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Sehr geehrte Tagungsteilnehmer!

In Namen der Medizinischen Hochgchule Hamnover und der
Abteilung fiir Biomedizinigche Technik speziell Kranken-
haustechnik m&chten wir Sie herzlich zu unserer 3. Fach-
togung "InfektiBser Mill im Krankenhaus" in Hannover be-
griifen.

Dieses Problem ist - nicht nur im Erankenhaus - immer
noch unbefriedigend geldst. Die Medizinische Hochschule
Hannover als gastgebendes Krankenhaus m&chte zu einer
Verbesserung dieses Wotstandes beitragen. Diese Pachta-
gung soll eine Digkuspion unter den BefaBiten - Betrei-
ber, Hersteller, Planer, Aufsichtsbehirden und Gesetz-
gebende - ermiglichen und die Notwendigkeit einer inten-
siveren und vertrauensvollen Zusammenarbeit allen Betei-
ligten vor Augen fithren.

Wir dsnken fiir Thren Besuch urd wiinschen Ihpen einen in-
teressanten Aufenthalt in Hannover.

0. Anne, C. Hartung, B. Kerl
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Notwendigkeit und Bedingungen - fiir die Beseitigung

von Abf#llen im Gesundheitswesen - heute und morgen -
von G. Terbeck, Sozialministerium, Hannover

.

Wenn ich nachfolgend Ausfﬁhrquen mache zur Frage der Notwen-
digkeit und der Bedingungen fiir die Beseitigung von Abfillen

im Gesundheitswesen, so geschieht dies aus der Sicht des. Hygiene-
und Seuchenreferenten bel einer obersten Landesbehtrde.

Wenn  ich etwas {iber die Verhi#ltnisse heute und morgen sagen
5011, sc kann ich dies doch nicht ohne einen kurzen Riickblick.
Der eigene Standpunkt wird um so sicherer, Je mehr Bezugspunkte,
auch-in der Vergangenheit, zur Verflgung stehen.

Vor dem Jahre 1880 - das ist etwa der Beginn der'neuen Wissen-
schaft der Mikrobiologie - bestanden nur verschwommene Vorstel-
lungen von den Géfahren, die in hygienischer-.Sicht-von Miill

und Abwasser ausgehen. Beide Endprodukte wurden vorwiegend aus
der Sicht des Volumens, der Verkehrsbehinderung und der #sthe-
tiachen Beeintrdchtigung gesehen., Mit den neuen Erkerntnissen
iber die Infektiosit#it von Kleinetlebewesen begannen aber so-
gleich die Bemiihungen, die hyglenischen Verhidltnisse im Sied-
lungsraum zu verbessern. Dahinter stand die Mikrobenfurcht, die
sich aufgrund der neueren Erkenntnisse in der Bevalkerung damals
breitmachte. Sie ist etwa vergleichbar mit der Furcht vor
Radioisctopen heute. Vielleicht ist es wichtig, an dieger Stelle
festzustellen, daB umfangreiche kommunale Einrichtungen, wie

die Stadtentwisserung und die Entsorgung von Mill, legitime
Kinder des Fachgebietes Hygiene sind und inzwischen lingst
selbstindig wurden. Die Rilckerinnerung ist aber auch hier recht
wertvoll.
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Vor der Jahrhundertwende hatteldie operativen Fécher noch -

nicht die Bedeutung, die sie heute besitzen. Die sogenannten

" Nebenficher hatten sich noch liéngst nicht so verzweigt, wie

das heute der Fall ist. Best#tigung auf dem .Geblete der Heilkuﬁde
bedeutete damals iberwiegend Arbeit auf dém Gebiet der inneren
Medizin, der Geburtshilfe und von Fall zu Fall der Kriegs-
chirurgie.

Aufgrund der Erkenntnisse im Fachgebiet der Mikrobiologle kam

es auch zu wesentlichen Ver#nderungen im Krankenhausbau. In
richtiger Erkenntnis der Abwehr der Ubertragungswege bakterieller
Erkrankungen wurden damals Pavillonbauten ausgefiihrt. Man wandte
sich von den groBen Krankensidlen ab. -

Zunéichst hatte die Einzelofenheizung noch Vorrang; aber mit der
Mtglichkeit der Firderung von Kohle aus gréBerer Tiefe, d.h.
Benutzung der Dampfkraft und der Dempfmaachine, breitete sich

die neue Technik auch im Krankenhauswesen aus. Man baute zentrale
Dampferzeugunga- und Kesselanlagen, die mit Kohle beheizt wurden.
Der Dampf wurde als Niederdruckdampfheizung fiir Heizungszwecke
gebraucht, er diente flr Kochzwecke in der Kiiche, fiir Desinfek-
tionsanlagen und Autoklaven und teilweise sogar schon fir die
Stromerzeugung in hauseigenen Anlagen, womit der elektrischen
Beleuchtung zum Durchbruch verholfen wurde, nachdem das Gaslicht
nur eine kurze Gastrolle in den Wohnungen gegeben hatte.

Die zentralen Heizungsanlagen, betrieben wit Kohle oder Koks,
.ermiglichten es, Abfidlle aus dem operativen Bereich einachl.

der VerbHnde schadlos in den Kesselanlagen zu vernichten., Im
Gegensatz zu heute hielt aich die Menge der ilbrigen AbfHlle aus |
dem Klinikbereich in engen Grenzen. Nahrungsmittelabfille wurden
meist elgenen Miistereien zugefilhrt. )

Dieser Zustand bleb bei den stehengebliebenen HHusern im grofen
und ganzen bis zum Jahre 1948, Ja, die Lage war zeitwelse noch
verschlimmert worden, weil es notwendig wurde, Verbandasmateria-
lien nach Desinfektionswiische wieder zu verwenden oder gar
teilweise Papier als Verbandsmaterial ab 1943 zu verwenden,

Dies mag den JUngeren Zuhtrern unglaublich erscheinen, denjenigéﬁ




fihfolgédessén von der heutigen ganz wesentlich.
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die es selbst miterlebt haben und zeitweise sogar in der Rolle
eines Verwundeten, ist dies jedoch in lebhafter Erinnerung
geblieben. ' )

Es mag euch sein, daB hier die ersten Uberlegungen zur Entwick-
lung spiterer Wegwerfartikel gekommen sind.

_An diéser Stelle sind ebenfalls einige riickblickende Bemerkungen

zum Betrieb und zur Zusammensetzung fritherer Miillkippen zu machen.
Bei der liberwiegenden Kohle- und Koksheizung, besonders bei
Braunkohleverwendung, war der Aschenanteil beim Mill auBerordent-
1lich hoch. Verfiitterbare Abfille wurden meist elner eigenen
Tierhaltung zugeflihrt, Kunststoffe befanden sich nicht im Mill.
Schrott wurde. intensiver gesammeit. Papier und Verpackungsmaterial

i épielten kaum eine Rolle. In den meisten Fillen wurde sogar Zei-

tungspapier statt Poilettenpépier benutzt. Daher bestand keine
Schwierigkeit, ablagerungsfihige Krankenhausabfille, wie z.B.
nicht verbrennbare Gipsverbiénde, auf den Millkippen der damaligen
Zeit abzulagern. Die Abdeckung am Kippenrand war meist sehr
schnell erreicht. Wegen des hohen spezifischen Gewichtes und der
fehlenden Hohlrdume war.auch eine zusitzliche Verdichtung im
allgemeinen nicht notig. Die alte Miullkippe unterschied sich

. Die heutige Lage bei den festen Siedlungsabfiéllen,

In den 50er und 60er Jahren fand eine schnelle Umstellung bei den
Dampferzeugungs- und Heizungsanlagen statt. Die Kohle als Energie-
tréger wurde verlassen zugunsten von 01 und Gas. Damit entfiel
die Beseitigungsmbglichkeit von hygienisch bedenklichen Abfdllen

"auf dem eigenen Gelénde. Inzwischen hatte sich sowohl das Volumen,

das Gewicht wie auch die Zusammensetzung der Siedlungsabfille
entscheidend gelindert. Heute rechnet man fir das Land Nordrhein-
Westfalen mit einem Gesamtanfall von Abfdllen pro Kopf des Einwoh-
ners von 1000 kg pro Jahr. Nach einer im Auftrage des Bundes-
ministeriums des Innern durchgefithrten Untersuchung ergibt sich
als Mittelwert flir den spezifischen Miillanfall in Krankenhtusern,
der sich aus Haus- und Sperrmiill sowie krankenhausspezifischen
Abfdllen zusammensetzt, eine Menge von 5,2 cbm pro Jahr bei
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elnem Schwankungsbereich von 1 : 15. Hieraus errechnet sich

in Ubereinstimmung zu anderen Erfahrungswerten eine Abfall-
menge von rd. & kg pro Bett und pro Tag. Abweichungen kommen
durch den unterschiedlichen Einsatz von Einwegartikeln zustande.
Der Anteil der krankenhausspezifischen Abfille, wie Wundverbinde,
Gipsverbinde, Einwegwische und Binwegartikel betrigt etwa 25 %,
also rd. 1 kg pro Bett und pro Tag. Der Anteil en Abfdllen

aus dem Bereich der Pathologie, Chirurgie usw. ist mit 5 %
relativ gering zu veranschlagen.

Die gemeindeeigene Milllkippe neuerer Zeit nahm Autowracks, zum
Teil Altdl und Sondermiill, Papier in grofien Mengen, Kunststoffe,
Gaststittenabfiille und Sperrmiill auf. Erst verschiedene Mull-
skandale haben dazu gefithrt, daf Sondermiil] einer entsprechenden
Behandlung zugefithrt wird. Wegen der griBeren Hohlrdume, des
stirkeren Anteils an organischem Material und der volumenmiBigen
Zunahme solcher Millkippen fanden Ratten, M8wen und sogar
Heimchen ein reiches Betitigungsfeld.

Erst das Abfallbeseitigungsgesetz des Bundes vom 7.6.1972 {BGB1.I
72 S. 873) und das Niedersichsische Abfallbeaeitigungsgeset;

als Ausfilhrungsgesetz schafften hier Ordnung, indem zentrale
Millablagerungsstiitten geschaffen und flr die Behandlung von
Sondermtill spezifische Einrichtungen vorgesehen werden, Parallel
zu den gesetzgeberischen Bemithungen liefen in ausgewthlten
Kreisen des Landes Nordrhein-Westfalen und Niedersachsens
Erhebungen {iber den Verbleib von AbfEllen, Transport und Ablage-
rung zusammen mit Hausmilll haben sich bisher wesentliche Beden-
ken nicht ergeben.

Zweimal gab es in meinem Aufsichtsbereich erneuten Arger dadurch,
daB Medikamentenréste, verdorbene Medikamente und noch funktions-
fihige Wegwerfspritzen auf Miillpliitzen abgelagert wurden, so dafB
Kinder und Fixer sich ihrer bemlchtigen konnten. Der zwelte Fall
betraf groBe Mengen von Plastikabfdllen aus einer Dialyseklinik, -
die auf einer ldndlichen Milikippe abgelagert wurden, Im Gegen-~
satz hierzu machte es die Aufgabenstellung in meinem Referat -
notwendig, z.B. fiir die Pockenbehandlungsstation in Ebstorf
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eine Verbrennungsanlage fiir alle Abginge aus dieser Station
vorzusehen einaschl. der Einwegkleidung und der Reste der Fertig-
verpflegung. Ein hannoversches Krankenhaus hat unter intensiver
Beratung durch Fachleute der Medizinischen Hochschule Hannover
hausinterne Regelungen zur Verhiitung von Infektionen in Dialyse-
stationen getroffen. Aber neue Aufgaben kommen auf uns zu; denn
inzwischen werden Versuche unternommen, Dialysen auch ambulant
durchzufithren, wobei noch nicht geklirt ist, wie mit den
infektiSsen AbfHéllen aus soclchen Stationen zu verfahren ist. Zu
den aufgeworfenen Fragen bemerkt das Merkblatt Nr. 8 (5/74) des
Bundesgesundheitsames "Beseltigung von AbfHllen aus Kranken-
~hiusern, Arztpraxen und sonstigen Einrichtungen des medizinischen
und pharmazeutischen Bereichs", daB8 beli sachgemtifer Handhabung
keine grifleren Gefahren als bel Handhabung des Hausmillls bestehen.
Man erkennt aber, daB die Entwickliung sehr rasch voranachreitet
und selbst Entwiirfe, die nur zwei Jahre alt sind, drohen, Uiberhoit
zu werden. Wie immer steckt auch hier die Schwierigkéit in der
Einzelheit, wenn man daran denkt, daS Krankenhausmiill wahrachein-
lich nicht sachgem# behandelt wird, wenn er durch Millabwurf-
schiéchte nach unten befirdert wird, selbst wenn diese durch
Unterdruckabsaugung beliiftet werden,

