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NORMEN Mai 1964

Abwasser aus Krankenanstalten
Richtlinien fur die Behandlung
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Sewage of hospitals, code of practice for the treatment

1. Vorbemerkung

Die ordnungsgeméfie Behandiung und Ableitung von Ab-
wasser aus Krankenanstalten erfordern besondere Kennt-
nisse und Erfahrungen bei der Planung und Ausfihrung,
weil die Beschaffenheit des Abwassers in verschiedener
Beziehung von der des normalen hduslichen Abwassers
erheblich abweicht.

Deshalb wird den Bauherren empfohlen,
mit dem Entwurf und mit der Uber-
wachungderAusfihrungvonKldranlagen
einen Fachmann zu betraven, der auf die-
sem besonderen Gebiete ausreichende
Kenntnisse besitzt.

Deutscher Normenausschuf, Berlin 15.

2. Geltungsbereich

Die Richtlinien dieser Norm gelten fiir die Behandlung des
Abwassers aus Anstalten und Einrichtungen, die der Unter-
bringung, Behandlung und Pflege von Kranken dienen. Sie
gelten auch fir wissenschaftliche Institute (siehe Ab-
schnitt 5). Ob und inwieweit Abwasser aus Isotopen-Abtei-
lungen von Krankenanstalien und wissenschaftlichen Insti-
tuten vorzubehandeln ist, ist von Fall zu Fall unter
Beachtung der einschldgigen Vorschriften (z. B. Strahlen-
schutzverordnungen und dgl.) zu entscheiden.

3. Einleitung des Abwassers
in die gemeindliche Kanalisation

Abwasser aus Krankenanstalten soll im allgemeinen in die
gemeindliche Kanalisation eingeleitet und mit dem Ab-
wasser der Gemeinde in einer Sammelkléranlage ent-
sprechend den Erfordernissen zum Schutze der Gewdsser
behandelt werden. Ob und inwieweit Abwasser aus Kran-
kenanstalten vor Einleiten in die gemeindliche Kanalisation
zu behandeln ist, muB3 im Einzelfall bei der Genehmigung
entschieden werden,

Inhalt vollstdndig Gberarbeitet und neu gegliedert,

Desinfektion durch Erhitzung bericksichtigt.
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Fachnormenausschufls Wasserwesen im Deutschen Normenausschuf3 (DNA)

4. Eigene Klaranlagen

Anmerkung:

Im nachfolgenden Text sind die Abschnitte der Norm DIN 4261,
Ausgabe Oktober 1954, in Klammern angegeben, wenn auf sie
Bezug genommen wird.

4.1. Ableitung des Abwassers

4.1.1. Trennverfahren

Ist das Ableiten des Abwassers von Krankenanstalten in
eine gemeindliche Kanalisation nicht méglich, oder ist nach
Abschnitt 3 eine Yorbehandlung des Abwassers erforder-
lich, so ist das Abwasser im Trennverfahren zu sammeln
;Jnd einer eigenen Klaranlage der Krankenanstalt zuzu-
eiten.

4.1.2. Einleitung in ein oberirdisches Gewiisser

Vor dem Einleiten in ein Gewadsser ist das Abwasser allge-
meiner Krankenanstalten biologisch zu reinigen, es sei
denn, daf} in Sonderfdilen unter Beachtung der Nutzung
des Gewdssers und seiner Aufnahmefahigkeit Erleichterun-
gen zugelassen werden kdnnen.

4.1.3. Untergrundberieselung

4.1.3.1. Die Untergrundberieselung (DIN 4261, Ab-
schnitte 2.22 und 6.3) ist fir das Beseitigen von Abwasser
aus Krankenanstalten nur dort zuldssig, wo gut filtrierender
Boden vorhanden und eine schédliche Verunreinigung des
Grundwassers nicht zu befiirchten ist.

