Wasserverbrauchsstellen wurden MaBnahmen
in den verschiedensten Bereichen eingeleitet, von techni-
schen MaBnahmen im Bereich Sterilisation bis hin zur Op-
timierung der Sanitaranlagen und Kiicheneinrichtung. Es
konnte gezeigt werden, dass sich die meisten durchgefiihr-
ten MaBnahmen innerhalb weniger Jahre amortisierten und
zum Teil zu groBen Wassereinsparungen fiihrten.>*

2.L FAZIT/POTENZIAL FUR DEUTSCHE
KRANKENHAUSER

Aufgrund der besonderen Anforderungen, die mit der
Trinkwasserversorgung von Krankenhdusern und deren
Patienten einhergehen, stehen MaBnahmen zur Aufrechter-
haltung der guten Qualitat bzw. zur Qualitatssteigerung von
Trinkwasser in Krankenhausern im Vordergrund. Hier geht
es vor allem darum, mogliche Schwachstellen der Trink-
wasserinstallation von Krankenhdusern zu identifizieren
und ggf. OptimierungsmaBnahmen einzuleiten. MaBnah-
men zur Einsparung bzw. effizienten Nutzung von Wasser
wurden bislang kaum umgesetzt. Hier kann der Wasserver-
brauch in deutschen Krankenhdusern durch einfache MaB-
nahmen, die zum Teil auch in privaten Haushalten Einzug
gehalten haben, erheblich gesenkt werden.

%3 Institute for Ecopreneurship (IEC) (Hrsg.) (2010): Best Environmental Practices in the
Healthcare Sector - A Guide to Improve your Environmental Performance. www.thnw.
chylifesciences/iec/forschungsfelder-und-projekte/download-projekte/projekte/best-
environmental-practices-for-the-healthcare-sector. Abgerufen am: 28.07.2014

% United States Environmental Protection Agency (US EPA) (2012): WaterSense at Work - Best
Management Practices for Commercial and Institutional Facilities. EPA 832-F-12-034. S. A-18.
www.epa.gov/watersense/commercial/docs/watersense_at_work/#/3/zoomed. Abgerufen am:
28.07.2014
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3 ABWASSERBEHANDLUNG
3.1 SITUATIONSBESCHREIBUNG

Abwdsser aus Krankenhdusern und anderen medizinischen
Einrichtungen werden entsprechend der Abwasserverord-
nung der kommunalen Abwasserreinigung zugefiihrt und
damit nicht anders behandelt als Abwasser aus privaten
Haushalten und offentlichen Einrichtungen.

Eine rechtliche Verpflichtung zur Vorbehandlung von Ab-
wasser, das in Krankenhdusern anfallt, besteht derzeit
nicht. In der Verordnung tiber Anforderungen an das Ein-
leiten von Abwasser in Gewésser®> > werden Krankenhaus-
abwisser unter ,hdusliches Abwasser eingruppiert.”” Eine
umfangreiche Literaturstudie ergab, dass die Belastung des
Krankenhausabwassers mit konventionellen chemisch-phy-
sikalischen Standardparametern durchaus mit kommuna-
lem Abwasser vergleichbar ist.>®

Besondere Belastung von Krankenhausabwasser

Wie sich in kommunalen Abwassersystemen der Anteil
des Eintrags von Arzneimittelriickstinden aus Kranken-
hausern im Verhaltnis zur hauslichen Emission verhalt, ist

% BMJV (2009): Abwasserverordnung, Anhang 1. www.gesetze-im-internet.de/abwv/index.
html. Abgerufen am: 28.07.2014

* Dariiber hinaus enthélt das Merkblatt 775 ,Abwasser aus Krankenhdusern und anderen
medizinischen Einrichtungen” der deutschen Vereinigung fiir Wasserwirtschaft, Abwasser
und Abfall e.V. (DWA, 2010, ISBN 978-3-941897-62-5) eine vollstindige Ubersicht iiber die
moglichen krankenhausspezifischen Abwasseranfallstellen und deren spezifische Inhalts-
stoffe. Das Abwasser von einzelnen Anfallstellen unterliegt dabei anderen Anhidngen der
Abwasserverordnung als dem Anhang 1. Im Wesentlichen sind dies:

Anhang 31: Wasseraufbereitung, Kiihlsysteme, Dampferzeugung,

Anhang 47: Rauchgaswésche (in Ausnahmefillen beim Betrieb eines eigenen Kraftwerkes
relevant),

Anhang 49: Mineralolhaltiges Abwasser,

Anhang 5(): Zahnbehandlung,

Anhang 53: Fotografische Prozesse (Silberhalogenidfotografie),

Anhang 55: Waschereien.

Deutsche Vereinigung fiir Wasserwirtschaft, Abwasser und Abfall e. V. (2010): Merkblatt
DWA-M 775 Abwasser aus Krankenhdusern und anderen medizinischen Einrichtungen. www.
dkgev.de/media/file/8686.RS402-10_Anlage.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014

%7 ,Derzeit gibt es weder in Deutschland noch auf europdischer Ebene weitergehende und
abgestimmte Strategien zur Verringerung von Trinkwasser- und Gewisserbelastungen
durch Arzneimittelwirkstoffe. Die bestehenden rechtlichen Regelungen innerhalb des
europdischen Zulassungsverfahrens beschrinken sich auf einzelne Wirkstoffe und setzen
dabei MaBnahmen zur Risikominderung einen eng begrenzten Rahmen. Es besteht daher
dringender Bedarf an der systematischen Bestimmung von Handlungsmaglichkeiten,

die unter Beriicksichtigung des hohen individuellen und gesellschaftlichen Nutzens

von Arzneimitteln, einen vorsorgenden Umgang mit den Folgen ihres Einsatzes fiir den
Trinkwasser- und Gewiasserschutz ermdglichen”. Institut fiir sozial-6kologische Forschung
(ISOE) GmbH (2010): Start Strategien zum Umgang mit Arzneimittelwirkstoffen im
Trinkwasser. www.start-project.de. Abgerufen am: 28.07.2014

% Mauer, C. (2011): Technische und 6konomische Aspekte der separaten Erfassung und
Behandlung von Krankenhausabwasser. Aachen. S. 6. http://darwin.bth.rwth-aachen.de/
opus3/volltexte/2011/3750/pdf/3750.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014


http://www.gesetze-im-internet.de/abwv/index.html
http://www.gesetze-im-internet.de/abwv/index.html
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noch nicht abschlieBend geklart. Die Anteile schwanken in
Abhéngigkeit des Wirkstoffs und des Einzugsgebiets.>* ¢

Krankenhausabwasser unterscheidet sich insbesondere
aufgrund seuchenhygienisch bedenklicher Krankheitserre-
ger, antibiotikaresistenter Bakterien und mutagen wirken-
der Stoffe vom kommunalen Abwasser." 62

' '
Ifosfamide

' '
Cyclophosphpmide | | | ‘
lopromide 1 Hospital contribution to
lopamidol pharmaceutical loads in
‘ Diafriztllate investigated catchment
Eryfhrolmy:in | areas %
Sulfamethoxazole |
Elarilthromycin : |
Ciprofloxacin ]
Amoxicillin |
Lidocaine
Bezafibrate
Atenolol
Carbamazepine 6.1 to 14.1 beds per
Naproxen 1,000 inhabitants
Diclofenac | |
T T T T T (y
0 20 40 60 80 100 120 140 7* 160

Abbildung 3: Krankenhduser als Punktquelle fiir
Medikamenteneintrage®

Einige Arzneimittel (Rontgenkontrastmittel, manche Anti-
biotika, Zytostatika z. B. aus der Chemotherapie) werden
ausschlieBlich in Krankenhdusern bzw. in deutlich hohe-
ren Mengen als in Privathaushalten angewendet (Abbil-
dung 3).% Auch werden erhéhte Konzentrationen so ge-
nannter Adsorbierbarer Organisch gebundener Halogene
(AOX) gemessen, die im Wesentlichen aus der Anwendung

% Mauer, C. (2011): Technische und 6konomische Aspekte der separaten Erfassung und
Behandlung von Krankenhausabwasser. Aachen. S. 1. http://darwin.bth.rwth-aachen.de/
opus3/volltexte/2011/3750/pdf/3750.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014

% Pills-Projekt (2012): Erkenntnisse und Aktivititen des Europdischen Kooperationsprojektes
PILLS. www.pills-project.eu. Abgerufen am: 28.07.2014

" WasserWissen (2014): Krankenhausabwisser. www.wasser-wissen.de/abwasserlexikon/k/
krankenhausabwaesser.htm. Abgerufen am: 28.07.2014

2 Schulte-Oehlmann U. et al. (2007): Humanpharmakawirkstoffe in der Umwelt: Eintrége,
Vorkommen und der Versuch einer Bestandsaufnahme. In: UWSF - Z Umweltchem Okotox 19
(3) 168 - 179. www.start-project.de/downloads/UWSF_Schulte_Oehlmann_et_al_0807.pdf.
Abgerufen am: 28.07.2014

% Pills-Projekt (2012): Erkenntnisse und Aktivitaten des Europdischen Kooperationsprojektes
PILLS. www.pills-project.eu. Abgerufen am: 28.07.2014

% Pills-Projekt (2012): Erkenntnisse und Aktivititen des Europdischen Kooperationsprojektes
PILLS. www.pills-project.eu. Abgerufen am: 28.07.2014
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und Ausscheidung iodierter Rontgenkontrastmittel resultie-
ren. Ein Teil der Arzneimittelriickstinde konnen im Abwas-
ser unverandert tberdauern und werden in kommunalen
Klaranlagen nicht oder nur unvollstdndig abgebaut.®

Die Diskussion zur gesonderten Behandlung von Abwasser
aus Krankenhdusern ergibt sich aus der angenommenen
hoheren Belastung des Abwassers mit pathogenen und/
oder multiresistenten Erregern sowie Arzneimittelriick-
standen. Wenngleich dieses Thema mit all seinen Facetten
in dieser Kurzanalyse nicht weiter vertieft werden kann,
spielt es eine wichtige Rolle bei der Bewertung von Losun-
gen bei RessourceneffizienzmaBnahmen.