Wegen der besonderen Zusammensetzung des Krankenhausmiills kommt
zundchst nur eine Verbrennung in Frage. Der Gesamtaufwand ist
sehr erheblich, wenn der gesamte Krankenhausmilll verbrannt

werden g0ll. Die Zusammensetzung iat wesentlich anders als bel
Siedlungsamiill, Der Anteil von Einwegmaterialien, XKunststoffen
und_Clasbestandteilen macht ihn fiir die Behandlung in Verbrennungs-
anlagen schwierig. Es bleibt daher durchaus zu lberlegen, ob

der Krankenhausmiill nicht zusammen mit stéddtischem Miill in einer
gemelnsamen Anlage behandelt wird, weil dann die Anteile des
spezifischen Krankenhausmiills im gesamten Volumen untergehen.
Entsprechende Verfahren sind bereits bei den fliissig gelSsten
Abfdllen gesammelt worden, indem Industrie- und Siedlungsabwésser
gemeinsam behandelt werden. Dennoch bleiben besondere Aufgaben

zu l¥sen: die Beseitigung von Abglingen aus dém operativen Bereich,
aus Tierstdllen, aus Apotheken und die Behandlung brennbarer
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. Flissigkeiten., Zu den technischen Vorgingen, die zu beachten

. sind, milssen sich die Herren von der Ingenisurwissenschaft
HduBern. Zu berlicksichtigen sind die Faktoren getrennte Sammluns .
und Aufbewahrung unter entsprechender Kennzeichnung und Beriick- ?
slchtigung von SicherheitsmaBnahmen, die erforderlichen Tranaport—
mittel sowie die Linge der Transportwege.

0b grundautzlich der Milllverbrennung der Vorzug zZu geben 1st.
h#ngt von dem Vorhandensein von geeigneten Ablagerungafléchen,
den Transportwegen und der Erstellungsméglichkeit von Miillver-
brennungsanlagen im Hinblick auf die Reinhaltung der Luft ab.

Eines zeichnet sich beim jetzigen Stand der Besprechung schon ab,’
daB gewif der Miill nach seinem Gefdhrdungsgrad eingeteilt werden
muB, etwa in die Stufen I bis III.

I. unbedenklicher Mill, .
1I. hygienisch bedenklicher Miill und
I1I. hygienisch gefidhrlicher Mull.

Die Formulierung im Merkblatt Nr. 8, wonach die. Beseitigung von
Abfdllen aus KrankenhHusern, Arztpraxen und sonstigen Einrich-.
tungen des medizinischen und pharmazeutiachen Bereichs bei
sachgen#ifler Handhabung keine grétferen Gefahren wie bei Hausmill
heraufbeschwdrt, vermagricht: ganz zu befriedigen; denn iber dle
Mdglichkeiten sachgemifer Behandlung vor Ablagerungen auf einer
allgemeinen Deponie werden keine niheren Ausfithrungen gemacht.
Die bestehenden technischen Schwierigkeiten sind jedoch nicht
zu iiberzehen.

Selbat wenn dies m¥glich wire, kinnten KrankenhausabfHlle nur
auf einer sogenannten geordneten Deponle abgelagert werden, bei -
der ‘eine stindige Aufsicht besteht, die erforderlichen Gerlite
zum tH#glichen Eilnarbeiten vorhanden sind und die Einarbeltungs-
fléchen auch sofort mit Bodenmassen bedeckt werden. Uber die
sonstige ordnungsgemiife Beschaffenhelit einer sclchen Anlage
méchte ich hier keine Ausfithrungen machen. Die Erfahrung lehrt,

. daB die Anfahrtkosten zu zentralen Milllablagerungsstdtten ganz
erheblich zu Buche schlagen. Hinzu kommt, daB dig Ortssatzungen
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in vielen Fillen die Ablagerung des Krankenhausmijlls der
Kategorien II und III nicht erlauben.

Zwei welitere Milllbehandlungsanlagen sollen hier kurz angesprochen
werden. '

Das eine sind die Kompostierungsanlagen, die jedoch fiir die
Behandlung von Krankenhausmiill grundsidtzlich keum geeignet sind.
Sie sind asuf der anderen Seite zu begriiBen, weil sie einen
wesentlichen Beitrag zur Wiederverwertung organischen Materials
im Kreislauf der Natur liefern. Mich persbnlich interessiert )
hier das Bricollare-Verfahren, was uns in die Lage versetzen
wilrde, auch die in erheblichem Umfange anfallenden Kldrschlimme
durch Beimischung zum vorbereiteten Hausmiill einer biologisch
einwandfreien und hygienisch unbedenklichen Wiederverwertung
zuzufiihren, Eine weltere hygienisch einwandfre¥ Beseltigung

von Haus- und Krankenhausmilll b&te sich an durch die Wirme-
behhndlung und Umsetzung im Wege der Milllvergasung oder der
Pyrolyse im Elektroofen. Nach einschligigen vorgelegten Berech-
nungen-wire das letzte Verfahren mit Bilanziiberschufi zu betrei-
ben, da die Verschleifteile gering und die gewonnenen Produkte,
wie Millgias und Ferrometalle gut verwertbar sind, Zu bedenken
ist beim bisherigen Stand der Technik, daB8 die z.Zt. betriebenen
Mﬁllvgrbrennungsanlagen sehr reparaturanfiillig sind und kaum
ausreichende Standzeiten besitzen. Bei kleineren Anlagen kann
daher ein wirtschaftlicher Betrieb kaum erwartet werden.

Meine Damen und Herren, es l#8t sich nicht vermeiden,‘daﬁ ich
zu den Vorachriften Stellung nehme, die zu dem Themenkreis einen
Bezug haben,

Hier widre an erster Stelle zu nennen das Gesetz iber die Beseiti-
Bung von Abfdllen vom 7. Juni 1972 (BGB1, I S. 873). Es heiBt
dort im § 2: .

"AbTfHlle =zind so zu beseitigen, daB das Wohl-der Allgemeinheit

nicht beeintrichtigt wird, insbesondere dadufch, dafB

1. die Gesundheit -der Menschen gefihrdet und ihr Wohlbefinden
beeintrichtigt, :

2. Nutztiere, Vggel, Wild und Fische gefihrdet,
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3. Gewdsser, Boden und Nutzpflanzen schédlich.beeinfluﬁt. -
4. gchiddliche Umwelteinwirkungen durch Luftverunreinigung
oder Lirm herbeigefihrt werden. .... usw.".

§. 4 fuhrt aus:

"(1) Abfalle dirfen nur in den dafir zugelassenen Anlagen '
oder Einrichtungen (Abfallbeseitigungsanlagen)
behandelt, gelagert und abgelagert werden. .

(2) Soweit Tierkbrper, Tierkﬁrperteile oder Erzeugnisae
tisrischer Herkunft nach § 3 Abs. 3 wegen ihrer Art
und Menge von der Beseitigung ausgeschlosaen werden.
sind sie in Tierkérperbeseitigunglanstalten zZu verb

. werten, wenn sie nach ihrer Beschaffenheit dazu ge-
elgnet sind. Das Tierkorperbeseitigungsgesetz ist
entsprechend anzuwendenT . o R

(3) Die zusténdige Behdrde kann im Einzelfall widerruflich
Ausnahmen zulassen, wenn dadurch das Wohl der Allge-
meinheit nicht beeintrdchtigt wird."

Wahracheinlich ist mit einer engen Auslegung dieser Vorschrift
zu rechnen. Ich kann das nach eigener Erfahrung aus der Ratten-
bekdmpfungsverordnung fiir das Land Niedersaclisen sagen.. Danach
hat der Landwirtschaftsminister durchaus Bedenken gegen das
Vergraben von gettteten Ratten, wenn es sich nicht nur um
einzelne Tiere handelt. Alle anderen wihrend einer Rattenbe-.
kimpfungsaktion anfallenden Tierkadaver sind der TierkSrperJ
"beseitigungsanstalt zuzufithren, - ‘

Auf das Bundesimmissionsschutzgesetz gehe ich an dieser Stelle
nicht ein, weil es iiberwiegend beim Betrieb der Abfallverbren-
nungsanlagen zum Zuge kommt und mehr die technischen Verant-
wortlichen betrifft.

Das Gesetz iiber die Beseitigung von Tierk®rpern, Tierkiérper-
teilen und tierischen Erzeugnissen vom 2. September 1975
(BGEl I S. 2313) bestimmt im § 1:




"In Sinme dieses Gesetzes sind .

t. Tierkdrper, verendete, totgeborene oder ungeborene Tiere
sowie getdtete Tiere, die nicht zum menschlichen Genuf
verwendet werden,"

und im Absatz 2:

"Die Beseitigung im Sinne dieses Gesetzes umfaft das Ablieferm,
Abhiclen, Sammeln, Beférdern, Lagern, Yergraben, Verbrennen,
Behandeln und Verwerten von Tierkarperq, Tierkérperteilen
und Erzeugnissen."

§ 2 bestimmt ferner in Absatz 1:

"Die Vorschriften dieses Gesetzes gelten nicht fitr Tierkdrper,
Tierkirperteile und Erzeugnisse, die radiocaktive Stoffe ent-
halten oder die durch radicaktive Stoffe verunreinigt sind,
soweit sie nach dem Atomgesetz vom 23. Dezember 1959 (BGBl. I
5. 813) und den aufgrund des Atomgesetzes erlassenen Rechts-
verordnungen zu beseitigen sind."

Hiermach sind also verendete Versuchstiere nach dem Tierksrper-
beseitigungsgesetz zu beseitigen und nicht etwa eigenen Ver-
brennungsanlagen zuzufithren.

Nach dem Gesetz zur Vereinheitlichung des Gesundheitswesens vom
3. Jull 1934 (Reichsgesetzbl., I 5. 531) und den dazu ergangenen
Durchfiihrungsverordnungen ist das Gesundheitsamt bei Mafnahmen
zur Abfallbeseitigung zu beteiligen. Es heifit dort im § 3 Abs. 1:

"Den Gesundheitsiimtern liegt ob
1. a) die Durchfithrung der drztlichen Aufgaben der
Gesundheitspolizei”.

Diese Polizeiaufgaben sind inzwischen ordnungsbehtrdliche Ange-
legenheit geworden, aber das Abfallbeseitigungsgesetz nimmt im
§ 2 Nr. 6 auf das ehemalige Polizeirecht Bezug, indem es dort
heix:

"die &ffentliche Sicherheit und Ordnung sonst nicht gefdhrdet
oder gestért werden darf. Der Amtsarzt ist in diesem Falle
Sachverstindiger flir die Ordnungsbehtrde."
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Diegser Gedanke setzt sich fort in der Ersten Durchfiihrungs-
" verordnung zu dem eben genannten Gesetz vom 6. Februar 1935
(Reichsgesetzbl. I S. 177). Es heiBSt dort im § &4 Abs. 1 Satz 2:

"Den Gesundheitséimtern liegt demnach nur die Hdrztliche Fest-

" stellung und die Begutachtung ob, wle etwaige gesundheitliche
Gefahren oder MiBstlnde zu beheben oder sonst Mafnahmen zur
Férderung der Volksgesundheit zu treffen sind."

Auch der § 2 der Zweiten Durchfithrungsverordnung vom 22, Februar
1935 (Reichsgesetzbl. I S. 215) nimmt zur selben Thematik noch-
mals Stellung und fithrt aus:

"Das Gesundheitsamt muB sich Uiber den Gesundheitszustand in
seinem Bezirk, insbesondere {iber die klimatischén, Boden-,
Luft-, Trinkwasser-, Wohnungs-, Erwerbs-~ und sonstigen Lebens-
verhdltnisse der Bevblkerung laufend unterrichten."

Hier wiiren indirekt die Miillablagerungssetitten angesprochen.

Die Dritte Durchfilhrungsverordnung vom 30, Mirz 1935 (Reiéhsgesetz—
bl., I S. 327) nimmt dagegen noch genauer Bezug auf die angeschnitte
nen Fragen und fUhrt im § 24 Abs. 4 aus, daB das Cesundheitsemt
sich der Wohnungs- und Ortsahaftshygiene zu widmen habe, und in

§ 5, wegen der Wasserversorgung und der Beseitigung der Abfall-
stoffe §§ 28 - 30 dieser Diermtordmung zu beachten habe.