4.1.3.2. Als Vorklarung ist eine Mehrkammerfaulgrube
nach Abschnitt 4.3.2.1 vorzuschalten.

4.1.3.3. Die Lénge der Rieselrohre ist nach der fir 100
Liter je Einwohner bemessenen Gréfle {nach DIN 4261, Ab-

schnitt 6.3) und nach dem vergrofierten Abwasseranfall zu
bemessen.
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4.1.4. Abwasser-Landbehandlung

4.1.4.1. Fir die Abwasser-Landbehandlung gilt DIN 19650
~Bewdsserung und Verwendung von Abwasserriickstdnden,
Hygienische Richtlinien”. Danach ist die landwirtschaftliche
Nutzung infektidsen Abwassers unzuléssig.

4.1.4.2. Allen Abwasser-Landbehandlungsanlagen ist eine
geeignete Entschlammung nach Abschnitt 4.3.2 vorzuschalten.

4.1.5. Versenkung in den Untergrund

Das Versenken von Krankenhausabwasser in den Unter-
grund ist zu vermeiden. Es kann nur angewendet werden,
wenn eine andere Art der Abwasserbeseitigung nicht még-
lich ist. Vor dem Versenken ist das Abwasser biologisch zu
reinigen und zu desinfizieren.

4.2. Vorbehandlung des Abwassers

4.2.1. Hinsichtlich des Einbaues von Fettabscheidern wird
auf die Normen DIN 4040 ,Fettabscheider; Baugrundsdtze”
und DIN 4041 , Fettabscheider, Einbau, Gréfie und Schlamm-
fénge, Richtlinien” verwiesen.

4.2.2. Dort, wo Gefahr besteht, daf3 Pumpen oder andere
Einrichtungen der Klaranlagen verstopft werden, ist ein
Unterwasserzerkleinerer fir Grobstoffe einzubauen. Rechen
sind aus hygienischen Griinden zu vermeiden.

4.3. Bemessung der Klérvorrichtungen

4.3.1. Bemessungsgrundlagen

4.3.1.1. Die Klaranlage ist bis zu einem Anschluwert von
200 Betten nach den Bestimmungen von DIN 4261 , Kleinkldr-
anlagen, Richilinien fir Anwendung, Bemessung, Ausfih-
rung und Betrieb” unter Beriicksichtigung der nachstehenden
Anderungen und Ergénzungen zu bemessen, auszufihren
und zu betreiben. Fir Krankenanstalten mit mehr als 200
Krankenbetten gelten die nachstehend gegebenen Bemes-
sungsgrundlagen nicht. HierfUr sind Grof3anlagen nach den
allgemeinen ,Regeln der Klértechnik” zu bemessen.

4.3.1.2. Wegen des gegeniber dem hauslichen Wasser-
gebrauch gréfieren Wassergebrauchs der Krankenanstalten,
der je nach Art und Einrichtung des Krankenhauses etwa in
den Grenzen von 200 bis 1000 Litern je Krankenbett und Tag
einschlieBlich Wassergebrauchs des Personals liegt und
wegen des Gehaltes dieses Abwassers an Stoffen, welche
die biologischen Vorgénge hemmen (z.B. Desinfektions-
mittel und Antibiotica), missen bei Kldranlagen fir Kran-
kenanstalten durchweg grofiere Abmessungen gewdhlt wer-
den, ais sie in DIN 4261 ,KleinkiGranlagen” vorgeschrieben
sind. Bei Grofianlagen ist zu beriicksichtigen, da3 die Stun-
denspitze bis zu /s der Tagesmenge betragen kann. Es
empfiehlt sich deshalb, bei der Aufstellung des Entwurfes die
Anlage eines Avusgleichsbeckens vorzusehen. Bei der Be-
messung von Kléranlagen fir Krankenanstalten ist grund-
sétzlich der gemessene Wassergebrauch zu Grunde zu
legen. In den Féllen, in denen hieriber keine ausreichenden
Unterlagen vorliegen, sind folgende Grundlagen maf3-
gebend:

Die Anzahl der Krankenbetten,

das in der Krankenanstalt sténdig wohnende Personal und
die in Familienwohnungen befindlichen oder unterzubrin-
genden Einwohner (DIN 4261, Abschnitt 5.1), wenn die Ent-
wisserungseinrichtungen der Wohnungen an die Kldranlage
angeschlossen werden.