Um negative Umweltwirkungen zu verhindern, konnte da-
her eine Abwasservorbehandlung sinnvoll sein, bevor das
Abwasser in das kommunale Abwassersystem geleitet wird.
Schadliche Auswirkungen fiir Menschen und Umwelt sind
von einer Belastung mit Hormonen und anderen Arzneimit-
teln zu beflirchten. Der Wissensstand hierzu stellt sich un-
terschiedlich dar:

Insbesondere Hormone (z. B. Ostrogene), die {iber das Ab-
wasser in Flisse und Seen gelangen, stellen eine Gefahr
fir Amphibien und Fische dar. Hormone wirken bei Fischen
und Amphibien bereits in geringen Konzentrationen. Das
Geschlecht wird bei ihnen erst im Laufe der Entwicklung
festgelegt. Durch den Einfluss von Hormonen kann es dazu
kommen, dass sich das Geschlechterverhaltnis verschiebt
und sich fast nur weibliche oder mannliche Tiere einer Art
entwickeln. Daraus folgt ein Riickgang der Fortpflanzung,
was im extremsten Fall zum Ausfall einer Art fiihren kann.
Auch konnen Hormone einen Einfluss auf die Schilddriisen-
funktion austiben. Dies wird beispielsweise bei Froschlar-
ven in Form eines Kropfes sichtbar.

% Mauer, C. (2011): Technische und 6konomische Aspekte der separaten Erfassung und
Behandlung von Krankenhausabwasser. Aachen. S. 1. http://darwin.bth.rwth-aachen.de/
opus3/volltexte/2011/3750/pdf/3750.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014
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Das Umweltbundesamt sieht hier die Losung in der Abwas-
serwirtschaft, die durch eine verbesserte Wasseraufberei-
tung den Eintrag gefahrdender Substanzen deutlich verrin-
gern soll.%6 ¢

Insbesondere im Wasser lebende Organismen sind haufig
mehreren Arzneimitteln und anderen chemischen Wirk-
stoffen gleichzeitig ausgesetzt. Die Wirkung der Stoffe kann
sich dabei addieren. Unklar ist bislang, wie solche Effekte
in der Risikobewertung abgeschatzt oder berticksichtigt
werden konnen. ,Weiter erschwert wird die Gefahrenab-
schdtzung durch die zahlreichen Abbauprodukte von Arz-
neimittelwirkstoffen, die im menschlichen Korper, in der
Kliranlage oder in den Gewéssern selbst entstehen. Uber
ihre toxikologischen Eigenschaften ist so gut wie nichts
bekannt,“%8

Ob eine Vorbehandlung der Krankenhausabwdasser direkt
am Anfallort einen sinnvollen Beitrag zum Schutz der aqua-
tischen Umwelt vor dem Eintrag von Arzneimittelrickstan-
den leisten kann, ist umstritten.®” Wahrend Verfahrenstech-
niken zur Entkeimung von Abwasser weitgehend bekannt
sind, ist die Elimination von Arzneimittelriickstanden aus
Abwasser derzeit Gegenstand zahlreicher Forschungsvor-
haben'm, 71,72

Warmeriickgewinnung aus Abwasser

Die im Abwasser enthaltene Warme kann grundsatzlich
erneut genutzt werden, um in den Energiekreislauf der

% Fraczek, J. et al. (2012): Medikamente im Trinkwasser: www.dw.de/medikamente-im-
trinkwasser/av-16453801. Abgerufen am: 28.07.2014

 WasserWissen (2014): Hormone. www.wasser-wissen.de/abwasserlexikon/h/hormone.htm.
Abgerufen am: 28.07.2014

% Institut fiir sozial-6kologische Forschung (ISOE) GmbH (2008):
Humanarzneimittelwirkstoffe: Handlungsmoglichkeiten zur Verringerung von
Gewisserbelastungen - Eine Handreichung fiir die Praxis. www.start-project.de/downloads/
start.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014

% Schulte-Oehlmann U. et al. (2007): Humanpharmakawirkstoffe in der Umwelt: Eintrége,
Vorkommen und der Versuch einer Bestandsaufnahme. In: UWSF - Z Umweltchem Okotox 19
(3) 168 - 179. www.start-project.de/downloads/UWSF_Schulte_Oehlmann_et_al_0807.pdf.
Abgerufen am: 28.07.2014

70 Mauer, C. (2011): Technische und 6konomische Aspekte der separaten Erfassung und
Behandlung von Krankenhausabwasser. Aachen. S. 2. http://darwin.bth.rwth-aachen.de/
opus3/volltexte/2011/3750/pdf/3750.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014

7! Pinnekamp J.; Merkel W. (2008): Senkung des Anteils organischer Spurenstoffe in der
Ruhr durch zusitzliche Behandlungsstufen auf kommunalen Klaranlagen - Giite- und
Kostenbetrachtungen. www.lanuv.nrw.de/wasser/abwasser/forschung/pdf/Abschlussbericht_
1V-7-042%201%20D%206+7.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014

72 Pills-Projekt (2012): Erkenntnisse und Aktivititen des Europdischen Kooperationsprojektes
PILLS. www.pills-project.eu. Abgerufen am: 28.07.2014
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Krankenhduser zurlickgefiihrt zu werden. In Deutschland
werden ca. 5 % des gesamten Endenergieverbrauchs zur
Warmwasseraufbereitung benotigt.

Die Warmeriickgewinnung aus Abwasser wird bereits seit
20 Jahren erfolgreich eingesetzt, so dass hier umfangreiche
Praxiserfahrungen vorliegen. Insbesondere im Kranken-
haus ist darauf zu achten, dass das Wasser eine entspre-
chend hohe Temperatur aufweist, um die Vermehrung von
Legionellen im Leitungssystem zu verhindern.

Fir das Erwarmen von Trinkwasser fiir Zwecke, bei denen
warmes und heies Wasser benotigt wird (z. B. Korperpfle-
ge wie Baden und Duschen, Therapiebdader, Waschewa-
schen, Geschirrspililen oder zur Lebensmittelzubereitung),
wird Energie bendtigt. Die Energie wird in der Regel aus der
zentralen Heizungsanlage bezogen und aus Holz, 01, Gas,
Fernwéarme, Solarthermie oder Photovoltaik etc. gewonnen.
Eine Ubersicht zum Energieverbrauch und zu Einsparpo-
tenzialen ist in einer Studie des Fraunhofer UMSICHT zu
finden.”

In Krankenhdusern erreichen die durchschnittlichen Ab-
wassertemperaturen 23 bis 26 °C, was im Vergleich zu
anderen regenerativen Energiequellen einen relativ hohen
Wert ergibt. Um die Warme zuriickzugewinnen, wird ein
separater Speicher benétigt, in dem Abwasser gesammelt
wird. Uber Warmetauscher wird dem Abwasser seine Wér-
me wieder entzogen und indirekt auf das Trinkwasser tiber-
tragen. Eine zweite speicherlose Variante ist die direkte
Wiarmelbertragung tber ein Kreislaufverbundsystem, das
die Abwarme aus dem Abwasser im Gegenstromprinzip
auf das zugeleitete Trinkwasser Ubertragt. Auf diese Wei-
se wird mit der Restwarme des Abwassers das Trinkwasser
vorgewarmt. Es bedarf anschlieBend nur noch der Energie
fur das Aufheizen auf die gewiinschte Endtemperatur.

Gegentiber der indirekten Warmetbertragung besteht die
Moglichkeit der Abwarmenutzung tiber eine Warmepumpe.
In einem Forschungsprojekt des Fraunhofer IRB wurde er-
73 Beier, C. (2009): Analyse des Energieverbrauchs und exemplarische Best-practice-Losungen

fiir relevante Verbrauchssektoren in Krankenhéusern. https://www.dbu.de/ab/DBU-
Abschlussbericht-AZ-23472.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014
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mittelt, dass durch den Einsatz von Abwasserwarmepum-
pensystemen zur Trinkwarmwassererzeugung gegentiber
konventioneller Erzeugung mit Gas- oder Olkessel bzw.
elektrischer Direktheizung Einsparungen an CO,-Emissio-
nen von 25 % bis 73 % und Kosteneinsparungen von 32 %
bis 77 % moglich sind. Um diese Einsparungen kontinuier-
lich beizubehalten, ist es erforderlich, den sich abwassersei-
tig bildenden Biofilm (Anlagerung von Mikroorganismen)
z. B. durch automatisierte Reinigungsverfahren regelmafig
zu entfernen, da Biofilm eine isolierende Wirkung zeigt.”

Die energetische Amortisationszeit fiir den Einbau einer
Anlage zur Warmeriickgewinnung kann bei 3.600 Stunden
angesetzt werden und die finanzielle Amortisation liegt in
Abhéangigkeit von den Energiepreisen zwischen drei und
sechs Jahren.”

Eine umfassende Ubersicht {iber die Energiegewinnung aus
Abwasser ist in einer Bachelorarbeit der Hochschule Rhein-
Main zu finden.”

Die Erfahrung in der Praxis hat gezeigt, dass die dezentrale
Warmerlickgewinnung aus Abwasser eine etablierte Tech-
nik darstellt, mit der die Energie- und Ressourceneffizienz
gebdaudetechnischer Anlagen okonomisch und 0kologisch
sinnvoll gesteigert werden kann.