Im § 29 dieser Durchfﬁhrungsverordnuhg ist eihdeutig auch heute
nech die Zustindigkeit des Gesundheitsamtes festgelegt. Es heit
dort:

"(1) Das Gesundheitsamt hat auf den Verbleib der fliusaigen
und festen Abginge in den Ortschaften, auf die Beschaffen-
heit der Abzugskanidle, Aborte, Diingerstitten zu achten
und, soferm in dieser Beziehung Migdsténde bestehen, auf
die Einfithrung planmiBiger Beseitigung der Schmutzstoffe
aller Art im Wege einer geregelten Abfuhr oder Kanali-
sation hinzuwirken.‘Hierbei ist besonders auf die
Abwidsser von Schlachthiusern, Abdeckereien, gewerblichen
Anlagen und Krankenhdusern zu achten.

(2) Uber jeden Kanalisationsplan hat der Amtsarzt vor Weiter-
' gabe an die hthere BehSrde sich gutachtlich zu &uBern,"
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Die Formulierungen mgen uns heute inhaltlich veraltet vor-

kommen, doch waren sie in der Zeit vor nunmehr 40 Jahren

durchaus weitblickend. § 75 der Dritten Durchfithrungsverord-

nung bezieht sich auf die Mitwirkung des Gesundheitsamtes,

sowelt genehmigungspflichtige Anlagen nach dem Gewerberecht

vorliegen. Das ist bei Abfallverbrennungsanlagen regelmiBig
der Fall. '

AbschliefSend sagt § 46 Uber die staatlichen Betriebe:

"Das Gesundheitsamt hat die in seinem Bezirk gelegenen unter
die Vorschriften der Reichsgewerbeordnung oder die Berggesetze
fallenden Staatsbetriebe in gleicher Weise wie die privaten
Betriebe gesundheitlich zu beobachten,®

Der nachfolgende Abschnitt II mit dem § 47:bezieht sich dann
auf die Aufsichtspflicht ilber Krankenanstalten und &hnliche
Einrichtungen. Der Inhalt dieser Vorschrift trifft Jedoch nicht
im engeren Sinne fir die heutige Thematik zu.

Das Bundesgesundheitsamt hat eine Reilhe von Merkbliittern zur
Abfallbeseitigung herausgegeben. Der Reihenfolge nach sind dies B

M 1: Einfilhrung in die Abfallbeseitigung,

M 2: Vorarbeiten bei der Planung der Abfallbeseitigung,
M 3: Die geordnete Ablagerung,

M 4; Planungsgrundlagen fiir die Abfallbeseitigung,

M 5: Planung einer Mlllverbrennungsanlage,

M 6: Plénung eines Kompostwerkes.

Beim Bundesgesundheitsamt besteht, wie bekannt, eine Zentral-
stelle fir die Abfallbeseitigung. Den textlichen Inha;t der
Merkblitter setze ich als bekannt voraus. Ich bin auch auf die
verschiﬁdenen Arten der Abfallbeseitigung eingegangen und
wiederhole hier nochmals den Tenor des Merkblattes Nr. 8, wonach
beil sachgeniiBer Handhabung von Krankenhausmiill keine gréBeren
Gefahren ausgehen als vom Hausmiill. Erginzend ist zu bemerken,
daB bei Beauftragung eines Unternehmers ein Nachweisbuch {ber
den Anfall und die Beseitigung von AbfHllen zu filhren ist.

§ 11 Abfallbeseitigungsgesetz schreibt nimlich in Absatz 2 vor:
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"Wer eine Anlage betreibt, die dem § 4 des Bundesimmissions-
schutzgesetzes oder § 24 der Gewerbeordnung unterliegt,

hat der zustiindigen Behirde Art, Beschaffenheit und Menge
der in seiner Anlage anfallenden AbfHlle und deren wesent-
liche Anderungen anzuzeigen."

Dies trifft fur Abfallverbrennungsanlagen in der Regel zu.

Sollte ein privatér Transportunéernehmer die Abfuhr von Abfdllen
unternehmen, so unterliegt dies der Genehmigungspflicht nach § 12
Abfallbeselitigungsgesetz. Es muB allerdings gewidhrleistet sein,
daB eine Beeintrichtigung des Allgemeinwohls und die geordnete
Beseitigung nicht zu befilrchten ist. '

I

Im Ubrigen sind die Strafbestimmungen nach § 16 Abfallbeseifigungs-
gesetz in einer Bundesratsdrucksache 143/2/76 auf Antrag des '
Landes Nordrhein-Westfalen neu behandelt worden. Danach wird

1. mit Freiheitsstrafe bis zu 5 Jahren oder mit Geldstrafe
bestraft, wer AbfHdlle, die gesundheitsschidigende Stoffe
oder Erreger libertragbarer Krankheiten enthalten oder
hervorbringen kénnen, entgegen § 4 Abs. 1 Satz 1 in einer
Weise behandelt, lagert oder ablagert, die das Leben oder
die Gesundheit eines andern zu achiidigen geeignet sind.

2. Der Versuch ist strafbar.

3. In besonders schweren Fdllen wird eine Freiheitsstrafe von
1 - 10 Jahren verhingt (besonders bel Todesfolge einer
Vielzahl von betroffenen Menschen und bel vorliegender
Gewinnsucht). :

Meine Damen und Herren, nachdem ich Ihnen einiges vorgetragén
habe {iber die Notwendigkeit und die Bedingungen fUr Beseitigung
von Abf#llen im Gesundheitswesen in der Vergangenheit und heute,
ist Jetzt ein Entwurf eines Ausblicks in die Zukunft zu versuchen.

Im Bundesgesetzblatt Nr. 1 vom 9. Januar 1976 asind Richtlinien
fiir die Erkennung, VerhlUtung und Bekiimpfung von Krankenhaus-
infektionen eraschienen. Sie kommen der L8sung der hier gestellten
_Aufgabe entgegen. Danach scllte in Perscnalunion am Krankenhaus
“ein Beauftragter filr Hygieneangelegenheiten und die Abfallbe-
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seitigung bestimmt werden. Als néchstes sollte ein Uberblick
erworben werden {iber die Art und Menge der Abfille. Danach
sollte eingeteilt werden,was ablagefihig ist, was kompostierungs-
fdhig ist und was der Verbrennung zugefilhrt werden mufl,

Grundsdtzlich jeder Methode ist zugdnglich dem Hausmiill ent-
sprechender Abfall, unbedenkliche Einstreu und Exkremente aus
Tierstidllen und sicher desinfizierte Abfdlle anderer Art, Hier
beginnen aber bereits die Schwierigkeiten; denn die Materialien
erlauben nicht in jedem Falle eine OrdnungsgemiéBe Desinfektion
oder gar Behandlung im Autoklaven. Aus faktischer Sicht bin

ich nicht bereit, hier den Vorschlidgen des Merkblattes Nr. 8

des Bundesgesundheitsamtes zu folgen. Aber hierzu haben sich -

viel besser orientierte Fachleute getuBert. Es verbleiben ein-
deutig Wundverbiinde, Gipsverbinde, Einwegwische und sonstige
Einwegartikel, die tunlichst der Verbrennung zugefilhrt werden sollts
ten. So hatte ich mich auch gegeniiber dem Wirtschaftsminister

bei der Plahung einer Krankenhausabfallverbrennungsanlage geduBert.
Wie ich den Unterlagen entnehme, war auch Herr Professor Bommer
vom Hygiene-institut der Universitit G&ttingen der gleichen

" Ansicht.

Getrennt von diesen genannten Abfillen zu behandeln sind Kichen-
abfdlle, Abfille aus dem Apothekenbereich und explosive oder
brennbare Abfélle. Das hat zur Folge, daB eine getrennte Sammlung
von Krankenhausabfiillen erforderlich ist. Alle Erfahrung lehrt,
daB eine nachtrigliche Trennung unméglich ist. Hinzuwelsen ist
auf das Problem der Behiltnisse. Das Sammeln und Bef&rdern in
Plgtikbeuteln 1st unter Umsténden gefihrlich, well scharfkantige
und spitze Gegenstinde durchspleBen kiénnen, zu Verletzungen
fihren und die Beh#ltnisse undicht werden lassen. Dennoch sind
andere geeignete Behidltnisse unbedingt zu kennzeichnen, weil,
wie ausgefilhrt, eine getrennte Behandlung erforderlich ist.
Runststoffe sind nur bis zu einem Anteil von 10 % ruBSfrei zu
verbrennen. Glasbestandteiie zerstiren die Ausmaverung und
verkelben die Roste der Verbrennungsanlagen. In anderen Stidten
haben sich feste 2 cbm-Behdltnisse bewidhrt, die abschlieBbar sind,
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wodurch ein unbefugter Zugriff nicht mdglich ist. Abginge
aus dem operativen Bereich machen mengenmifBig nur 5 % der
Jagesabfdlle in einem Krankenhausbereich aus und sind aus
den verschiedensten Griinden wohl auch in Zukunft in haus-
elgenen speziellen Verbrennungsanlgen zu beseitigen, es sei
dqnn, daB die Aufgabe aus besonderen Behdltnissen in grBBere
Verbrennungsanlagen so geschieht, daB weder hygienische noch
dsthetische Bedenken entstehen ktinmen. Desselbe gilt fiir
"die in dem Merkblatt angesprochene zentrale Beseitigung von
Abfidllen aus mehreren Krankenhiusern. Dies mag sich unter den
Verhdltnissen einer GrofBstadt, z.B. Berlins, gut anbieten,

. ist jedoch auf dem flachen Lande im allgemeinen nicht durch-
setzbar.

Zu beachten ist auflerdem die DIN-Vorschrift 58 990 {iber die
Verbrennungsanlagen fir Abfdlle aus Kliniken, sonstigen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens und Arztpraxen. In einem konkreten
Beispiel im Lande Niedersachsen sind die beteiligten Stellen
Ubereingekommen, Organteile und infekti®ise Abfidlle zu verbrennen.
Man errechnete bei 3200 Betten einen Gesamtabfall von zu ver-
brennenden Abfidllen in Hohe von 3,2 Tagestonnen, davon 150 kg
Organteile pro Arbeitstaé.

Auszunehmen sind pflegebetonte Krankenhiuser bescnders mit.
Siechenabteilungen, aus denen die Weitergabe z.B. von Einweg- i
material an eine Miilldeponie unbedenklich sein kann. Abschliefiend
ist auf evtl. Betriebsstdrungen aufmerksam zu machen. Hier sollte
man durch eine entsprechende Mglichkeit beli den Satzungen zur
Miillabfuhr an den betreffenden Orten dafiir sorgen, daB wenig-
stens vorﬂbefgehend die verbrennungspflichtigen Abfdlle und

die Sonderabfiédlle abgenommen werden kdnnen.

Uber radicaktive Abfiélle habe ich bewuBt keine nidheren Ausg=
fihrungen gemacht, weil dies eine Spezialmaterie ist upd be~
sonderer Regelung unterliegt.

Meine Damen und Herren, ich bin am Ende meiner Ausfiihrungen
angelangt, ich habe Ihnen keine Patentldsungen anbileten kdnnen.
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Die Dinge sind zu sehr im Fluf. Sicher scheint mir jedoch,

daB nach dem erst zwel Jahre alten Merkblatt Nr. 8 des Bundes-
gesundheitsamtes nicht in allen Fdllen verfahren werden kann.
Flir das weitere Vorgehen erscheint es auch mir zweckm#fiig, die
anfallenden Abfille etwa so einzuteilen: )

-

I- hygienisch unbedenkliche Abfille
II hyglenisch bedenkliche Abfille,
IIT hygienisch sehr bedenkliche Abfille.