Das nicht stdndig in der Krankenanstalt wohnende
Personal bleibt bei der Bemessung der Kldaranlage unbe-
ricksichtigt.

4.3.2. Entschlammungsanlagen (sieche DIN 4261,

Abschnitt 6.1)
Als Entschlammungsanlage kommen Mehrkammerfaulgruben
mit mindestens 3 Kammern oder zweistéckige Klargruben in
Betracht.

4.3.2.1. Mehrkammerfaulgruben (DIN 4261, Ab-
schnitt 6.12) sollen einen Inhalt entsprechend dem zwei-
tidgigen Wassergebrauch, mindestens jedoch 500 Liter je
Krankenbett und 200 Liter je Einwohner haben. Die Mindest-
gréfie muf3 10 m® betragen.

4.3.2.2. Wenn eine Desinfektion des Abwassers durch
Chlorung (siehe Abschnitt 5.6.5) durchgefiihrt werden soll,
empfiehlt es sich, zweistdckige Klargruben zu verwenden,
da der Ablauf von Mehrkammerfaulgruben einen erhéhten
Verbrauch von Chlor mit sich bringt.

4.3.23. Zweistéckige Kldrgruben sollen einen
Absetzraum mit einem Nutzinhalt von 40% des taglichen
Woassergebrauches, mindestens aber von 100 Litern je Kran-
kenbett und 30 Litern je Einwohner haben.

Der Bodenschlammraum der zweistéckigen Kidargrube muf3
120 Liter je Krankenbett und 60 Liter je Einwohner haben.
Der Schwimmschlammraum muf3 mindestens die halbe Grofie
des Bodenschlammraumes haben.

Eine Mindestgréfie von 3500 Litern fiir den Absetzraum bzw.
5000 Litern fir den Bodenschlammraum soll auf keinen Fall
unterschritten werden.

4.3.3. Biologische Anlagen
4.3.3.1. Tropfkérper
4.3.3.1.1. Der Tropfkdrper mufl einen nutzbaren Raum-

inhalt von 300 Litern je Krankenbett und 200 Litern je Ein-
wohner haben.

4.3.3.1.2. Die Tropfkérperhéhe soll nicht geringer als 2 m
— méglichst grofier — sein.

4.3.3.1.3. Auf ein Nachklarbecken hinter dem Tropfkorper
kann nur dann verzichtet werden, wenn es nach den Gege-
benheiten des Vorfluters zuldssig ist und wenn keine Des-
infektion (siehe Abschnitt 5) notwendig ist. Das NachkiGr-
becken ist mindestens fir eine einstindige Absetzzeit des
Abwassers zu bemessen.

43.32. Belebungsverfahren
Belebungsanlagen sind als Schwachlastanlagen zu bemes-
sen.

43.33. UberschufBBschlamm
Der ausgeschiedene Schlamm des Tropfkdrpers und der
Uberschuischiamm der Belebungsanlage sind in der Regel
in den Zulauf der Entschlammungsanlage zuriickzufihren.
Der Bodenschlammraum nach Abschnitt 4.3.2.3 muf3 in die-
sem Fall um 50% vergrofiert werden.

5. Zusdtzliche
Behandlung infektiosen Abwassers

Die seuchengesetzlichen Vorschriften fir die laufende Des-
infektion am Krankenbett und fiir die SchluBdesinfektion
innerhalb der Anstalten bleiben unberihrt.

Bei der Durchfihrung dieser Desinfektion sollten aber die fir
die verschiedenen Desinfektionsgiter vorgeschriebenen Kon-
zentrationen bzw. Mengen an Desinfektionsmitteln nicht
Uberschritten werden, um Stérungen bei der Behandlung des
Abwassers zu vermeiden. Nach Mdglichkeit sollte deshalb
die Desinfektion durch Erhitzung angewendet werden.

5.1. Begriff

Als infektidses Abwasser im Sinne dieser Richtlinien gilt:
Abwasser aus Infektions-Krankenanstalten,
Abwasser aus Infektionsabteilungen von allgemeinen
Krankenanstalten und
Abwasser aus pathologischen und anderen mit Infektions-
erregern arbeitenden Instituten.
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