3.2 STAND UND POTENZIALE DER TECHNIK FUR EINE
ERWEITERTE ABWASSERBEHANDLUNG

Die im Abwasser enthaltenen Schadstoffe werden in kom-
munalen Kldranlagen durch chemische und biologische
Verfahren entfernt, nachdem die enthaltenen Feststoffe
abgeschieden wurden. Jedoch bereiten zunehmend Abwas-
sereintrage aus Krankenhdusern, Industrieanlagen und
Landwirtschaft, die biologisch nur schwer abbaubar sind,
Probleme bei der Abwasserbehandlung. Diese ungewollten

7 BHKS-Almanach (2012): Potential der dezentralen Abwasserwiarmeriickgewinnung. S.
44 - 48. www.btga.de/almanach/2012/044-049.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014

75 Save our Energy (2014): Warmeriickgewinnung aus Abwasser. www.save-our-energy.de/
ideaOffies.php?id=1863. Abgerufen am: 28.07.2014

76 Anton, J. (2013): Energie aus Abwasser. www.paulguckelsberger.de/WasserProjekte/
Energie%20aus%20Abwasser.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014
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Eintrage konnen durch physikalisch-chemische Verfahren
wie erweiterte Oxidationsprozesse (Advanced Oxidation
Processes, AOP) mit Ozonierung, UV-Bestrahlung oder die
Zugabe von Eisensalzen in Kombination mit Wasserstoffper-
oxid entfernt werden. Diesen Reinigungsverfahren werden
meistens chemische Zusatze zugefiigt, die als Gefahrstoffe
eingestuft sind und nicht in das Trinkwasser gelangen dur-
fen.””

Dezentral an Punktquellen wie in Krankenhdusern konnen
ahnliche Verfahren wie bei Klaranlagen eingesetzt werden.
Derzeit sind folgende Verfahren gebrauchlich (Abbildung 4):

ABSORPTION AN
MEMBRANFILTRATION OXIDATION AKTIVKGHLE

nMikrofiltration = 0zonierung (0,) m Pulverkohleverfahren
s Ultrafiltration = UV-Bestrahlung (UV)  m=Bettfiltration
= Nanofiltration = Wasserstoff-

peroxid (H,0,)
sUmkehrosmose

Abbildung 4: Techniken fiir die Elimination von
Arzneimittelriickstinden’®

Exkurs: Auszug aus den Ergebnissen des Europaischen
Kooperationsprojektes PILLS”’: Stand der Technik zur
Abwasserreinigung im Krankenhaus

Ozonierung

Ozon ist ein Oxidationsmittel, das u. a. bei der Desinfektion
von Trinkwasser zur Anwendung kommt, aber auch in der Ab-
wasserreinigung genutzt werden kann. In Abhédngigkeit der
eingesetzten Ozondosis werden die Abwasserinhaltsstoffe oxi-
diert, wobei neben CO, und Wasser Transformationsprodukte
entstehen. Diese Reaktionsprodukte konnen auch toxisch oder

77 Fraunhofer-Institut fiir Grenzflachen- und Bioverfahrenstechnik IGB (2013):
Plasmachemischer Abbau organischer Schadstoffe aus Wasser. www.igb.fraunhofer.de/de/
kompetenzen/grenzflaechentechnik/plasmaverfahren/abbau-organischer-schadstoffe.html.
Abgerufen am: 28.07.2014

78 Nafo, I. (2009): Losungsansitze aus der Wasserwirtschaft - Techniken und Instrumente
zur Reduzierung des Eintrags von pharmazeutischen Riickstinden. www.pills-project.
eu/content/177/documents/4_ChallengesTechniquesDrIssaNafo.pdf. Abgerufen am:
28.07.2014

7 Wortlich iibernommen aus: PILLS-Projekt (2012): Erkenntnisse und Aktivititen des
Européischen Kooperationsprojektes PILLS. S. 15. www.pills-project.eu. Abgerufen am:
28.07.2014
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persistent gegentiber der biologischen Abbaubarkeit sein.

Advanced Oxidation Processes (AOP) = erweiterte
Oxidation

Erweiterte Oxidationsprozesse sind Kombinationsverfahren
mit dem Ziel, die Bildung von Hydroxyl-Radikalen (OH ¢ ) zu
intensivieren. Diese Hydroxyl-Radikale sind starke Oxidati-
onsmittel und konnen ozonrefraktare Arzneimittelwirkstof-
fe als auch organische Stoffe oxidieren. Mit Blick auf die
mogliche Toxizitat oder erschwerte weitere Abbaubarkeit
der entstehenden Oxidationsprodukte sollten weitere Un-
tersuchungen durchgefiihrt werden. Die am haufigsten un-
tersuchten AOP-Verfahren sind UV/Ozon, UV/H,0,, Ozon/
H,0,, Fenton-Reaktion und UV/TiO0,.

272

UV, Ozon und UV, H,0,

Die photolytische Wirkung der reinen UV-Strahlung wird
effektiv bei der Desinfektion von Abwasser eingesetzt. Um
die Oxidation geloster Abwasserinhaltsstoffen zu ermogli-
chen, kann es in Kombination mit Ozon oder HZOZ zur Bil-
dung von Hydroxyl-Radikalen eingesetzt werden. In diesem
Fall wird die indirekte, radikalische Kettenreaktion gezielt
gefordert. Diese AOP-Verfahren sind vergleichbar mit Ozon
und H,0,. Daher sind die Kosten fiir die Auswahl der opti-
malen Prozesse entscheidend.

Fenton-Reaktion ((UV), H O,, Fe2+ oder Fe3+)

272

27

Beim Einsatz eines Katalysators (Eisen) und bei entspre-
chenden Milieubedingungen kann die Hydroxyl-Radikal-
Ausbeute intensiviert werden.

UV und TiO2

Auch bei der Kombination von UV-Licht und TiO, wird
der Photokatalysator (TiO,) mittels UV-Licht aktiviert. Der
Einsatz bei Umgebungstemperatur und -druck stellt einen
besonderen Vorteil dieses AOP-Verfahrens dar. Eine der
Herausforderungen dieser Verfahrensoption besteht in der
Abtrennung des partikuldren Katalysators vom gereinigten
Wasser.
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Aktivkohle

Bei der Abwasserbehandlung mit Aktivkohle sorbieren die
Substanzen an der Kohleoberflache; entweder bei Zugabe von
Pulveraktivkohle (PAC) mit anschlieBender Abtrennung der
beladenen PAC oder in granulierter Form als Festbett (GAC).

Umkehrosmose

In der Umkehrosmose (RO) werden Substanzen durch eine
dichte Membran zurtckgehalten. Der MBR-Ablauf wurde
fur die Untersuchungen an RO verwendet.

Oxidation mit Eisenoxid

Ferrate (Fe(VI)) konnen zur Oxidation von Spurenstoffen
verwendet werden. Experimente wurden mit Modellabwas-
ser und realem Abwasser durchgefiihrt.

Zur Reduzierung des Eintrags pharmazeutischer Riick-
stande wird der Umkehrosmose und Nanofiltration fir die
Abwasservorbehandlung im Krankenhaus keine hohe Wirt-
schaftlichkeit beigemessen. Auch die Mikro- und Ultrafiltra-
tion (als MBR) scheinen nicht ausreichend zu sein, um eine
effiziente Elimination der breiten Palette pharmazeutischer
Rickstande zu gewahrleisten, wohl aber als Vorbehandlung
fur die Ozonierung bzw. die Adsorption an Aktivkohle. Eine
sehr hohe Eliminationsleistung wird mit Ozon und Aktiv-
kohle erreicht.®

Eine umfassende Bewertung innovativer Verfahren fiir eine
Abwasservorbehandlung im Krankenhaus wurde im Rah-
men des Forschungsprojektes start vorgenommen.®" ;Dazu
gehoren Membran-Bioreaktoren, Adsorptionsverfahren mit
Pulveraktivkohle, Ozonierung und Photooxidation. Uber-
greifendes Ergebnis der Bewertung ist, dass keines der be-
trachteten Verfahren alleine in der Lage ist, das bekannte
Spektrum von Arzneimittelwirkstoffen vollstindig aus dem

% Nafo, I. (2009): Losungsansitze aus der Wasserwirtschaft - Techniken und Instrumente
zur Reduzierung des Eintrags von pharmazeutischen Riickstinden. www.pills-project.
eu/content/177/documents/4_ChallengesTechniquesDrIssaNafo.pdf. Abgerufen am:
28.07.2014

# Institut fiir sozial-6kologische Forschung (ISOE) GmbH (2008): Strategien zum Umgang
mit Arzneimittelwirkstoffen im Trinkwasser (start). www.start-project.de/projekt/
kurzbeschreibung.htm. Abgerufen am: 28.07.2014
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kommunalen Abwasser zu entfernen.“%?

Ein innovativer Ansatz ist die Anwendung eines sogenann-
ten Atmospharendruckplasmas. Durch den Einsatz eines
Plasmareaktors, in dem die Schadstoffe oxidiert werden, ent-
fallen der Einsatz von Chemikalien und deren Entsorgung.®®

Eine weitere Moglichkeit zur separaten Erfassung belaste-
ten Wassers aus Krankenhdusern besteht im Aufbau eines
getrennten Abwassersystems. So kann Schwarzwasser ge-
trennt gesammelt und in einem Bioreaktor zur Gewinnung
von Biogas genutzt werden. Versuche an der Bauhaus-Univer-
sitat Weimar haben gezeigt, dass gleichzeitig fiir bestimmte
Arzneimittelriickstande gute Abbauquoten erzielt werden
konnen (z. B. fiir Diclofenac von 92 % und fiir Metformin von
95 % - siehe auch Kapitel 3.3).24

Die volkswirtschaftlichen Ressourceneffizienzaspekte einer
separaten (Vor-)Behandlung von Abwasser aus Kranken-
hausern sind umstritten. Die Kosten fiir eine gesonderte Be-
handlung von Krankenhausabwasser fallen, je nach GroBe
des Krankenhauses, unterschiedlich aus. Fir groBfe Hauser
mit mehr als 1.200 Betten werden etwa 3,00 Euro/m® ge-
schatzt und bei kleinen Hausern mit weniger als 100 Betten
werden bis zu 8,00 Euro/m?® angenommen.?* Diese Einschat-
zung wird durch ein EU-gefordertes Projekt gestiitzt. Dort
wurden fir die Gesamtkosten einer dezentralen Behandlung
von Krankenhausabwasser 4,70 Euro/m? (fiir den MBR-Teil)
bis 5,50 Euro/m® (MBR + UV/H,0, + GAC) kalkuliert. Darin
enthalten sind variable (Betriebs-)Kosten von 1,45 Euro/m?
(MBR) bis 1,85 Euro/m® (MBR + UV/H,0, + GAC).%