Unter der letzten Kategorie wiiren solche Stoffe zu flihren, die .
nech dem Stand unserer technischen Méglichkeiten nicht oder nur
unter groBSen Schwierigkeiten keimfrei zu machen sind. Ich denke
dabel besonders an die mengenmiifig erheblichen AbfHlle aus
Dialysestationen, die iUberwiegend aus Kunststoff bestehen und
einer Hﬁrmébehandlung vor Ablagerung nur sehr bechrinkt zugingiich
sind und daher unter besonderen Vorsichtsﬁéﬁregeln direkt einer
Verbrennung in geiegneten Anlagen oder unter Zugabe anderer
Miillsorten zu beseitigen sind. Auf die Abf¥lle aus Arztpraxen
bin ich im einzelnen nicht niher eingegangen. Beanstandungen
hierzu haben sich aus-meiner Sicht nicht ergeben. Die Zugabe
kleinerer Mengen zu groBSen Volumen von Hausmiill stellt wahr-
scheinlich den wesentlichen Sicherheitsfaktor dar, und bei der
Aufgabe vieler kleinerer Millablagerungsfliichen zugunsten

groBer Anlagen ist der sofortige Einbau des angelieferten Miills
und seine Abdeckung besser gewihrleistet als frither, so daB

auch Unbefugte kaum die MYglichkeit haben, sich an den Abfiillen
zu schaffen zu machen. Gut gefilhrte Milllablagerungassatellen sollen
elngeziunt und bewacht sein..

Hiermit darf ich achlieBen und danke Ihnen fUr die aufgebrachte
Geduld gegenliber den Ausfilhrungen eines Behdrdenvertreters.

Dr.med. Gilinther Terbeck
Ministerialrat
Sozialministerium
-Hinrich-Wilhelm-Kopf-Platz 2
3000 Hannover 1




Wirtschaftliche Beseitigung von Krankenhausabfdllen unter
besonderer Beriicksichtigung der Abfallklassifizierung

von Dr.-Ing. H. Bdrner
Dipl.-Ing. M. Schwartz

1. Historische Entwicklung

Seit alters her hat sich der Mensch zur Entledigung von
Dingen, die er beseitigen wollte, des Feuers bedient.

Im Zeitalter der Feststoffeuerungen und bei Vorliegen
relativ kleiner Abfallmengen wurden vor dem Hintergrund
einer noch weitgehend sauberen Luft, auch in .den Ballungs-
rdumen, die Feuerstitten fiir Heiz- und Wirtschaftswirme
zur Beseitigung der brennbaren Abfdlle herangezogen.

Mit dem Riickgang der Festbrennatoffeuerungen zugunsten
von Wirmeerzeugern mit 01, Gas oder elektrischem Strom
wurden, lieben Gewohnheiten in der Abfallbeseitigung
folgend, eine Vielzahl kleiner Einrichtungen zur Ver-
brennung der Abfdlle errichtet, die kaum anders aufge-
baut waren als seinerzeit die Feststoffeuerungen der
Nutzwiirmeerzeuger. Mit der Zunahme der Umweltbelastung
wurden Auflagen an die Abfallverbrennungsanlagen not-
wendig, die umfangreiche technische Entwicklungsarbelten,
aber auch erhebliche zus#tzliche Investitionen durch den
Betreiber der Anlage erforderten.

Mit dem Abfallbeseitigungsgesetz des Bundes (1) und den
darauf aufbauenden Ausfilhrungen des Gesetzes der Lin-~

der (2) wurde schlieBflich die Abfallbeseitigungspflicht
der &ffentlichen Hand begriindet und die Abfallbeseitigung
durch den Erzeuger der Abfdlle auf sogenannten Sondermiill
beschrénkt. Ein Teil der Abfdlle aus Krankenhéusern ist
als Sondermiill anzusehen. Die Krankenhduser milssen des-
halb Zugang zu einer Abfallverbrennungsanlage haben. Es
ist jedoch niemals und nirgends notwendig und ratsam,




sidmtliche im Krankenhaus anfallenden Abfdlle in der flir ei-
nen Teil der Abfille notwendigen Sondermiillverbrennungsan-
lage zu verbrennen.

Das heutige KostenbewuBtsein im Bereich des Gesundheits-
dienstes aollte AnlaB geben, bestehende Lésungen zu iiber-
denken und bei Planungen, abweichend von alten "Vorbildern"
wirtachaftlich optimale Lisungen zu suchen.

Kostenrelation zwischen einer Beseitigung von Krankenhaus-

abfillen mit der Bffentlichen Milllabfuhr, dem Recycling und
der Abfallbeseitigung in Kleinverbrennungsanlagen.

Die mit der neuen Gesatzgebung zur Abfallbeseitigung berlick-
sichtigten Interessen des Umweltschutzes haben zu erhShten
Anforderungen an die Beseitigungsanlagen mit dem Ergebnis
einer Konzentrierung vor allem der Depcnien gefiihrt. Gegen-
Uiber friheren Ermittlungen (3) haben sich damit die Kosten
der Abfallbeseitigung durch die kommunale Milllabfuhr auf

rd. 100 IM/t fast verdoppelt. An diesen Kosten ist der
Transport mit rd. 50 ¥ beteiligt. Da hierbei als Bemessungs-
grundlege das Transportvolumen entscheidend ist, kann durch
eine Verdichtung des Miills vor dem Transport (geeignete
Verfahren hierfr sind auf dem Markt) die Beseitigung des
deponierbaren Mills noch erheblich verbilligt werden.

Viele AbfHlle bestehen aus Emballagen.

Papierabfllle und Kartons, vor allem im Bereich der An-
lie;erung. werden - verdichtet cder auch nicht verdichtet -
vom Altpaplerhandel abgeholt, wobel bei giinstiger Marktlage
ein kleiner Erl¥s zu erzielen ist, durchweg jedoch Kosten
fur die Beseltigung nicht anfallen.

Bel Glasabfillen sind Bhnliche Regelungen mdglich.

Die Sammlung all dieser Abfille erfolgt in der Regel in
griferen Containern, die ohne weiteren manuellen Einsatz
seitens der Krankenhausverwaltung abtransportiert werden.
Die Verbrennung des Sondermillls aus Krankenh#usern in Klein-
anlagen erfordert in der Regel einen relativ hohen Personal-
aufwand. Auch wenn Anlieferung und'Beschickung der hb:ﬁlle




voll automatisiert werden, so sind doch Bedienung und In-
standhaltung wegen der kleineren Abmessungen bei gleichzeitig
hoher Beanspruchung der Teile durch Schmutz und Wérme nit
relativ hohen Kosten verbunden.

Erfehrungen mit beatehenden Anlagen zeigen, daB dia Be-
schickung vor allem die Aufgabemenge je Zeiteinheit, nach
vorgegebenen Sollwerten zu steuern sind, beaser-wegen des
stark schwankenden Helzwertes-noch eine automatische
Steuerung in Abhingigkeit von der Brennraumtemparatuf'er~
folgen sollte. Der Kunststoffanteil kann u.U. sehr hoch
werden. Flr die Ausbildung des Brennkammerbodens bzw.
-Roates sind zur ErfUllung der Forderungen der DIN 58990 (4)
Welterentwicklungen zu erwarten, wobel dem berechtigten
Wunsch des Anlagenbetreibers nach langer Reisezeit Rechnung
‘getragen werden muB.

Die hohen Anforderungen an die Zusammensetzung der Abgase
(5) bereiten in vielen Fiillen wohl die griptm Schwierig-
keiten und kdnnen Investitionen auslisen, .die ilber die fUr
den Verbrennungsofen allein erforderlichen Aufwendungen
_hinausgehen. Huhrend die Erzielung des geforderten Reingas-
staubgehaltes in der Regel mit vertretbaren Mitteln erreich-
bar ist, kann - jJe nach Zusammensetzung der zu verbrennenden
Abfille - die geforderte Begrenzung des Auswurfs an Halogen-
verbindungen zu unUberwindbaren Schwierigkeiten fihren.

" Wihrend im ersten Fall sorgfiltig ausgelegte Zyklonenab-
schelder in der Regel zurriedénstellende Ergebnisse bringen,
8ind zur Beseitigung der die zulHsaigen Werte lberschiefen-
den Halogenverbindungen heute ausschlieflich Nafreinigungs-
verfahren erforderlich. (Da reines PVC ca. 50 % Chlor ent-
hidlt, wiiren derartige Verfahren bereits erforderlich, wenn
im Verbrennungsgut stindlich mehr als 12 kg reines PVC ent-
halten sind). ) )

Bereits VDI 2301 welst auf das technologische Problem hin, .
das durch den Einsatz von Wischeranlagen ausgeltst wird:




“"Bel der Planung der Abscheideanlage ist dem Korrosionsa-
problem fir alle mit Waschflilasigkeit in Beriihrung kommen-
den Teile des Abacheiders, der Leitungen und des Schorn-
steins besondere Aufoerksamkeit zu widmen. Die Frage der
Wasseraufbereitung ist zu berlicksichtigenn,
Funktionierende Verfahren zur Beseitigung sHurebildender
Abgasanteile in Abfallverbrennungsanlagen sind mir bisher
nicht bekannt geworden.

Neuere Erhebungen bei verschiedenen Krankenanstalten im
Bundesgebiet ergaben, daB die Abfallbeseitigung in Klein-
verbrennungsanlagen Kosten von 300 DM/t erfordert. Die
eventuell notwendige Einrjichtung von Nhﬂreinigungsverfahren i,
wiire gaeignet, diesen Betrag erheblich h8harzu treiben.

Klaasiriziegggg der Krankenhausabfiélle in Ubereinstiggggg

mit dem Merkblatt 8§ des Bundesgesundheitaamtes, Zentral-

stelle fur Abfallbeseitigung.

Nach Erhebungen der WIBERA, Dlisseldorf im Auftrag des Bun-
desministers des Innern (6) fallen z.Z. in den Kranken-
h#usern der Bundesrepublik Jéhrlich ca. 4,3 Millionen ctm
oder rd. 0,70 Millionen Tonnen hausmilll&hnliche und
krankenhsusspezifische Abfélle an. Der Durchschnittswert
betrdgt rd. 5,2 cbm, das sind etwa 0,9 Mp Je Bett und Jahr
oder rd. 3 kg/Bett und Tag. Die Einzelwerte achwanken

.allerdings zwischen 2 und 3,5 (in einem Extremfall 10)

kg/Bett und Tag.
In der Frage, welcher Beseitigungsart die verschiedenen Ab-
fallarten aus dem Krankenhaus zuglingig waren, bestand keine

‘ einhellige Meinung. Zielvorstellungen und z.T. auch die Be-

seitigungspraxis hinsichtlich des zu verbrennenden Antells
am Krankenhausmilll schwankten zwischen 10 und 100 %.

Wenn man davon ausgeht, daB die Mehrkosten flir eine Ver-"
brennung der Krankenhausabfdlle bei rd. 200 DM Je Tonne lie-
gen, bewegt sich die aus der vorstehenden Situation resuli-
tierende mdgliche Mehrbelastung der Krankenhiuser der Bun-
desrepublik durch die Verbrennung aller Abfille in der Gré-
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Benordnung von 140 Millioner DM im Jahr. Hinzu kommen u.U.
. erhebliche Umweltprobleme fiir die nihere Umgebung des
Krankenhauses und Eingriffe in eine vorhandene Bausubstanz.
Es erachien deshalb notwendig und durchaus lohnend, Regeln
zur Klassirizierung von Krankenhausabflillen hinsichtlich
ihrer mglichen Beseltigungsart aufzustellen. -

Im Auftrage des ﬁundesinnenministers wurde deshalb vom Bun-
desgesundhéitsamt, Zentralstelle fUr Abfallbeseitigung ein
Arbeitekreis einberufen, der sich mit dieser Frage beachif-
tigte. Der v.g. Arbeitskreis bestand aus Medizinern (den
Leitern verschledener Hygieneinstitute, Vertretern der Be-
rufsgenossenschaften und des 5ffentlichen Gesundheitsdien-
stes), Verwaltungsfachleuten, Juristen und enieuren.

Der Arbeitskrels legte als Arbeltsergebnis das ZfA-Merkblatt -
Nr. 8 vor, das nach Billigung durch die Linderarbeitsge-
meinschaft Abfallbeseitigung inzwischen in allen LHndern als
Richtschnur flir die Klassifizierung von Krankenhausabfiillen

* hinsichtlich der Art ihrer Beseitigung bekanntgegeben wurde
und inzwischen bel der Planung von Beseltgungsanlagen an- '
gewandt wird (7)l Den Klasairizierungbvorsthugen des Merk-

- blatta entgegenstehende Festlegungen von Ortssatzungen Uber
die Uffentliche Mlllabfuhr werden zu dndern sein.

Bel der Beratung Uber das Merkblatt wurden die neueren Ver-
fahren und gesetzlichen Festlegungen zur Abfallbeseitigung
berlicksichtigt. Es wurde davon ausgegangen, daB heute durch
kein zugelassenes und damit praktiziertes Verfahren der Ab-
fallbeseitigung im Normalfall eine Schidigung der Umwelt
ausgelist werden kann. Dies gilt sowohl fUr die Verbrennungs-
anlagen in KrankenhHusern, die DIN 58990 entsprechen milssen,
als auch fiir geordnete Deponien und ggf. Kompoastieranlagen.
Die hierzu notwendige Grundvoraussetzung, daB die Anlage
ordnungsgenif errichtet ist und such ihr Betrieb in dem er-
forderlichen Umfang regelmifig {lberwacht wird, wurde ala ge-
geben angesehen.
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Bereits in der Einleltung zum Merkblatt Nr. 8 wird auf die
Erfahrungen der Praxis hingewiesen, wonach festzustellen ist,
(Zitat) "daB von AbfHllen aus dem medizinischen Bereich bei
sachgenmiiBer Handhabung keine griferen Gefahren ausgehen als
von ordnungsgemif beseltigtem Hausmiill und sonstigen Sied-
lungsabfdllen. Insgesamt sind diese Gefahren als sehr‘ge—
ring einzuschiitzen. Beflirchtungen, wie sie gelegentlich in
der Uffentlichkeit ge#uBert werden, sind nicht begrindet".

Aus dieser Sicht erfolgte die Einteilung der Abfdlle hin-
sichtlich der notwendigen Beseitigungsmethode.

S0 wurde z.B. featgelegt, daB auch Wundverbiinde, Gipsverbin-
de,  Einwegwilsche, Einwegartikel einschl. der Einwegspritzen
{wenn diese unbenutzbar gemacht werden) zu den AbfHllen ge-
hiren, die grundsfitzlich jeder Beseitigungsmethode zughngig
sind. - . ‘

Zu den AbfHllen, die im allgemeinen verbrannt werden mllasen,
z#ihlen neben den OrganabfHllen natiirlich auch die Abfille,
die nach § 39 Abs. 3 Bundesseuchengesetz vernichtet werden
mitasen. Die Auslegung dieser Festlegung verursacht z.Z.

noch einige Schwierigkeiten. Diese beruhen vor allem in - -
der Auslegung des Bundesseuchengesetzes, insbesondere

§ 39 Aba. 1 und 3. Hier wird gefordert, daB in all den Fillen,
in demanzunehmen ist, daB Gegenstiéinde oder menachliche Aus-
scheldungen mit Erregern meldepfiichtiger Ubertragbarer
Krankheiten behaftet sind, diese entseucht, entwest oder
vernichtet werden milasen.

Es ist fur mich als Ingenieur nicht mbglich, den Begriff
"anzunehmen® aus medizinischer Sicht zu deuten; bei einer
Auslegung sus technischer Sicht wiirde jJedenfalls fiir den
Fall, in dem eins bestimmte Situation "anzunehmen® ist, eine
Eintrittswahracheinlichkeit von wesentlich mehr als 50 % zu-

grunde zu legen sein.

Nach dem Merkblatt Nr. 8 wird Jedenfalls, wie die berelts
zitierten Festlegungen der Ziffer 5.1 aussagen, soweit es
sich nicht um Abf#ille aus den Isolierbereichen handelt,
keine besondere Geflihrdung geséhen durch Wundverblinde, Ein-




wegwiische und Einwegartikel einschl. der Einwegspritzen
(sofern-diese unbenutzbar gemacht wurden). Derartige Ab-
fHlle kommen ja auch aus den allgemeinen Lebensbereichen
der Bevilkerung und werden mit dem Hausmiill abtransportiert.

Flr den massierten Anfall an Wundverbinden, wie er z.B.

in Chirurgischen Kliniken auftreten kann, wurde seltens der
Gesundheitsaufsicht des Landes Niedersachsen ebenfalls die
Verbrennung gefordert., Die hierdurch ausgeldste Mehrbe-
lastung der Abfallverbrennung ist nicht groB.

Eine eventuelle Forderung nach Verbrennung aller Gegen-
stdnde, die mit den Patienten in Beriihrung gekommen sind
oder miglicherwelise auch nur in geringem Umfang mit
Patientenblut, 1lHB8t sich iiber die Einteilung der Abfille
nach dem Merkblatt 8 nicht abdecken. '

Nach einer solchen Klassifikatjion milBten fast 80 % aller
Abf4lle eines Krankenhauses verbrannt werden, wihrend dle-
ser Anteil bei einer Klassifizierung der Abfille gem. Merk-
blatt 8 je nach Art des Krankenhauses nur rd. 10 % der Ab-
fille zu verbrennen sind. Der Ingenieur wird immer ver-
langen, daB bei solchen Entacheldungen zu htherer Sicher-
heit Uber den {iblichen Rahmen hinaus stets auch die wirt-
schaftlichen Auswirkungén berlicksichtigt werden. In diesem
Zusammehhang muB daran erinnert werden, daB in der gesamten
Technik sténdig hinsichtlich der Getﬁhrddng von Menschen
Entschejidungen zu treffen sind und unter Beriicksichtigung
der Gefihrdungswahrscheinlichkeit unter wirtschaftlichen
Geaichtspunkten getroffen werden.

Bei der Einteilung der AbfHlle wird unter Ziffer 5.2 darauf
hingewiesen, daB Versuchstiere, sowelt deren Beseltigung
nicht durch das Tierkirperbeseitigungsgesetz geregelt ist,
zu verbrennen sind. Es ist leider nur wenig bekannt, daB
nach der ersten Durchftthrungsverordnung zum Tierkdrperbe-
seitigungsgesetz (8} auch Tiere aus wissenschaftlichen An-
stalten den Tierkirperverwertungsanstalten zugeflthrt wer-
den kinnen, ja ihnen sogar zuzuflihren sind. Die Beachtung
dieser Regelung kann zu erheblichen Einsparungen an In-
vestitionen und Folgekosten fllhren.
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Eine Sonderstellung nehmen in diesem Zusammenhang die hoch- -
: infizierten AbfHlle aus Stationen éin. die in der Regel un-
'{ ter LuftabsachluB gegenilber der Atmosphire gehalten werden, =
z.B. aus Pockenstationen oder bestimmten Forschungsbereichen
der Virologle einachl. der Tierstille. .
In DIN 58990 "Verbrennungsanlagen filr AbfHlle aus Kliniken,
sonstigen Einrichtungen des Gesundheltswesens und Arzt-
praxen” wurde im Blatt 1 unter Ziffer 3 unmiBverstlindlich
! festgestellt, daB AbfHlle aus Pockenstationen sterilisiert
werden miisgen unaﬁh&ngig von der nachfolgenden Verbreanung.
Diese Aussage gilt generell flir die v.g. AbfHlle.

fNun noch ein Wort zu den Kunststoffen. Als Einwegartikel .
habén verschiedene Kunststoffe, vor allem Thermoplaste weit-
. gehend Eingang in die Medizin gefunden. Sowelt diese Ein-
wegartikel - auf die Problematik der verschiedenen Einord-
nungsgesichtspunkte habe ich vorhin hingewlesen - verbrannt
verden milssen, spielt ihre Zusammensetzung, insbesondere
I der Gehalt an Halogenen, eine besondere Rolle. Am gebriduch-
_ lichsten sind in den Kunststoffen Fluor und Chlor; wihrend
; Fluor-Kunstastoffe vor allem wegen ihres hohen Prelges fur
’ Einvegartikel seltener eingesetzt werden, ist das ‘wesent-
lich billigere PVC sehr hHufig anzutreffen. Wihrend die Ver-
brennung von Kunststoffen wegen ihres ungewShnlich hohen
~und von dem iblichen Hausmull stark abwelchenden Heizwertes
lbereits fur die reken Kohlenwasserstoffe (PolyHthylen,
" Polypropylen, Polystyrol etc.)} erhebliche Schwierigkeiten
rbereitat, 1at die Verbrennung von halogenhaltigen Polymeren
mit vertretbaren Mitteln nicht zu verantworten, wenn dem
Umweltschutz angemessen Rechnung getragen werden soll.

N

1Es wird deshalb als unbedingt notwendig engesehen, daB sei-
tens der Krankenhfuser und Institute auf die Hersteller von
Binwegartikeln, die normalerweise zu verbrennen sind, Ein-
flufl genommen wird, demit halogenhaltige Kohlenwasserstoffe
nur in AusnahmefHllen zum Einsatz gebracht werden.




(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)
(8)

- 24 -

Abfallbeseitigungsgesetz (Ab#G) vom 7. Junl 1972
BGBl. I S. 873) 1i.d. Passung v. 15. Mirz 1974
BaBl. I 8. 721

Nieders. Aua!uhrungs esetz zZum Abrallbeseitigungsge-
setz v. 9.4.73 (NGVBI S. 109)

lter die Planung von Anlagen zur Abfall- und Mill-
verbrennung in Krankenhiusern ... Hean, Spangenberg,
Birner, Z. Kommunalwirtschaft 1970, 8. 145

DIN 58990 Bl. 1, Verbrennungsanlagen fiir Abfille
aus Kliniken ...., Begriffe, Anforderungen

Yol 2301 (11/75), Auswurfbegrenz , Abfallverbren-
nungsanlagen, Durchsatz bis 750 E§7u

Beiheft 10 zu "Mill und Abfell®, Schmidt-Verlag,
Berlin

Rd.Erl, Ml v. 17.2.75 Nr. 12/75, NMBl. 8. 362

Gesetz iiber die Beseltigung von Tierktrpern, Tier-
kdrgerteilun und tierischen Erzeugnissen

éTi;;?grpergeaetz/TierkBG) v. 2.9.1975 BGB1 75

Dr.-Ing. Hans Borner

Baudirektor

Wirtschaftsministerium

Friedrichswall 1
3000 Hannover 1

Dipl.-Ing. Marcel Schwartz

Dezernat fiir Betriebstechnik

Regierungsprdsident Hannover

Niemeyer Strafe 15
3000 Hannover 91




- 25 -

Rechtsfragen zur Beseltigung von pathologischem Mill
von F.¥W, Pammel, Hannover,

1. eitun

. Seit 1972 vollzieht sich auf dem Gebiet der Abfallbeseiti-
gung eine rasche Entwicklung, dle auch die rechtliche und
administrative Seite ergriffen hat. Dieser Bereich funktio-
niert {iberhaupt erst durch das Ineinandergreifen von Vor.
schriften des Bundes, der Linder und der Kommmen. Hinzu-
kommt, def der Gesetzgeber in Bezug auf die Abfallbeseiti-
gung nicht durchweg in der Lage 1st, sicher und dauerhaft
Recht zu setzen. Denn Art, Beschaffenheit, Menge und Anfall-
ort der Abfille k&nnen sich durch die wirtschaftliche und
techniache Entwicklung stindig .Bndern. Daher musste die Le-
gislative die ihr an sich vorbehaltene. Rechtssetzungsbetug-
nis in einem nicht stets gensu ru umgrenzenden Umfang auf
die Exekutive Ubertragen, die sie in Rechtsverordmmgen
umzusetzen hat.

Rechts an flUr die Begeiti von thologlachem
M1

Die Abfallbeseitigung 1st also in Gesetzen, Verordnungen
Sstzungen und Vérwaltungsvorschriften geregelt, die sich nach
Herkunft und Inbhalt unterscheiden. Gemeinsame Grundlage ist
das Gesetz lber die Beseitigung von Abfdllen vom 7.6.1972

- AbfG - (BGBl. I S. 873), das seiner Tendenz nach eine bun-
deseinheitliche Organisation und Planung fir die Durchrﬂhrung
der Abfallbeseitigung gewBhrleiaten soll.

2.1, Grundsftze des Abfallbeseitigungsrechts

Angesichts der schweren und untragbaren MiBst¥nde in der Ab-
fallbeseitigung war es das erste Anliegen des Bundesgesetz-
gebers, die Abfallbeseltigung zur Aufgabe der bffentlichen
Hand .zu machen und sie durch leistungsfinige Triger erledigen
zu lassen,

Zum enderen sollten die Abfallbeseitigung umfassend und liber-
* brtlicn geplent und die notwendigen Anlagen nacn besonderen
vorscariften errichtet werden.
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SchlieBlich galt es, die Neuordnung durchzusetzen, die Erle-
digung der Aufgabe zu liberwachen und Verstsse mittels Bufigeld
- oder Strafen zu sanktionieren.