82 Institut fiir sozial-6kologische Forschung (ISOE) GmbH (2008): Strategien zum Umgang mit
Arzneimittelwirkstoffen im Trinkwasser (start). www.start-project.de/broschuere/32_2.htm.
Abgerufen am: 28.07.2014

% Fraunhofer IGB (2013): Schad- und Spurenstoffe aus Abwasser entfernen. www.igh.
fraunhofer.de/de/presse-medien/presseinformationen/2013/schad—und-spurenstoffe-aus-
abwasser-entfernen.html. Abgerufen am: 28.07.2014

8 VDI ZRE: Mit Abwasser Energie erzeugen - Abwassersysteme in Krankenhéusern:
www.ressource-deutschland.tv/themen/bauwesen/mit-abwasser-energie-erzeugen-
abwassersysteme-krankenhaeusern/. Abgerufen am: 28.07.2014

% Pinnekamp, J. (2009): Abschlussbericht zum Forschungsvorhaben: ,Eliminierung von
Spurenstoffen aus Krankenhausabwiéssern mit Membrantechnik und weitergehenden Behand-
lungsverfahren - Pilotprojekt Kreiskrankenhaus Waldbrol“ AZ IV - 9 - 042 1B4 0020. www.
lanuv.nrw.de/wasser/abwasser/forschung/pdf/ Abschlussberichtpilotprojektw.pdf. Abgerufen
am: 28.07.2014

86 Pills-Projekt (2012): Erkenntnisse und Aktivitdten des Europdischen Kooperationsprojektes
PILLS. www.pills-project.eu. Abgerufen am: 28.07.2014
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Uber die Kosten und Wirtschaftlichkeit von Anlagen zur
separaten Erfassung und Behandlung von Krankenhausab-
wassern ist bekannt, dass fur mittelgroBe Krankenhduser
(ca. 400 Betten) etwa 2 Millionen Euro Investitionskosten
aufgebracht werden miissen.”

Aus Wirtschaftlichkeitsgriinden wurde eine separate Ab-
wasserbehandlung in Krankenhdusern bisher nur in For-
schungs- und Modellprojekten realisiert.?® Im Rahmen des
Forschungsschwerpunkts ,Sozial-6kologische Forschung®
fordert das BMBF ein transdisziplindres Forschungsprojekt,
das Strategien zum Umgang mit Arzneimittelwirkstoffen
im Trinkwasser entwickeln soll.?’

3.3 GOOD-PRACTICE-BEISPIELE

In Nordrhein-Westfalen wurde zwischen 2006 und 2009 im
Rahmen eines Pilotprojektes am Kreiskrankenhaus Wald-
brol (KKH Waldbrol) erstmals eine Anlage zur separaten
Behandlung von Krankenhausabwasser errichtet und als
Membranbioreaktor (MBR) ausgebildet. Das Krankenhaus
stellte eine bedeutende Punktquelle fiir den Eintrag toxi-
scher und mutagener Substanzen und Substanzgemische
in das kommunale Abwassernetz dar. Die aus dem Pilotpro-
jekt gewonnenen Erkenntnisse ergaben zwar, dass fir An-
tibiotika im MBR deutlich bessere Eliminationsraten erzielt
werden konnten als in kommunalen Klaranlagen, dass eine
Behandlung des Krankenhausabwassers mittels MBR je-
doch nicht grundsétzlich zu einer Reduktion der toxischen
Effekte fiihrte und somit keinen markanten Beitrag zum

% Pinnekamp, J. (2009): Abschlussbericht zum Forschungsvorhaben: ,Eliminierung von
Spurenstoffen aus Krankenhausabwéssern mit Membrantechnik und weitergehenden
Behandlungsverfahren - Pilotprojekt Kreiskrankenhaus Waldbrol“ AZ IV - 9 - 042 1B4 0020.
www.lanuv.nrw.de/wasser/abwasser/forschung/pdf/Abschlussberichtpilotprojektw.pdf.
Abgerufen am: 28.07.2014

% WasserWissen (2014): Krankenhausabwisser. http://www.wasser-wissen.de/
abwasserlexikon/k/krankenhausabwaesser.htm. Abgerufen am: 28.07.2014

8 start (2009): Strategien zum Umgang mit Arzneimittelwirkstoffen im Trinkwasser. www.
start-project.de. Abgerufen am: 28.07.2014
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Stoffriickhalt leistete.”” *' Die spezifischen Gesamtkosten
fur die Abwasserreinigung am KKH Waldbrol mit 342 Bet-
ten betrugen 4,92 Euro/m?. Der groBte Teil davon entfiel auf
den Bau und Betrieb des MBR.”

An der Bauhaus-Universitdt in Weimar im Fachbereich
Siedlungswasserwirtschaft werden in verschiedenen For-
schungsprojekten im Rahmenprogramm FONA (Forschung
fir Nachhaltige Entwicklungen des BMBF) Moglichkeiten
fir eine ressourceneffiziente und nachhaltige Abwasserbe-
handlung erforscht.”® Mit dem Vorhaben werden drei Ziele
verfolgt:

1. separate Erfassung von Schwarzwasser und Gewinnung
von Biogas in einem Bioreaktor,

2. Reduktion der Abwasserbelastung mit Arzneimitteln,
die hauptsachlich tber die Toiletten ins Abwasser ge-
langen,

3. erneute Nutzung von Grauwasser aus Duschen und
Handwaschbecken.

Zur Einrichtung eines getrennten Abwassersystems im
Bestand wurde ein Verfahren entwickelt, mit dem in her-
kommlichen Abwasserrohren zwei Rohre eingelassen
werden konnen. Dies geschieht mit Hilfe eines so ge-
nannten Inliner-Verfahrens, bei dem nacheinander zwei
schlauchformige, in Harz getrankte Gewebe in ein be-
stehendes Rohr eingeblasen werden. In einem Rohr wird

%0 Beier, S. et al. (2008): Untersuchungen zur separaten Erfassung und Behandlung

von Krankenhausabwasser mit Membrantechnik und weitergehenden Verfahren.
Gewisserschutz - Wasser - Abwasser, Band 211, Hrsg.: ]. Pinnekamp, Gesellschaft zur
Forderung der Siedlungswasserwirtschaft an der RWTH Aachen e.V., ISBN 978-3-938996-
17-1

! Pinnekamp, J. (2009): Abschlussbericht zum Forschungsvorhaben: ,Eliminierung von
Spurenstoffen aus Krankenhausabwissern mit Membrantechnik und weitergehenden
Behandlungsverfahren - Pilotprojekt Kreiskrankenhaus Waldbrol“ AZ IV - 9 - 042 1B4 0020.
www.lanuv.nrw.de/wasser/abwasser/forschung/pdf/Abschlussberichtpilotprojektw.pdf.
Abgerufen am: 28.07.2014

2 Mauer, C. (2011): Technische und 6konomische Aspekte der separaten Erfassung und
Behandlung von Krankenhausabwasser. Aachen. http://darwin.bth.rwth-aachen.de/opus3/
volltexte/2011/3750/pdf/3750.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014

% Siedlungswasserwirtschaft an der Bauhaus-Universitit Weimar; aktuelle
Forschungsprojekte: http://www.uni-weimar.de/de/bauingenieurwesen/professuren/
siedlungswasserwirtschaft/forschung/aktuelle-projekte/. Abgerufen am: 28.07.2014
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das arzneimittelhaltige Schwarzwasser aus den Toiletten
zu einem Bioreaktor gefiihrt, in dem unter Hinzufligen
weiterer Bioabfédlle Biogas zur Versorgung eines Block-
heizkraftwerks gewonnen werden kann. Dies funktio-
niert aufgrund des geringeren Abwasserrohrdurchmes-
sers allerdings nur mit einem Unterdrucksystem flr
Toilettenspiilungen. Das Grauwasser wird in dem zweiten
Rohr zu einer Grauwasser-Aufbereitungsanlage gefiihrt und
kann so fir die Toilettenspiilung oder Gartenbewasserung
erneut verwendet werden. Dieses Verfahren wird anschau-
lich in einem Film dargestellt.**

In der Literatur finden sich fir Lander mit dhnlichem ab-
wassertechnischem Standard wie in Deutschland meist nur
rudimentdre Hinweise auf separate Anlagen zur Behand-
lung von Krankenhausabwasser.”®

In der EU arbeiteten sechs Partner aus sechs europaischen
Staaten zwischen 2009 - 2012 im Rahmen des PILLS-Pro-
jekts daran, die Wirksamkeit und Effektivitat einer dezent-
ralen Behandlung von Krankenhausabwasser zur gezielten
Spurenstoffelimination bewerten zu knnen.”®?”

In dem Projekt wurde ermittelt, dass die biologische Ab-
wasserreinigung nicht ausreichend war und weitergehen-
de Verfahren fir die Beseitigung der meisten Arzneimit-
telriickstande aus dem Abwasser erforderlich sind. Auch
wenn sich die toxischen Effekte des Krankenhausabwassers
im MBR reduzieren, kann der MBR-Ablauf auch weiterhin
Substanzen mit toxischer Wirkung auf bestimmte Orga-
nismen beinhalten. Durch die Nachbehandlung mit Aktiv-
kohle- oder durch den Einsatz von Biofiltern wurde eine
weitestgehende Reduktion erreicht. Eine Nachbehandlung
im Sandfilter erzielte eine teilweise Reduktion dieser Wir-
kungen. Eine weitergehende Abwasserbehandlung, um die
% VDI ZRE: Mit Abwasser Energie erzeugen - Abwassersysteme in Krankenhédusern:
www.ressource-deutschland.tv/themen/bauwesen/mit-abwasser-energie-erzeugen-
abwassersysteme-krankenhaeusern. Abgerufen am: 28.07.2014

% Ebd., S. 27.