Den Lindergesetzgebern blieb es im wesentlichen vorbebal-
ten, den TrHger der Abfellbeseitigung zu bestimmen, die Auf-
stellung und VerbindlichkeitserklHrung von Abfallbeseliti-
gungsplinen zu regeln sowie festzulegen, welche Behliirden das
Gesetz zu vollziehen haben.

Der kommunale Gesetzgeber schlieBlicn konnte mittels Satzung
dariloer verfiigen, wie er die Abfallbeseitigung im einzelnen
durchfihren wollte.

2.2, Auswirkungen auf den Problemmiill

in dieses System wird der Abfallbesitzer Uber § 3 Abs. 1 ADBIG
eingebunden., Diese Vorschrift ist die gesetzliche Ausprigung
des Verursacnerprinzips im weiteren Sinne. Sie verpflichtet ’
den Abfallbesitzer (Verursacher), Umweltschliden dadurcn zu
vermeiden oder entstehende zu beseitigen, de8 l1hm ausdriick-
lich aufgegeben wird, die Abf#lle der beseitigungapflichtigen
K¥rperscnaft zu Uperlassen. Die beseltigungspflicntige Kér-
peracnaft befreit den Abfallbesitzer von der beseitigungs-
pflicnt. Nacn dem Verursacherprinzip im eigentlicnen {engeren)
Sinne recnnet sle ihm daflir die xosten zu.

Die Beseitigungspflicint der Kirperschaften -in der Regel sind
es Landkreim und krelsfreie StBdte- erstreckt sicn grund-
sitzlich auf skmtliche Abf&lle und damit auch auf den patho-
logischen Mull. ,

Zugleibn nat der Gesetzgeber verflgt, wie und wo die Abfdlle
peseitigt werden mlissen, nlmlich so, daB das Wonl der Allge-
meinnelt nicnt beeintrichtigt wird (§ 2 Abfy) und nur in da-
fir zugelassenen Anlagen (§ & Abs. 1 AbG).

Hier beginnen die Schwierigkeiten fur den Abfallbesitzer. ule
Kommunen verfiigen im allgemeinen nur Uber Anlagen, die flr

die Ablagerung, verbreunung oder Kompostierung von Hausmiill
zugelassen sind und die im allgemeinen flir die beseitigung von
patuclogischem Mill ausscheiden. Unter der Vorauasetzung, dafl
der Kommune die Beseitigung derartiger Abfélle niciht oder nur
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mit unverhiltnismiissigem Aufwand miglich wdre, darf sie be-
stimmte AbfHlle durch Satzung oder im Einzelfall mit Geneh-
migung Ubergeordneter Beh@rden von der Beseltigung ausschlies-
sen (§ 3 Abs. 3 AbfG). Im Falle des Ausschlusses dieser Ab-
fdlle ist denn der Besitzer selbst zur Beseltigung verpflich-
tet (§ 3 Abs. & AbfG). Er trigt die Verantwortung dafiir,

daf dies nach den Grundsftzen des Abfallbeseitigungsgesetzes
geschieht.

Pathologischer MUll gehirt im allgemeinen zu derartigen aus-
geschlossenen AbfHllen, fir die sich der GOberbegriff "Sonder-
abfille® eingeblirgert hat. Hinter dem Begriff "Sonderabfille"
steht aber keine feststehende Klasse von Abfallarten. Viel-
mehr so0ll demit die konkret getroffene Entscheidung ausge-
drickt werden, daB diese AbfHlle nach ihrer Art oder Menge
in einer bestimmten Abfallbeseltigungsanlage nicht mit den in
Haushaltungen anfallenden Abf#llen beseitigt werden konnen.

In dem an sich durchdachten System von Vorschriften tut sich
in einem entscheidenden und kritischen Punkt eine gef#hrliche -
Licke auf, War es das Anliegen des Bundesgesetzgebers, die
Abfallbeseitigung als Aufgabe der &ffentlichen Hand durch
leistungsfihige Tréger erledigen zu lassen, hat nunmehr eine
grosse Anzahl von Abfallbeeitzern die Verantwortung fir die
Beseitigung von AbfHllen, welche teilweise ungleich geflihr-
licher sind als Hausmiill.

Die LEnder haben versucht, Uber Sondermiillgesellschaften pri-
vatwirtschaftliche Lisungen anzubieten oder anzuregen, in de-
nen der Krankenhaushereich im allgemeinen keine herausragende
Bedeutung hat.

Daraufhin hat der Bundesgesetzgeber auf der Grundlage einer
Initiative der Linder mit einer klirzlich beschlossenen Novelle
zum Abfallbeseitigungsgesetz die in der Selbstbeseitigung von
Protlemmiil]l liegenden Risiken nach zwei Seiten hin einzugren-
zen versucht.

Er hat einmal die Uberwachung der Beseitigung dieser Abf#lle
erwveltert und wirksamer gemacht.

Zum anderen nat er die Zulassung von Abfallbeseltigungsan-




lagen erleichtert und dazu die ﬁﬁglichkeit eingerdumt, mit
der Errichtung von Abfallbeseitigunssdhlagen beginnen zu

. kbnnen, bevor der Plan festgestellt oder die Genehmigung er-
teilt ist. DaB dlese Seite auch den beseitigungspflichtigen
Kborperschaften zugute kommt, 1st nur zu begriissen. Denn jede
neue Anlage verringert die Notwendigkeit der im Grunde uner-
wiinachten Selbstbeseltigung von AbfHllen.

Das gegenwlirtige Fehlen von Trigern mit sicheren, lelstungs-
fihigen und wirtschaftlichen Beseitigungsanlagen filr Pro-
blemmlill wirkt sich auf die linderseits durchzuftihrende um-
‘fassende Planung als einen welteren Schwerpunkt der gesetz-
lichen Neuordnung der Abfallbeseitigung aus. Um nlmlich die
augenblickliche Entsorgungsanlage nicht noch mehr einzuengen,
sind einer weiteren Konzentration von Anlagen derzeit Grenzen
gesetzt, auch wenn ihr technischer Zustand die Durchsatz-
leistung sowie dle Betriebsweise an sich eine Schliessung und
den Anschluf an Gemeinschaftsanlegen angezeigt erscheinen
lassen wiirden.

2.3, Sondergesetzliche Vorschriften fUr den pathologischen Mill

Obgleich beim pathologischen Miill die Abfalleigenschaft an
sich kaum zweifelhaft sein dilrfte, well sich der Beaitzer der
Sache entledigen will (subjektiver Abfallbegriff) oder ihre
geordnete Beseltigung zur Wahrung des Wohls der Allgemeinheit
geboten ist {cbjektiver Abfallbegriff}, kommen anstelle des
eigentlichen Abfallrechts teilweise auch sondergesetzliche
Vorachriften zum Tragen. Um das aufzeigen zu kinnen, ist es
notwendig, den pathologischen Mill im einzelnen anzusprechen.

Als pathologlische AbfHlle kommen in Betracht:

_ Kérperteile einschl. OrganabfHlle aus Fathologie, Chirurgie,
Gynikologie, Geburtshilfe, Blutbanken, Labors, Gegenstinde
die mit Erregern meldepflichtiger, iibertragbarer Krankheiten
behaftet sind und die nach § 39 Abs. 3 Bundesseuchengesetz
vernichtet werden miissen, Versuchstlere mitsamt infektiSsenm -
Streu und Exkrementen, sowie sonstige besondere AbfHlle.

Es aind dies im wesentlichen die unter Nr. 5.2 und tellweise
unter Nr. 5.3 des Merkblattes Nr. 8 (ErenkenhausabfHlle) guf-
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gefUhrtenAbfille. Zum pathologischen Miill gehdren nicht die-
Jenigen Abfdlle; die grundsiitzlich jeder Beseitigungsmethode
zugtinglich sind (Nr. 5.1 des Merkblattes Nr. 8). Mit Hilfe
von immerbetrieblichen MaSnahmen l#sst sich diese Abfallkate-
gorie so sammeln und behandeln, daB sie regelmiissig der kom-
oDunalen Millabfuhr angedient werden kann. Der Bundesgesetzge~
ber hat dazu durch eine Klarstellung im Gesetz inzwischen
sichergeatellt, da8 die beseitigungspflichtigen K&rperschaf-
ten von der Mglichkeit des Ausachlusses bestimmter Abflle
our nach eingehender Priifung Gebrauch machen dirfen (BT-Druck-
sache 7/4716 8. 2).

Pathologische AbfElle. kénnen ausserded radioaktive Stoffe
enthalten oder durch sie verunreinigt sein.

2.3.1, Radioaktive pathologische AbfHlle

Sind pathologische AbfHlle radiocaktiv, gilt nicht das Abfall-
beseitigungsgesetz (§ 1 Abs. 3 Nr.2 AbfG), sondern das Atom-
gesetz einachl. der dazu ergangenen Rechtsverordnungen, ins-
besondere § 42 der Ersten Strahlenschutzverordnung.

Diese totale Abgrenzung scll nunwehr ge@indert werden. Nach
dem Entwarf eines Vierten Gesetzes sur Anderung des Atonmge-
setzes sollen nicht als radioaktive Stoffe im Sinne des Atom-
gesetzes solche AbfHlle gelten, die nicht an Landessarmel-
stellen abzuljiefern sind und fir die wegen fhrer geringfil-
gigen Aktivit#t keine besondere Beseitigung zum Schutz von
Leben, Gesundheit und Sachglitern vor den Gefahren der Kern-
energie und der schidlichen Wirkung ionisierender Strahlen
durch Rechtsverordnung bestimmt, angeordnet oder genehmigt
worden ist., Diese radicaktiven Abfllle sollen dann wie ge-
wihnliche AbfHlle beseitigt werden diirfen, weil sie ungefHhr-
lich sind und ihre Beseitigung nach dem Schutzzweck des Atom-
gesetzes keiner radiologilchen Uberpriifung oder Kontrolle
bedarf,

2.3.2, Begeitigung von Tierk&rpern

In Bezug auf Tierkdrper gilt noch das mit Ablauf des 6.9.1976
ausser Kraft tretende Tierkdrperbeseitigungsgesetz vonm
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1.2.1939 (BGBL. III 7831/7). In Verbindung mit § 1 Abs. 1
der 1, Durchfilhrungsverordnung sind Tierk&rper gefallene,
nicht zum Zwecke des Genusses flir den Menachen get&tete
sowle totgeborene Einhufer, Rinder, Schweine, Schafe, Ziegen
und Hunde sowie in wissenschaftlichen Anstelten gehaltene
Tiere. Auf alle Ubrigen Tierkbrper sowie auf TierkSrperteile
und Erzeugnisse tierischer Herkunft ist das Abfallbeseiti-

- gungegesetz snzuwenden. Fiir sle bestimmt § 4 Abs. 2 AbBLG,
daB slie in Tierkdrperbeseitigungsanstalten entsprechenh dem
Tierkirperbveseitigungsgesetz zu verwerten sind, wenn und so-
weit sie von der kommunsalen Beseltigung susgeschlossen und
nach ihrer Beschaffenheit flir eine Verwertung in Tierkdrper-
beseitigungsanstalten geeignet sind.

Das am 7.8.1976 in Kraft tretende Tierkirperbeseitigungs-
gesetz vom 2.9.1975 (BGBl. I S.2313, ber.S. 2610), das

§ 4 Abs. 2 ADfG aufheben wird, gilt flir alle Tierkérper,
Tierkbrperteile und Erzeugnisse im Sinne von § 1 Abs. 1
Nr. 1 - 3 TierKBG, die nicht nach dem Atomgesetz und den
euf geiner Grhndlage erlassenen ﬁ;chtaverofdnungen zu be-
seitigen eind (§ 2 Abs. 1 TierKBG).

Soweit dieses Geaetz die Beseitigung venm Tierksrpern, Tier-
kirperteilen und Erzeugnissen ala Abfall zullsst, ist euch
das Abfallbeselitigungsgesetz anwendbar. Daflir kommen einzel~-
ne Kdrper von Hunden, Katzen, Ferkeln, Kaninchen, unter vier
Wochen alte Schaf- und Ziegenlimmer sowie einzelne K&rper

von Geflligel in Betracht. Sie diirfen auf geeigneten und zuge-
lassenen PlHtzen oder bedingt auch auf eigenem Gellinde ver-
graben sowie in dafiir zugelassenen Abfallbeseitigungsanlagen
verbrannt werden.

3, Pflichten des Besitéers von pathologischem Milll

Nach dem AusschluB des pathologischen Mills von der Beseiti-
gung durch die Kommune bleibt der Besitzer selbst zur Besei-
tigung dieser AbfHdlle verpflichtet. Er kann sich Dritter be-
dienen, behflt aber die Verantwortung dafiir, dag dabei das
Wohl der Allgemeinheit nicht beeintrichtigt und die AbfHlle
erfolgreich beseltigt werden. Zur Unterstiitzung des Abfallbe-
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sitzers kenn behSrdlich vertiizt werden, daf eine vorhandene
Abfallbeseitigungsanlage gegen Entgelt flir eine Mitbenutzung
zur Verfligung gestellt wird (§ 3 Abs. 5 ADLG). Umgekehrt kann
sich der Inhpber einer Abfallbeseitigungsanlage die Beseiti-
gung bestimpter AbfHlle {ibertragen lassen (§ 3 Abs. 6 AbLG).
Beides s0ll ausserdem beuﬁrken, daf die Anlagen mbglichst
konzentriert und dazu optimal ausgelastet werden.

3.3, Beseitigung in zugelassenen Anlagen

Nach § 4 Abs. 1 AbfG dilrfen die AbfHlle nur in den daffiir -
némlich fiir die konkrete Beselitigungsmethode - zugelassenen
Anlagen behandelt, gelagert oder abgelagert werden. Milssen
oder wollen Abfallbesitzer die Abf#ille in eigenen Abfallbesei-
tigungsanlagen beseitigen, bendtigen sie dazu eine Anlagenge- '
nehmigung nach § 7 AbfG (Planfestellung oder Plangenehmigung).

Flr Anlagen, die bereits beli Inkrafttreten des Abfallbeseiti-
gungsgesetzes am 11.6,.1972 betrieben wurden oder im Bau waren,
g1lt § 9 AbfG. Gegen solche alten Abfallbeseitigungsanlagen
k3nnen beschriinkende Mafnahmen angeordnet (§ 9 Abs. 2 Satz 1
AbLG), notfalls auch Betriebsstillegungen verflgt werden (§ 9
Abs. 2 Satz 2 AbfG), wenn Auflagen nicht mehr ausreichen.

2,2, Nachwelse fiber anfallende AbfHlle und ihre Beseltigung

" AbfHlle Uben einen Anreiz zu einer mbglichst billigen, im
allgemeinen auch umweltschiidlichen Beseitigung aus, weil sie
fr ihren Besitzer ohne Wert sind. Die lberwachung, welche
dies verhindern will, ist dabel dem MaB der Versuchung wie
auch dem Umrang‘dér GefHhrdung angepasst.

Filr AbfElle mit besonders nachteiliegenden Eigenschaften mus
der Besitzer von sich aus Nachwelsblicher flihren und Belege
vorlegen. Pathologischer Miill aus Krankenh#iusern gehéirt nach
dem kiirzlich beschlossenen und am 1.1.1977 in Kraft tretendem
Gesetz zur querung des Abfallbeseitigungsgesetzes nicht dazu.
Aufgrund von § 11 Abs, 3 AbfG in Verbindung mit der Abfallnach-
welsverordnung vom 29.7.1974 (BGBl I S. 1574) kbnnen die Uber-
wachungsbehtrden jedoch anordnen, daf filr AbfHlle, die nicht
mit dem Hausmilll weggehen, Nachwelsbiicher geftlhrt und Belege
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vorgelegt werden. Dliese Verpflichtung beginnt allérdinga
erst mit elner schriftlichen behtrdlichen Aufforderung.
Sle wird sich regelmiissig nur an diejenigen richten, die
" pathologischen M1l in eigenen Anlagen beseitigen.

3.3, Bestellung von Bptriebsbeauftragten

Betreiber von eigenen Abfallbeseitigungsanlagen werden ab
1.118977 elnen Bgytriebsbeauftragten flir Abfall zu bestellen
haben. Ihm soll es obliegen, die Einhaltung aller Vorschrif-
ten zu ﬁbervachan,-aur Mingel zu achten und filr ihre Ab-
stellung zu sorgen, Betriebs-angehtrige aufzuklfiren, euf Ver-
fahrensverbesserungen hinzuwirken sowie vor Investitions-
entscheldungen eine Stellungnahme abzugeben. Dazu erhiilt

der Betriebsbeauftragte notfalls unmittelbaren Zugang zu

den Verantwortlichen, ausserdem erstattet er einen Jéhrlichen
Bericht. ' ‘

4, SchluB

In den lediglich in gr&sserem Zusammenhang aufgezeigten Rechtsa-
fragen stecken noch zahlreiche juristische Teilprobleme, die
Joewells sichtbar werden, wenn es uam Methoden und Anlagen

IUr die Beseltigung von pathelogischem Mii11 im einzelnen

geht. Es handelt sich insgesamt um ein nicht ganz einfaches
Kapitel der Abfallbeseitigung, des juristisch und edministra-
tiv weiterhin Aufmerksamkeit verdient.

-

Dr.Friedrich Wilhelm Pammel

Niedersfchsisches Miniaterium f{lr Ernfihrung, Landwirtsachaft
und Forsten

Calenberger Str. 2

2000 Hannover




- 33 -
Formale und technische Voraussetzungen filr die 2ulassung
von HUli%erbrennungsanlagen

M. Tryzna

1. Abgrenzung des Referates

Als formelle Voraussetzungen fiir die Zulassung von
Miillverbrennungsanlagen sollen die einschligigen ge-
setzlichen Formvorachriften behandelt werden. Auf Be-
lange des Wasserrechts wird nicht eingegangen, weil
dieses Rechtagebiet bei der Milllverbrennung von unter-
geordneter Bedeutung ist.

Anhand von Verwaltungsvorschriften zu Gensetzen, von
Richtlinien, Regeln u.a. sollen die technischen Vor-
-aussetzungen einer . Zulassung erdrtert werden.

2. Formelle Voraussetzungen

2.1 Abfallbeseitigungsgesetz

Als Anlage zum Beseitigen von Abfillen unterliegt eine
Hullverbreqnungaanlago dem Abfallbeseitigungsgesatz (1)
Die Zulassung ist nach diesem Gesetz die Planfesatstel-
lung, die fir die Errichtung und den Betrieb einer .
solchen Anlage erforderlich ist (§ 7). Das Verfahren
vird durch die §§ 21 bis 29 geregelt.

Zur Einleitung des Verfahrens hat der Triger des Vor-
habens einen Plan fiir das Vorhaben bei der nach Lan-~
desrecht zuatiindigen Beh$rde einzureichen. Der Plan

besteht ans den Zeichnungen und ErlHuterungen, die
das Vorhaben, seinen AnlaB und die von dem Vorhaben
betroffenen Grundstiicke und Anlagen erkennen lassen.
Hierza gehdren u.a. topographische Karte, Bauvorlagen,
Anlagen- und Betriebebeschreibung, schematische Dar-
stellung, Anlagenaufstellungsplan. Zusfitzlich kdnnen
noch Gutachten zur Sicherheit der Anlage oder zu Fra-
gen der Luftreinhaltung und des Lirms u.a. erforder-
lich sein,




Nach vorheriger tffentlicher Bekanntmachung werden
die Unterlagen in den betroffenen Gemeinden zur Ein-
sicht ausgelegt. AnschlieBend erfolgt ein -Er8rterungs-
termin, auf dem die rechtzeitig erhobenen Einwendun-
gen der betroffenen BevSlkerung gegen das Vorhaben
und die Stellungnahmen der beteiligten Behlirdembe-
sprochen werden. Danach wird unter Wiirdigung des Pla-
nes, den Stellungnahien der Behtirden.und der nicht er-
ledigten Einwendungen der Plan beschloaaen {Planfest-
stellungabeschluf}. Dieser BeschluBf kann unter Bedin-
gungen erteilt, mit Auflagen verbunden oder befristet
werden. Der Beachluft wird den Beteiligten zugeatellt
und kann danach Rechtskraft erlangen, Mit dem Be-
schlubl wird die Zul¥ssigkeit des Vorhabensa festge-
stellt,

Neben der Planfeststellung sind andere behiirdliche
Entscheidungen, insbeaondere 6ffentlich~rechtliche
Genehmigungen, Erlaubnisse u.a. nicht erforderlich,

' Dies gilt jedoch nicht fiir atomrechtliche Entachei-~

dungen,

Bundesimmissionsschutzgesetz

Eine Millverbrennungsanlage stellt weiterhin eine
‘Anlage dar, zu deren Errichtung und Betrieb eine Ge-
nehmigung nach § 4 des Bundesimmissionsschutzgesetzes
- BImSchG - (2) erforderlich whre. Diese Genehmigung
wird jedoch durch die Planfestatellung ersetzt., Dies
bedeutet nicht, daf die {ibrigen Anforderungen des
BImSchG sowie die Durchfilhrungsverordnungen und Ver-
waltungsvorschriften zu diesem Gesetz nicht beachtet
zu werden brauchten. Nur in seinen Formvorschriften
geht das Abfallbeseitigungagesetz vor. Belange des
Immissions- und Arbeitsachutzea kﬁnnen daher gogebenen-
falls als Bedingung oder Auflage in den Planfnatute1-~

lungsbesachluf nufgenommen werden.




2,3

2.4

Weitere gesetzliche Beatinmﬁngen

Hﬂllverbrennnngaaglagen unterliegen aach dem Gesetz
lber technische Arbeitsmittel (S). Danach miissen sie
nach den allgemein anerkannten Regeln der Technik
sowie den Arbeitasschutz- und Unfallverhilitungsvor=
achriften sc beschaffen sein, daB8 Benutzer oder Drit-
te bel ihrer bestimmungsgemfifen Verwvendung gegen Ge-
fahren aller Art fiir Leben und Gesundheit soweit ge=-
schiitzt sind, wie es die Art der beutinmnngsgenaﬂcn
Verwendung gestattet. Eine groBe Sicherheit, das die
Anlagen diesen Anforderungen geniigen, bietet ein e~
priiftes, mit einer entsaprechenden Plakette versehenes
Arbeitasmittel,

Da bei Milllverbremnungsanlagen teilweise erhebliche
Energien frei werden, die nicht ungenutzt in die Luft
entlassen werden solliten, werden diesen Anlagen hiHufig
Dampfkesselanlagen nachgeschaltet, soc daB hier die
Beatimmungen der Dampfkesselverordnung (3) von Bedeu-
tung sind. '

Weiterhin werden Bestimnmngen des Baurechts durch die
Planfeststellung abgedackt. Hier sind insbesondere
Anforderungen an den Brandschutz und an die Gestal-
tung des Aufatellungsraumes (Heizraun) zu beachten,

Atomrecht

Im Bereich der medizinischen Forschung oder der Dia-
gﬁoutik fallen sowohl Flilasigkeiten als auch Tierka-
daver an, die langlebige radioaktive Elemente wie
Vagserstoff 3 (Tritium) und Kohlenstoff 14 enthalten.
Eine Deponie stdft auf erhebliche Schwierigkeiten,

80 daB eine Verbremnung vortsilhafter ist.



Fiir ein sclches Vorhaben muB eine besondere Genshmi-
gung nach § 3 der Ersten Strahlenschutzverordnung (¥)
erteilt werden. Diese Genehmigung wird nicht durch

die Planfeststellung ersetzt. 3 .

Zustiindigkeiten von Verwaltungabehirden

Nach den Zustidndigkeitaverordnungen des Landes Nieder-
sachsen sind zuatdndig fiir

das Planfestatellungs- und Genehmigungsverfahren
der Regierungs- bzw. Verwaltungapriéaident

die Genehmigung nach der Ersten Strahlenschutzverord-

' nung und die Aufsicht iiber das Gesetiz iiber technische

Arbeitsmittel
die Gewerbeaufsichtsidmter. (11)

Technische Voraussetzungen

Den Aufbau einer Millverbrennungsanlage und die Wir-
kungsweise seiner Einrichtungen wird Herr Saidt alas
nlichster Referent behandeln. Hier soll nur auf die
Mindestanforderungen an diese Anlageﬁeile bzw, die
gesamte Anlage eingegangen werden. Diesme ergeben als
Ausfluf der vorgenannten Rechtsnormen und scllen nach
ihrem Schutzziel untergliedert werden.