% Deutschland - Emschergenossenschaft; Frankreich - Université de Limoges;

GroBbritannien - Glasgow Caledonian University; Luxemburg - Centre de Recherche Public,
Henri Tudor (6ffentlich-rechtliches Forschungszentrum); Niederlande - Waterschap Groot
Salland (6ffentlich-rechtlicher Wasserverband); Schweiz — Eawag (6ffentlich-rechtliche
Forschungseinrichtung)

7 Pills-Projekt (2012): Erkenntnisse und Aktivititen des Europaischen Kooperationsprojektes
PILLS. www.pills-project.eu. Abgerufen am: 28.07.2014
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Substanzen mit toxischer Wirkung zu eliminieren, wurde
als wirksam erachtet. Dies kann beispielsweise durch einen
MBR plus Ozon, Aktivkohle, UV und H,0, oder Umkehros-
mose geschehen. Flir die UV-Behandlung wurde deutlich
mehr Energie benotigt als fur eine Behandlung mit Ozon.
Fir die Umkehrosmosestufe war mehr als 1,0 kWh/m? an
Energie erforderlich.”®

Der Schlamm aus Anlagen zur separaten Behandlung von
Krankenhausabwasser soll zur Elimination pathogener Er-
reger ausgefault werden. Alternativ dazu sind auch eine
Trocknung in Schlammbeeten und anschlieBende Verbren-
nung moglich.”? 100

Anders stellt sich die Situation in Entwicklungs- und
Schwellenlandern dar, die nicht Giber die Infrastruktur einer
zentralen Abwasserbehandlung verfligen und in denen Ab-
wasser aus einer Kanalisation ungeklart in Gewdsser einge-
leitet werden. Hier empfiehlt die WHO eine Behandlung des
Krankenhausabwassers vor Ort durch mechanische Vorbe-
handlung, biologische Behandlung, weitergehende Behand-
lung mittels eines Schonungsteichs oder einer Filtration zur
Begrenzung der abfiltrierbaren Stoffe auf < 10 mg/l bzw.
eine Desinfektion auf Chlor- oder UV-Basis.!”!

Exkurs: Auszug aus den Ergebnissen des start-
Projekts!??

Auswahl internationaler Forschungsprojekte, die sich
mit dem Thema Arzneimittelriickstande im Abwasser
beschaftigen:

ERAPharm - Environmental Risk Assessment of Phar-
maceuticals: Erweiterung der Wissensbasis und der be-

% Ebd.

” Ebd.

100 Mauer, C. (2011): Technische und 6konomische Aspekte der separaten Erfassung und
Behandlung von Krankenhausabwasser. Aachen. S. 28. http://darwin.bth.rwth-aachen.de/
opus3/volltexte/2011/3750/pdf/3750.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014

1 WHO (2014): Safe management of wastes from health-care activities, 2nd edition,
Wastewater ab S. 147. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85349/1/9789241548564_eng.
pdf. Abgerufen am: 28.07.2014

192 Wortlich iibernommen aus: Pills-Projekt (2012): Strategien zum Umgang mit
Arzneimittelwirkstoffen im Trinkwasser. www.start-project.de/broschuere/48.htm. Abgerufen
am: 28.07.2014


http://darwin.bth.rwth-aachen.de/opus3/volltexte/2011/3750/pdf/3750.pdf
http://darwin.bth.rwth-aachen.de/opus3/volltexte/2011/3750/pdf/3750.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85349/1/9789241548564_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/85349/1/9789241548564_eng.pdf
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stehenden Methoden zur Umweltrisikobewertung von
Human- und Veterindrpharmaka (Projekt gefordert im 6.
EU-Forschungsrahmenprogramm); www.erapharm.org

KNAPPE - Knowledge and Need Assessment on Phar-
maceutical Products in Environmental Waters: Identifikati-
on von vorrangigen MaBnahmen zur Verringerung des Vor-
kommens, der Wirkungen und Risiken von Arzneimitteln
in Gewassern (Projekt gefordert im 6. EU-Forschungsrah-
menprogramm); www.knappe-eu.org

MistraPharma - Identification and Reduction of Environ-
mental Risks Caused by the Use of Human Pharmaceuticals:
Identifikation von im Gebrauch befindlichen Humanarznei-
mitteln, die eine mogliche Gefahrdung flr spezifische Ar-
ten in aquatischen Okosystemen darstellen und Empfehlun-
gen fir neue Strategien des Risikomanagements (Projekt
gefordert durch die Schwedische Stiftung flir strategische
Umweltforschung, Mistra); www.mistrapharma.se

NEPTUNE - New Sustainable Concepts and Processes
for Optimization and Upgrading of Municipal Wastewater
and Sludge Treatment: (unter anderem) Entwicklung von
technologischen Losungen zur Entfernung von Spurenver-
unreinigungen in der kommunalen Abwasserbehandlung
(Projekt gefordert im 6. EU-Forschungsrahmenprogramm);
www.eu-neptune.org

POSEIDON - Assessment of Technologies for the Removal
of Pharmaceuticals and Personal Care Products in Sewage
and Drinking Water Facilities to Improve the Indirect Po-
table Water Reuse: Bewertung von Technologien fiir die
Entfernung von Pharmazeutika und Korperpflegemitteln
im Abwasser und im Trinkwasser (Projekt gefordert im 5.
EU-Forschungsrahmenprogramm); www.poseidon.bafg.de

3.4 FAZIT/POTENZIAL FUR DEUTSCHE
KRANKENHAUSER

Durch eine lokale Vorbehandlung von Abwasser mit hohen
Konzentrationen an pathogenen und/oder multiresisten-
ten Organismen und pharmazeutischen Ruckstanden (z. B.
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Krankenhausabwasser) ergdbe sich zweifelsfrei ein volks-
wirtschaftlicher Nutzen durch die Reduzierung des Ein-
trags dieser Riickstinde in die Umwelt. Die Problematik
der Kontamination des Abwassers mit Arzneimittelwirk-
stoffen ist jedoch nicht durch die separate Behandlung von
Krankenhausabwasser zu l0sen, sondern erfordert einen
integrativen Ansatz, der das breite Spektrum problemre-
levanter Handlungsfelder erfasst und dabei zugleich die
Handlungsoptionen und Handlungsrestriktionen der rele-
vanten Akteure berticksichtigt. Auch im hduslichen Umfeld
verursachte Kontaminationen sollten dabei groBere Bertick-
sichtigung finden. Zukinftig konnte eine effiziente und
zielgerichtete Abwasserbehandlung erfolgen, wenn unter
anderem die Abwasserstrome (Grauwasser, Schwarzwasser,
ggf. Gelbwasser (z. B. Urinale) und Regenwasser) getrennt
abgeleitet werden.

Die Maoglichkeiten zur Realisierung dezentraler Behand-
lungsanlagen fir Krankenhausabwasser sind abhdngig
von verschiedenen Voraussetzungen, Annahmen, Konstel-
lationen und Parametern. Fiir die separate Erfassung und
Behandlung von Krankenhausabwasser sind nicht nur zu-
satzliche bauliche MaBnahmen erforderlich, sondern auch
veranderte Verhaltensweisen und neue Technologien, was
die betriebswirtschaftliche Kalkulation und den Arbeitsab-
lauf der Klinik erheblich belasten wiirde.

Internationale Forschungsergebnisse konnten bislang kei-
ne nennenswerten ressourceneffizienten MaBnahmen ei-
ner separaten Krankenhausabwasserbehandlung darlegen.
Die biologische Abwasserreinigung erwies sich - bei erhoh-
tem Energieverbrauch - als nicht ausreichend fiir die Besei-
tigung der meisten Arzneimittelriickstande.
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4L NUTZUNG VON BETRIEBSWASSER
4.1 SITUATIONSBESCHREIBUNG

Als Betriebswasser wird Regenwasser beziehungsweise
aufbereitetes Grauwasser nach MaBgabe der aktuellen Vor-
schriften verwendet: gewerblichen industriellen, landwirt-
schaftlichen oder dhnlichen Zwecken dienendes Wasser
mit unterschiedlichen Giiteeigenschaften, worin die Trink-
wassereigenschaft eingeschlossen sein kann (DIN 4046)!%,
und Wasser fiir hdusliche und gewerbliche Einsatzbereiche,
welches keine Trinkwasserqualitat aufweisen muss (DIN
1989).1 Es kann z. B. fiir die Toilettenspiilung, Kithlzwecke,
Wasch- und Reinigungsanlagen und zur Bewdsserung von
Griinanlagen genutzt werden. Fiir Betriebswasser ist keine
Trinkwasserqualitit erforderlich.! Es sollte allerdings kalk-
oder salzfrei sein und darf nicht zur Nahrungsmittelzube-
reitung verwendet werden.!%

Dies ist bei Beachtung des Stands der Technik gewahrleistet.
Auch der Einsatz von Chemikalien - speziell chlorhaltigen
Mitteln zur Desinfektion - und/oder ein zu hoher Energie-
verbrauch sind grundsétzlich abzulehnen.!”

Es wird empfohlen, die in Abbildung 5 angegebenen Quali-
tatsziele zur Nutzung von Grauwasser einzuhalten.

103 DIN 4046:1983-09 (1983): Wasserversorgung; Begriffe; Technische Regel des DVGW, Beuth
Verlag

104 DIN 1989-1 (2002): Regenwassernutzungsanlagen - Teil 1: Planung, Ausfiihrung, Betrieb
und Wartung, Beuth Verlag

19 Bundesrat (2000): Verordnung zur Novellierung der Trinkwasserverordnung mit
Begriindung und Vorblatt, Bundesrat Drucksache 721/00, 8. November 2000. www.landtag.
nrw.de/portal/ WWW/dokumentenarchiv/Dokument/BBD721-00.pdf. Abgerufen am:
28.07.2014

1% Brauchwasseranlage: http://brauchwasseranlage.de/was-ist-brauchwasser. Abgerufen am:
28.07.2014

197 Berliner Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung (2007): Innovative Wasserkonzepte,
Betriebs-wassernutzung in Gebduden. http://www.stadtentwicklung.berlin.de/bauen/
oekologisches_bauen/download/modellvorhaben/betriebswasser_deutsch2007.pdf. Abgerufen
am: 28.07.2014
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QUALITATSZIELE BEURTEILUNGSKRITERIEN/BEGRUNDUNG

nahezu schwebstofffrei,
nahezu geruchslos, farb-
los und klar

damit Amaturen einwandfrei funktionieren und
kein Komfortverlust fur die Nutzer eintritt

> 50% Sattigung, damit das Betriebswasser

méglichst sauerstoffreich lagerfahig ist

BSB7 unter 5 mg/l, um sicherzustellen, dass das

niedriger BSB' Grauwasser weitgehend gereinigt ist

hygienisch / mikro- Gesamtcoliforme Bakterien 0/0,01ml (< 100/ml)
biologisch Escherichia coli 0/ 0,1ml (¢ 10/ml)
einwandfrei? Pseudomonas aeruginosa 0/ 1,0ml (¢ 1/ml)

1) Der BSB, (biochemischer Sauerstoffbedarf gemessen dber einen Zeifraum von 7
Tagen) ist ein geeigneter Wirkungsparameter, der Auskunft uber die Menge der vor-
handenen biologisch abbaubaren Verschmutzung des Wasses gibt. Aus messtechnischen
Grinden kann gegebenenfalls auch der gesamte organisch gebundene Kohlenstoff
(TOC) oder der chemische Sauerstoffbedarf (CSB) als geeigneter Paramter herangezo-
gen werden.

2) Bei der Grauwasseraufbereitung - insbesondere wenn mehr als eine Wohneinheit
angeschlossen ist - und bei der Nutzung von Ablaufwasser von befestigten Verkehrs-
wegen sollte eine UV-Desinfektion mit einer Mindestdosis von 250-400 J/m? erfolgen.

Abbildung 5: Qualitétsziele fiir Betriebswasser'?®

Die Nutzung von Niederschlags- und Grauwasser ist was-
serbehordlich erlaubnisfrei gestattet. Die Versickerung ge-
reinigten Grauwassers bedarf jedoch der Erlaubnis seitens
der Wasserbehorde. Entsprechend der am 1. Januar 2003 in
Deutschland in Kraft getretenen novellierten Trinkwasser-
verordnung miissen Betriebswassernutzungsanlagen bei
den oOrtlichen Gesundheitsamtern angezeigt werden.

Aktuelle Normen und Vorschriften

Nachfolgende Normen und Vorschriften gelten bei der Rea-
lisierung von Betriebswassernutzungsanlagen in Haushal-
ten, Gewerbe und Industriebetrieben sowie in offentlichen
Einrichtungen'®’:

* DIN 1989 ,Regenwassernutzungsanlagen Teil 1: Pla-

108 Berliner Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung (2007): Innovative Wasserkonzepte,
Betriebswassernutzung in Gebduden. www.stadtentwicklung.berlin.de/bauen/oekologisches_
bauen/ download/modellvorhaben/betriebswasser_deutsch2007.pdf. Abgerufen am:
28.07.2014

109 Berliner Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung (2003): Rundschreiben SenStadt VI C

Nr. 1/2003. www.stadtentwicklung.berlin.de/service/gesetzestexte/de/download/bauen/
RS_VI_C_01-2003.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014
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nung, Ausfiilhrung, Betrieb und Wartung“ (April 2002)',

* VDI 2070 ,Betriebswassermanagement fiir Gebaude und
Liegenschaften“ (Marz 2013)!,

* Regelungen zur Betriebs- und Regenwassernutzung in
der Verordnung zur Novellierung der Trinkwasserver-
ordnung vom 21. Mai 2001 (TrinkwV 2001) (Bundesge-
setzblatt Jahrgang 2001 Teil I Nr. 24, Bonn 28. Mai 2001)
(Januar 2003)"?,

e flir Grauwasserrecyclinganlagen wurde von der Fach-
vereinigung  Betriebs- und Regenwassernutzung
(fbr e.V.) das Hinweisblatt H 201 Grauwasserrecycling-
anlagen fir Haushalte und fiir den offentlichen/gewerb-
lichen Bereich erarbeitet .!

Das Gesundheitsamt Gberwacht entsprechend § 18 (1) der
TrinkwV 2001 die Anlagen, aus denen Wasser fiir die Of-
fentlichkeit, insbesondere in Schulen, Kindergarten, Kran-
kenhdusern, Gaststatten und sonstigen Gemeinschafts-
einrichtungen, bereitgestellt wird."* Alle - auch bereits
bestehende - Betriebs- und Regenwassernutzungsanlagen
missen seit dem 1. Januar 2003 bei den Gesundheitsam-
tern angezeigt werden.!

Nach Aussagen von Fachleuten lieBe sich durch den Einsatz
von Betriebswasser der Trinkwassertagesgesamtbedarf in
privaten Haushalten nahezu halbieren (Abbildung 6).""°

10 DIN 1989-1 (2002): Regenwassernutzungsanlagen - Teil 1: Planung, Ausfiihrung, Betrieb
und Wartung, Beuth Verlag

VDI (2009): VDI 2070, Betriebswassermanagement fiir Gebdude und Liegenschaften.
Fachbereich Technische Gebdudeausriistung. www.vdi.de/2070. Abgerufen am:

28.07.2014

112 Bundesrat (2001): Verordnung zur Novellierung der Trinkwasserverordnung vom 21. Mai
2001. Bundesgesetzblatt, Jahrgang 2001, Teil I, Nr. 24. S. 959 - 980

'3 Fachvereinigung Betriebs- und Regenwassernutzung (2005): fbr-Hinweisblatt H 201.
Grauwasser-Recycling-Anlagen fiir mehrere Haushalte und fiir den 6ffentlichen/gewerblichen
Bereich

14 Berliner Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung (2003): Rundschreiben SenStadt VI C
Nr. 1/2003 www.stadtentwicklung.berlin.de/service/gesetzestexte/de/download/bauen/
RS_VI_C_01-2003.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014

5 Berliner Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung (2007): Innovative Wasserkonzepte,
Betriebswassernutzung in Gebduden. http://www.stadtentwicklung.berlin.de/bauen/
oekologisches_bauen/download/modellvorhaben/betriebswasser_deutsch2007.pdf. Abgerufen
am: 28.07.2014

16 HaustechnikDialog (2012): Betriebswasser - Wassermengen. Prozentuale Verteilung
moglicher Betriebswasserverbraucher in deutschen Privathaushalten. www.
haustechnikdialog.de/shkwissen/950/Betriebswasser-Wassermengen. Abgerufen am:
28.07.2014
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Abbildung 6: Prozentuale Verteilung moglicher
Betriebswasserverbraucher in deutschen
Privathaushalten'”

Die Einsatzmoglichkeiten von Betriebswasser in Kranken-
hdusern gestalten sich grundséatzlich dhnlich wie in Privat-
haushalten. Wie sich die Einschiatzung tiber den effizienten
Einsatz von Betriebswasser auf Krankenhduser extrapolie-
ren lieBe, muss derzeit offen bleiben!®, da die Datenlage
hier unzureichend ist.'

17 ebd.

8 Insbesondere hinsichtlich des Bade- und Duschverhaltens ist im Krankenhausalltag eine
Abweichung zu den Daten aus Privathaushalten zu erwarten.

1 Insbhesondere hinsichtlich des Bade- und Duschverhaltens ist im Krankenhausalltag eine
Abweichung zu den Daten aus Privathaushalten zu erwarten.
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4.2 STAND UND POTENZIALE DER TECHNIK
Verfahren zur Aufbereitung von Grauwasser

Grauwasser fallt als Schmutzwasser an, das aus Dusche,
Badewanne, Handwaschbecken und/oder Waschmaschine
stammt und frei von Toilettenabwasser und mit Fett belas-
tetem Kiichenabwasser ist.!?

Um Grauwasser erneut nutzen zu konnen, wird dieses faka-
lienfreie, nur gering verschmutzte Abwasser aufgefangen,
gefiltert und mechanisch-biologisch gereinigt. Danach ent-
spricht es dem Hygienestandard fur Toiletten-Sptilung, Gar-
tenpflege, zum Putzen und sogar zum Waschewaschen.'!

Grauwasser-Recycling-Anlagen

Seit Giber 20 Jahren werden Grauwasser-Recycling-Anlagen
betrieben, deren anspruchsvolle Qualitaitsanforderungen
durch die Hersteller garantiert werden, um ein hygienisches
Risiko fiir die Nutzer auszuschlieBen.!?> 12 Nach Angaben
eines Herstellers konnen in Grauwasser-Recycling-Anlagen
taglich zwischen einem und 150 m® des Restwassers zu
Betriebswasser aufbereitet werden.'* Zur Erfassung des
Grauwassers sowie zur Verteilung des Betriebswassers ist
jeweils ein separates Leitungsnetz erforderlich. Je nach An-
wendungszweck wird das Grauwasser in unterschiedlichen
Anlagentypen aufbereitet.!?®

120 Fachvereinigung Betriebs- und Regenwassernutzung (2011): fbr Band 14:
Regenwassernutzung in éffentlichen und sozialen Einrichtungen, ISBN 3-9811727-3-7

12t Fachvereinigung Betriebs- und Regenwassernutzung (2007): Wasser zweimal nutzen -
Grauwassernutzung. www.fbr.de/grauwasser.html. Abgerufen am: 28.07.2014

122 siehe z. B. Katharinen Hospital, Unna, www.katharinen-hospital.de/fileadmin/user_upload/
Katharinen- Hospital/Portrait/OEffentlichkeitsarbeit/Downloadcenter/MC_II_Baustart.pdf.
Abgerufen am 26.08.2014

123 Fach.Journal (2005): Grauwasserrecycling wirtschaftlich schon rentabel? www.
ihks-fachjournal.de/grauwasserrecycling-wirtschaftlich-schon-rentabel. Abgerufen am
28.07.2014

124 Fachvereinigung Betriebs- und Regenwassernutzung (2014): Wasser zweimal nutzen -
Grauwassernutzung. www.fbr.de/grauwasser.html. Abgerufen am: 28.07.2014

125 Fachvereinigung Betriebs- und Regenwassernutzung (2007): Wasser zweimal nutzen -
Grauwassernutzung. www.fbr.de/grauwasser.html. Abgerufen am: 28.07.2014


http://www.katharinen-hospital.de/fileadmin/user_upload/ Katharinen- Hospital/Portrait/OEffentlichkeitsarbeit/Downloadcenter/MC_II_Baustart.pdf
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http://www.ihks-fachjournal.de/grauwasserrecycling-wirtschaftlich-schon-rentabel
http://www.ihks-fachjournal.de/grauwasserrecycling-wirtschaftlich-schon-rentabel

L6

Nutzung von Betriebswasser

Das entsprechend aufbereitete Grauwasser wird bis zur
Verwendung in einem weiteren Behadlter gesammelt.'?¢ Bei
Bedarf, bzw. wenn vorhanden, kann in den Klarwasser-
Behalter zusatzlich Regenwasser eingespeist werden. Die
Anlagen sind mit einer automatischen Trinkwassernach-
speisung ausgerustet, so dass die Betriebssicherheit ge-
wahrleistet ist.

Verfahren zur Nutzung von Regenwasser

Die DIN 1989-1 ist die wichtigste technische Vorschrift fiir
Regenwassernutzungsanlagen. Sie enthdlt zahlreiche nor-
mative Verweise, z. B. auf Anschliisse an die Kanalisation
(rlickstausicher auszufiihren).””” ,Die Nutzung von Regen-
wasser zur Einsparung von Trinkwasser hat als Ergdnzung
zu moderner wassersparender Sanitartechnik erheblich an
Bedeutung gewonnen. Dies gilt sowohl flr private und of-
fentliche Gebaude wie fiir eine Vielzahl von gewerblichen
Bereichen.“'?® Die dadurch erzielten Wassereinsparungen
konnen bis zu 10 % des Wasserverbrauchs im Krankenhaus
betragen.!?” Dariiber hinaus bestehen weitere Ressourcenef-
fizienz-Aspekte der Regenwassernutzung, z. B. der niedri-
gere Dosierungsbedarf von Waschmittel durch den geringe-
ren Kalkgehalt des Regenwassers, die Geblihreneinsparung
fir Trinkwasser und fiir die Ableitung von Niederschlags-
wasser und auch die Entsalzung beim Einsatz flir Adiabate
Kihlung entféllt. Dariber hinaus muss Regenwasser nicht
enthartet werden.

Regenwassernutzungsanlagen

Regenwasser flieBt vom Dach liber einen Regenwasserfilter,
wird gereinigt und von dort in den Regenspeicher geleitet.
Noch enthaltene, feinste Schwebstoffe setzen sich als Se-
dimente ab. Der Speicher der Regenwassernutzungsanlage
ist in der Regel mit einem Uberlauf versehen. Das iiberlau-

126 Energie Tipp (2013): Grauwasser-Recycling: So funktioniert’s. Das Online-Magazin

fiir Energiesparer. www.energie-tipp.de/neue-energie/wasser/4109895. Abgerufen am:
28.07.2014

127 DIN 1989-1 (2002): Regenwassernutzungsanlagen - Teil 1: Planung, Ausfiihrung, Betrieb
und Wartung, Beuth Verlag

128 Fachvereinigung Betriebs- und Regenwassernutzung (2007): Einfiithrung in

die Regenwassernutzung, www.fbr.de/regenwassernutzung.html. Abgerufen am:
28.07.2014

129 Debatin, J., Goyen, M., Kirstein, A. (2011): Alles Griin ... auch im Krankenhaus: Green
Hospital- Wege zur effektiven Nachhaltigkeit. Thieme Verlag
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fende Regenwasser sollte Uiber eine Versickerungsanlage in
den Untergrund versickern. Neben 0kologischen Aspekten
sollte der Kanalanschluss auch aus finanziellen Grinden
vermieden werden.”®® Durch eine Kombination aus Regen-
wassernutzung und Versickerung kann die GroBe der Ver-
sickerungsanlage reduziert werden. In langeren Trocken-
phasen wird durch die Reduzierung der Uberlaufmengen
eine Regeneration der Versickerungsfahigkeit des Bodens
ermoglicht.

Uber eine Druckerhdhungsanlage wird das Regenwasser
von der Zisterne zu den einzelnen Zapfstellen transportiert.
Bei leerem Wasserspeicher kann automatisch Trinkwasser
zugespeist werden. Die Anlagen sind in verschiedenen Gro-
Ben (fur Einfamilienhduser oder GroBgebaude, wie etwa
Krankenhduser) erhéltlich, konnen im Haus aufgestellt oder
- zum Schutz vor GiberméaBiger Erwarmung, Einfrieren oder
vor Algenbildung durch Lichteinfall - unter die Erde verlegt
werden.

Wie groB die Einsparmoglichkeiten durch die Nutzung des
Regenwassers genau sind, ist abhdngig davon, wie viel Re-
gen féllt und wie groB die nutzbare Dachflache ist, mit der
Regenwasser gesammelt werden kann."!

4.3 GOOD-PRACTICE-BEISPIELE
Klinikum Bad Hersfeld

Das Klinikum hat von der hessischen Landesforderung pro-
fitiert und in verschiedenen Bauabschnitten seit 1995 eine
Regenwassernutzungsanlage eingebaut. Laut Klinikum ist
der Gesamtwasserverbrauch pro stationar untergebrachtem
Patient in fiinf Jahren von 3,18 m? auf 2,67 m? (2008) gesun-
ken. Allerdings lagen die Wasserverbrauchszahlen in 2013
auch mit dieser Einsparung im Mittel der durchschnittli-
130 Abwassergebiihrenbefreiung

31 Fachvereinigung Betriebs- und Regenwassernutzung (Hrsg.) (2013): Energetische Nutzung
von Regenwasser. (Bd. 16) ISBN 978-3-9811727-5-1
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chen Kennzahlen anderer befragter Krankenhauser.!*?

Etwa 100 Toiletten und die Kiihlung von Vakuumpumpen
fir die Sterilisation sind an Regenwasser angeschlossen.
Durch zwei miteinander verbundene Zisternensysteme wird
Regenwasser gefiltert.”** Das Krankenhaus Bad Hersfeld lei-
tet zudem Uberschiissiges Wasser aus einer Osmose-Anlage
in das Betriebswassersystem ein. Damit wird weiteres Be-
triebswasser in den Kreislauf eingebunden, was ansonsten
in den Kanal abgeleitet wiirde.

Die Wirtschaftlichkeit dieser Investition wurde wegen der
groBzligigen Forderung des Landes Hessen nicht in Frage
gestellt: ,Zusammen mit der Trinkwassergebuhr sparte das
Klinikum Bad Hersfeld also 13.551,06 Euro im Jahr 2007
durch die Regenwassernutzung (Investitionskosten von
21.000 Euro: 71.100 Euro abziiglich des Zuschusses von
50.100 Euro im Jahr 1995 durch das Land Hessen). Bei ein-
gesparten Kosten von 13.728 Euro im Jahr 2009 ergibt sich
eine Amortisation von weniger als zwei Jahren. Dabei sind
Ersatzinvestitionen und Betriebskosten mit Preissteigerung
berticksichtigt. Auf eine Betriebsdauer von 20 Jahren hoch-
gerechnet spart das Klinikum so 274.554 Euro.“** Ohne die
offentliche Forderung hatte die Investition in eine Regen-
wassernutzungsanlage im Falle des Klinikums Bad Hers-
feld zu einer Amortisationsdauer von etwa sieben Jahren
geflihrt.

Evangelisches Krankenhaus Hubertus, Berlin

Um Trinkwasser zu sparen, bewdssert das Krankenhaus
seine Parkanlage seit 2010 ausschlieBlich mit Regenwas-
ser. Als Reservoir wurde ein in der Gartenanlage versenk-
ter Heizoltank umgebaut, nachdem ein Blockheizkraftwerk
eingebaut worden war. Dieser ehemalige Heizungstank
stellt mittlerweile einen der groBten Regenwassersammel-
behalter in Berlin dar. ,Mit einem Durchmesser von 22 Me-

132 Klinikum Bad Hersfeld GmbH (2013): Umweltbericht. www.klinikum-bad-hersfeld.de/
upload/File/aktuelles/Umweltbericht%202013.pdf. S. 12. Abgerufen am: 28.07.2014

133 KOMMUNAL DIREKT online Magazin (2008): Die Nutzung von Regenwasser im
Krankenhaus-Wirtschaftlichkeit contra Hygiene. www.kommunaldirekt.de/content/1magazin/
archiv/2008/2008_4/wasser/03.html. Abgerufen am: 28.07.2014

134 Konig, K. (2012): Regenwassernutzung im Krankenhaus. www.klauswkoenig.de/images/
stories/klauswkoenig/pdf/rwn-krankenhaus-wwt.pdf. Abgerufen am: 28.07.2014
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tern und 5,6 Metern Hohe fasst der Wasserspeicher 1,2 Mil-
lionen Liter (1.200 m3). Aus dem Regenwasserspeicher
werden neben der Parkbewdsserung auch das Feuerlosch-
system sowie einige Toiletten und Spiilgerdte gespeist.“!*
So kénnen, laut Krankenhaus, etwa 1.500 m? Frischwasser
jahrlich eingespart werden'. Zusétzliche Synergien erge-
ben sich durch die Loschwassernutzungsmoglichkeit.

L.L FAZIT/POTENZIAL FUR DEUTSCHE KRANKEN-
HAUSER

Durch die verstarkte Nutzung von Betriebswasser in deut-
schen Krankenhdusern konnten der Trinkwasserverbrauch
und der Abwasseranfall reduziert werden. Dadurch wiirden
die Grundwasserressourcen geschont, der Chemikalien-
und Energieeinsatz bei der Gewinnung und Bereitstellung
von Trinkwasser verringert und eine Entlastung der Klar-
werke und Gewadsser erzielt.

In vielen offentlichen und privaten Gebdauden wurden und
werden Anlagen zur Betriebswassernutzung als eine Form
der Regenwasserbewirtschaftung oder zum Grauwasserre-
cycling betrieben. Die betrachteten Good-Practice-Beispiele
geben hierflr einige positive Impulse. Ob sich unter Be-
triebswirtschaftlichkeitsaspekten die Nutzung von Re-
gen- bzw. Betriebswasser im Krankenhaus lohnt, muss im
Einzelfall gepriift werden und héangt auch von den kommu-
nalen Gebilihrenordnungen ab.

Potenziale fir den Einsatz von Grauwasser-Recycling-Anla-
gen im Krankenhaus bestehen in einer moglichen Reduzie-
rung der Betriebskosten. Der Einsatz bzw. das Nachriisten
von Betriebswassernutzungsanlagen lohnen sich aber wirt-
schaftlich nur dann, wenn die Kosten fiir Energie, Wartung,
Uberwachung und Instandsetzung unter den Trink- und Ab-

1% Evangelisches Krankenhaus Hubertus (2010): BUND-Giitesiegel Energiesparendes
Krankenhaus: http://www.pgdiakonie.de/evangelisches-krankenhaus-hubertus/gruenes-
krankenhaus/. Abgerufen am: 28.07.2014

Film: www.youtube.com/watch?v=A-FswKwm80c. Abgerufen am: 28.07.2014

136 Berliner Zeitung (2010): Megatank fiir Regenwasser. Artikel vom 14.05.2010. www.bz-berlin.
dey/artikel-archiv/megatank-fuer-regenwasser. Abgerufen am: 28.07.2014
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wasserkosten liegen und sich die Investitionskosten amor-
tisieren.

Neben den Investitionskosten und den Ausgaben fiir War-
tung und Betrieb der Anlage missen ebenfalls der zu-
sétzliche Platz- bzw. Raumbedarf und der Aufwand fir die
Herrichtung geeigneter Raume (gegebenenfalls mit Feucht-
rauminstallationen sowie Be- und Entliiftung) berticksich-
tigt werden. Dartiber hinaus sollte der Energiebedarf von
Betriebswassernutzungsanlagen unter dem der bestehenden
zentralen Trinkwasserversorgungs- und Abwasserentsor-
gungssysteme liegen. ,Die Aufbereitung von Grauwasser
inkl. Betriebswasserverteilung sollte nicht mehr als 2 kWh/
m? bendtigen, fiir Regenwassernutzungsanlagen ohne Aufbe-
reitung sollte der Energiebedarf unter 1 kWh/m? liegen.“!¥’

Fir Grauwasser-Recycling-Anlagen gibt es derzeit keine
bundesweit einheitliche Forderregelung. Einige Bundes-
lander und Stadte haben individuelle Programme aufgelegt.
In Diisseldorf existiert beispielsweise ein Forderprogramm
fiir die Mehrfachnutzung von Wasser*®, Hamburg subven-
tioniert den Einbau einer Grauwasser-Recycling-Anlage mit
1.500 Euro.”’

Die Implementierung von Betriebswasseranlagen in Grof3-
gebauden sollte unter Berticksichtigung weiterer Potenziale
geprift werden. Vielfach wird dies nur in Einzelfdllen durch-
gefiihrt. Dazu gehoren Potenziale aus der Regenrtickhaltung,
Maoglichkeiten der dezentralen Loschwasserbereitstellung so-
wie der Warme- und Kiithlbedarf der Gebdude mit Hilfe ganz-
heitlicher Betriebswasserkonzepte.

In der vorliegenden Kurzanalyse konnten keine - Gber die er-
wahnten Good-Practice-Beispiele hinaus - detaillierten Daten
zur Bewertung und Wirtschaftlichkeit von Betriebswassersys-

137 Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung Berlin (2007): Innovative Wasserkonzepte,
Betriebswassernutzung in Gebduden. www.stadtentwicklung.berlin.de/bauen/oekologisches_
bauen/download/modellvorhaben/betriebswasser_deutsch2007.pdf. S. 21. Abgerufen am:
28.07.2014

138 Landeshauptstadt Diisseldorf (2012):Richtlinien der Landeshauptstadt Diisseldorf fiir die
Forderung von Umweltprojekten: www.duesseldorf.de/umweltamt/service/infmater/index.
shtml. Abgerufen am: 28.07.2014

3 Hamburger Behorde fiir Stadtentwicklung und Umwelt (2004): Forderprogramm
Grauwasserrecycling-Anlagen im gewerblichen Bereich der Hansestadt Hamburg. www.
ewu-aqua.de/fileadmin/ewu/aqua/mediapool/pdf/foerder_FoerderrichtlUf011204_1_.pdf.
Abgerufen am: 28.07.2014
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temen in deutschen Krankenhdusern ermittelt werden. Da die
Berechnungsgrundlagen flir die Einrichtung nachhaltiger Re-
genwasseranlagen und die Ausstattung mit einer Anlage zur
Aufbereitung des Grauwassers fehlen, sind eine Abschatzung
der anfallenden Kosten und damit eine Wirtschaftlichkeitsana-
lyse nicht moglich.

Im Fall des Klinikums Bad Hersfeld hatte die Investition in
eine Regenwassernutzungsanlage ohne offentliche Forderung
zu einer Amortisationsdauer von etwa sieben Jahren gefiihrt.
Bei einer anberaumten Nutzungsdauer von etwa 20 Jahren
scheint es, als wiirden die Potenziale der Grau- und Regenwas-
sernutzungsverfahren derzeit in deutschen Krankenhdusern
Zu wenig genutzt.
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5 FAZIT

Die Nachhaltigkeitsstrategien von Krankenhdusern schlie-
Ben den ressourceneffizienten Umgang mit Wasser, innova-
tiven Wasserkonzepten oder Wassermanagementsystemen
haufig nicht ein.

Nachhaltigkeitsstrategien von Kliniken umfassen in der Regel
viele Aspekte des Umweltschutzes, der Pravention und nach-
haltiger Entwicklung. Das Thema Wasser spielt vor allem in
Zusammenhang mit der Wasseraufbereitung eine groBe Rol-
le. In den bestehenden Konzepten wird die Notwendigkeit der
Verbesserung der Ressourceneffizienz benannt, allerdings
schlieBen die MaBnahmen zwar die verschiedenen Energie-
verbrauche, jedoch kein nachhaltiges Wassermanagementsys-
tem ein.

In Umweltberichten von Kliniken werden haufig ausschlieB-
lich MaBnahmen zur Reduzierung des Energieverbrauchs,
nicht aber innovative Wasserkonzepte dargelegt. Zwar wird
die Bedeutung des schonenden Umgangs mit der Ressource
Wasser oft hervorgehoben, jedoch gehen entsprechende Inno-
vationskonzepte nicht tiber den Einbau von Wasserstopptasten
bei den Toiletten-Spiilungen sowie von Perlatoren an Wasser-
hdhnen des Hauses hinaus.

Auch Forschungsprojekte wie ,SAUBER+: Innovative Konzepte
und Technologien fiir die separate Behandlung von Abwasser
aus Einrichtungen des Gesundheitswesens®, Gute- Praxis-Bei-
spiele wie das ressourceneffiziente Krankenhaus und Kran-
kenhausbenchmarking haben den Fokus nicht auf dem Thema
Wassereffizienz. Die vorhandenen Energiesparkonzepte bezie-
hen sich nicht auf die effiziente Nutzung von Wasser und es
steht zu vermuten, dass die Notwendigkeit der Kombination
von Nachhaltigkeitskriterien mit dem Wirtschaftlichkeitsgebot
moderner Krankenhduser eine Prioritatssetzung erfordert, die
- selbst bei ausfiihrlicher Abwagung aller technischen Moglich-
keiten - nicht alle moglichen Innovationskonzepte gleicherma-
Ben einschliefen kann.

Dariber hinaus war bei der Literaturrecherche fiir die vorlie-
gende Kurzanalyse auffallig, dass es verhdltnismaBig wenige
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Quellen zu einem nachhaltigen bzw. ressourceneffizienten
Wassermanagement in Krankenhausern gibt. Zudem sind die
meisten Quellen aus den Jahren um den Jahrtausendwechsel
und davor und damit relativ alt. Es ist zu vermuten, dass insbe-
sondere in Deutschland wirtschaftliche MaBnahmen flr eine
Steigerung der Ressourceneffizienz, beispielsweise bauliche
oder EnergieeffizienzmaBnahmen, umgesetzt werden, bevor
ein ressourceneffizientes Wassermanagement angestrebt wird.
In Deutschland herrscht - anders als in anderen Regionen
Europas - derzeit grundsatzlich keine Wasserknappheit. In
Krankenhdusern werden vornehmlich die Aufgaben wahrge-
nommen, Patienten zu schiitzen bzw. ihnen eine bessere und
ganzheitliche Versorgung zukommen zu lassen sowie Abwas-
ser von Arzneimittelriickstdnden und anderen Gefahrstoffen
zu befreien, als den Verbrauch von Trinkwasser zu reduzieren.

AbschlieBend betrachtet zeigen die Ergebnisse der vorliegen-
den Kurzanalyse, dass Krankenhduser im Vergleich zu nor-
malen Haushalten einen hohen Wasserverbrauch aufweisen,
der sich liber die Jahre auch nicht nennenswert reduziert hat.
Dennoch beschaftigen sich die Krankenhduser, die Nachhaltig-
Kkeitsstrategien verfolgen, seltener mit der Frage eines ressour-
ceneffizienten Wassermanagements. Insofern besteht hier
noch Handlungsbedarf im Bereich Forschung und Entwick-
lung, aber auch bei der Umsetzung. Einen guten Ansatz bietet
die Erforschung einer getrennten Erfassung und Behandlung
von Schwarzwasser zum Abbau von Arzneimittelriickstanden
und zur Gewinnung von Strom und Warme.

Die groBten Potenziale, Wasser zu sparen, liegen derzeit in der
Nutzung von Betriebs- und Regenwasser. Einfache und etab-
lierte Methoden, wie der Einsatz moderner Kastenspiiler oder
Druckminderer an Handwaschbecken und Duschen, sollten
stets berlicksichtigt werden.

Insbesondere im Rahmen der Nachhaltigkeitsstrategie von
Krankenhdusern sollte ein ressourceneffi