Reinhaltung der Luft

4l1s Verwaltungavorschrift zum BImSchG enthilt die Tech-
nische Anleitung zur Reinhaltmng der Luft (9) alige-
meine Vorachriften (u.,a. Begrenzung der Emissionen,
Festlegung, Feststellung und Beurteilung von Immissi-
onen, Emittlung der Mindesth5he von Schornsteinen

und Ausbreitungsrechnungen von Schadatoffen) und teil-
wveise hiervon'abweichende Anforderungen an bestimmte

Anlageaften. Fiir Milllverbrennungsanlagen bestehen be-
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sondere Bestimwungen, wobei zu differenzieren ist

zwischen Anlagen, die dazu bestimmt sind, iiberwviegend
AbfHlle aus Haushaltungen und #hnliche Stoffe oder
sonstige Abfille durch Verbrennen zu beseitigen, In
der Regel kinnen Abfille aus Erankenhiusern als dem
Hausmiill hnliche AbfHlle angesehen werden. In der
hierfiir anzuwendenden Ziffer 3,2.1,1.1 wird hinsichte
lich der Anforderungen unterschieden zwischen Anlage

‘mit mehr oder weniger als 0,75 t Milldurchaatz pro

Stunde. Fir die gr8fere Leistung gelten =z.T, ver-
schiirfte Anforderungen. So wird z.B, verlangt, daB
bei einem Massenstrom Uber dieser Grenze die Luft
ans‘dam Miillbunker abzusaugen und einer Feuerung zu-
zuftihren ist. Generell wird vorgeschrieben, daB Milll-

verbrennungsanlagen mit einer Zuaatzfeuerung. einer

—Nachvarbrannung der Abgase und einem Schornstein aua-

zuriiaten sind.Flir die Nachverbrennung wird eine Min-
desttemperatur von 800°C wmit einer Verweilzeit der
Abgase von mindestens 0,3 s in dieser heiBen Zone vor-
geachrieben, um Geruchsatoffe. zu beseitigen. Der Aus-

* brand vergﬂrbﬁrer Beatandtelle hat vollstlindig zu er-

folgen, die staubf8rmigen Emiasionen werden auf 100 mg

3 feuchtea Abgaas begrenzt, und dies gilt auch

- fiir das RuBblasen, Der Grauvert der Abgasfahne om0

hellerlsoin als der Wert Nr. 1 der Ringelmann-Skala,

Weiterhin werden die Emisaionen von Chlor und Fluor
getrennt fiir "groBe und kleine™ Anlagen angegeben.
Dies kann z.B. bedeuten, daB neben einer Einrichtung
zum Abscheiden von Staub auch eine Anlage zum Auswa-
achen dieser Gase notwendig wird. Hinsichtlich der
Beseitigung der Riickstinde aus der Vaséhanlaga und
der Gestaltung ist ein erheblicher Aufwand zu erwar-
ten, Daher sollte durch frith einsetzende Organisation
erreicht . werden, daB Gegenatinde od;r Stoffe, die
nach Gebrauch 2zu Abfall werden, weitgehend frei von
diesen Schadstoffen sind.

-



Zusfitzlich zu der vorgenannten Verwaltungsvorschrift
bestehen VDI-Richtlinien: VDI 2301 fiir Anlagen unter,
WI 2114 flir Anlagen iiber 0,75 t Durchsatz/h. Derarti-
ge Richtlinien sind bei der Beurteilung, ob Anlagen
dem Stand der Technik entsprechen, herauszuziehen,
inabesondere dann, wenn diese vom Bundesminister des
Innern nach Abstimmung mit den fiir die Luftreinhaltung
zustiindigen obersten Landesbehrden ver8ffentlicht wor-
den sind. Dann sind .diese Vorschriften maBgebend, wenn
sie sachlirfere Bestimmungen als die TA-Luft enthnlten._
Z.B. wird fiir Anlagen unter 0,75 t/h eine wesentlich
liingere Verveilze{t der Abgase in der Nachverbrennungs-
zone = 0,5 bis 1.0 s = vorgeschrieben und ist daher
maBgebend., Entaprechendes gilt auch fiir DIN-Normen,

wie z.B. DIN 58990 Blatt 1 (7). Es ist darauf hinzu-
weisen, daB die VDI-Richtliniem und DIN-Normen nicht
nur Angaben zum Immissionsschuti, sondern auch zutr

Technologie und zum Arbeitsschutz enthalten,

Schutz gegen Liéirweinwirkungen

VYon Geblisen und der Flamme im Verbrennungsraum kenn
erheblicher Liérm verursacht werden, der durch {Jffnun-
gen im Aufstellungsraum oder {iber den Schormstein nach
auflen gelangt. Richtwerte fiilr zul#éissige Lirmeinwirkun-
£en auf die Nachbarschaft sowie MeB- und Auswertungs-
verfahren enthilt die Technische Anleitung zum Schutz
gegen Lirm (10). In ihr werden Immissionsrichtwerte in
Abhiingigkeit ven der Nutzung des vom LErm betroffenen

Gebietes festgelegt, wobei sich Tag~ und Nachtricht-
werte um 15 bzw., 10 dB(A) (nachts muB es ruhiger sein)
unterscheiden. So gelten z.B. fir Krankenhfiuser und
Pflegeanstalten die Werte 45 bzw, 35 dB(A)-




Arbeitaachatz, Sicherhe&t der Anlage

Belange des Arbeitaschutzes aind in den "Sicherheits-
regeln fiir Abfallbehandlungsanlagen und Abfallver-
brennungsanlagen in Einrichtungen des Gesundheits-
dienstes und der Wohlfahrtspflege"(8) featgelegt,

So aind z.B, Einfiilléffonungen von Abfallverbrennungs-
fen so zu geatalt&n, daf8 daa Hineinstiirzen von Per-

" sonen, das Herausfallen und ~schleundern von eingefiill-
tem Material infolge evtl, Explosionen odFr Verpuffun=
gen oder Verletzungen durch Flammen oder auastrimende
heifle Gase verhindert werden. Weiterhin wird die Raum-
temperatur fTHr ;tand%pArbeitsplﬁtze auf 32°C.begrenzt.
Diese Anforderung wird in der VDI 2301 iibertroffen,
hier wire =.B, ru priifen, ob sie durchfilhrbar ist,

Weiterhin besteht die Notvendigkeit, die Asche aus
dem Verbremnongsraum zm entfernen und staubfrei Ab-
fallbehliltern fiir die Deponie zuzufihren.

Der L&rm an den Arbeitaplﬁtzen sollte aur. naxinal
85 dB{A) begrenzt bleiben.

Strnhlenachptz

Bei der Verbrennung von Aﬁfﬂllen, die Tritium und
Eohlenstoff 14 enthalten, stellt sich die Frage des
Verbleibens der Aktivitdt., Die Erfahrung hat gezeligt,
dal der wesentliche Teil ins Abgas gelangt und nicht
in der Asche verbleibt, Die so freiwerdenden Aktivi-
titen brauchen aber nicht zu einer Erh$hung der "Um-
woltaktivitit® zu fihren.

- Dle Abluft wvon Feuerungen, die mit. fossilen Brennstof-
fen betrieben werden, gleiches gilt fur Eunatstoffe,

die aus Erdél hergestellt werden, iat von deutlich ge-
ringerer Aktivitidt als es der normalen Luft entspricht.



Dies liegt daran, daB diese Prennstoffe aufgrund ihrer

langen Lagerung unter der ErdoberflEche abklingen
konnten und nicht veon der Hihenstrahlung u.a. reake-
tiviert wurden. Daher k#nnen radiocaktive AbfHlle,ent-
sprechend dosiert, durch Verbrennen relativ gefahrlos

beseitigt werden.

Es bestehen m.¥W. bisher unverSffentlichte Richtlinien,

die eine Mindesththe fiir den Schornstein und einen

maximalen Durchsatz radioaktiv angereicherter Abfﬁlle
in Abhfingigkeit vom Durchastz ®nicht radicaktiver®™ Ab-
fille und weitere Anforderungen festlegen, Diese Gren-
zen werden fiir jeden FEinzelfall von der zustliindigen
Aufsichtabehlirde festgelegt werden.

MeBatellen

Zur Priifung, ob die Bedingungen nnd Auflagen zur Be-
grenzung von Emissionen eingehalten werdex, sind MeS-
stellen von der obersten Landesbehdrde beatimmt wore
den (6). Neben dem allgemein bekannten Technischen
Uherwnchungaverein wurden such andere Institutionen

benannt.

M. Tryzna im Staatl,Gewerbeaufsichtsamt
Hennover, Deiateratr, 17 A, 3000 Hannover 91
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Bei Gesmetzen, Vervaltung&vurachriftan u.a. werden nur die
gebriuchlichen Kurzbezeichnungen angegebens

(1) Abfallbeseitigungsgesetz vom 7.6.1972
(BGB1.I s. 273)

(=) Bunﬁeuinuiaaionsschutzgeaetz vom 15.3.1974
. (BGB1. I 5. 721)

(3) Dampfkesselverordnung vom 8.9.1965
(BGRY. I S. 1300)

(84} Erate Strahlenschutavercrdoung 1.d.F. vom
15.10.1965 {(BGB1.I S. 1654)

(5). Gemety fiber technische Arbeitsmittel
- vow 24.6,1968 {PGB1.T S. 717)

(6}, MeBatellem, RAErl. d.MS vom 23.10.1975
(Nds.MBL. S. 6)

(7) Normis DIN 58990 Blatt 1 "Verbrennungsanlagen
fir Abfélle ans Kliniken, sonatige Ein-
richtungen dea Gesundheitswesens und

'Arstpr-xon'

{(8) Sicherheitsregeln von der Bundesarbeitsge-
meinachaft der gemeindlichen Uhfa;lver-
sicherungstriger (GUV)

(9) Technische Anleitung zur Reinhaltung der
Laft vom 28,8,1974 (Gem.MB1. S. 426)

(10) Technische Anleitung zum Schutz gegen Lirm
vom 16,7.1968 (Bundesanzeiger Nr. 137
vom 26.7.1968 (Beilage))

(11) Zustindigkeitaverordnungen:
1. VO vom 3.5.1971 (Rds.GVBl. S. 187)
7. VO vom 29.7.1975 (Nds.GVB1l. S, 221)
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Methoden und Mefitechniken bei der Zulassung
von Millverbrennungsanlagen

H. Smidt, Hannover

bas zuver genannte Thema beziglich der Zulassung von Abfallver-
brennungsanlagen umreiBt die TAtigkeit der Technischen Uberwa-
chungs-Vereine im Proze® der Genehmigung und Uberwachung von An-
lagen, nach dem Bundesimmissionsschgtzgesetz, zu denen auch Ab-
fallverbrennungsanlagen gehdren. Das Thema wurde dabei so abge-
handelt, daf® im Verlaufe der Beschreibung der TUV-TAtigkeit im
Rahmen dieses Arbeitsgebietes die gewonnenen Erfahrungen wieder-
gegeben und die SchluBfolgerungen dargestellﬁ werden.

1. Beratung

Der Beginn der Tdtigkeit der TUV liegt bereits bei der Planung
der Anlage. Aus der Kenntnis und Erfahrung heraus kbnnen dem
zukUnftigen Betreiber bereits im Planungsstadium wertvolle Rat-
schldge hinsichtlich der Auswahl des Anlagetyps abhiingig von
Abfallzusammensetzung, Abfallmenge und evtl. Abwirmeausnutzung
gegeben werden.

Bei der Abfallbeseitigung in Krankenhiiusern oder #4hnlichen In-
stituten bedarf es bereits wegen der Abfallzusammensetzung -
Stichwort infektiBser Milll, Kunststoffanteil - einer Spezial-
behandlung im Hinblick auf die Verbrennung der Abfille.

In der Regel sind heute im Bereich der Krankenhauser Anlagen
mittlerer Grdfe vorhanden, wenn auch der Zug zur Konzentratlon
nicht dbersehen werden darf.

Lassen Sie mich nur kurz das Problem der Abwirmeausnutzung an-
schneiden. Die Erfahrung hat hier gezeigt, daB Anlagen mit Lei-
stungen von weniger als 300 kg/h und einschichtigem Betrieb fir
eine Abwirmeausnutzung kaum in Frage kommen. Die Betriebszeit
dieser Anlagen ist in der Regel so gering und so unterschiedlich,
daB sich die Investitionen fir einen WiArmetauscher oder einen
Abhitzekessel nicht auszahlen. Hinzu kommt die StUranfalllgke1t
infolge hoher Schadgasbelastung, insbesondere durch Flugsataub

und aggressive Gase, da® nur ein mdBiger Wirkungsgrad verbunden
mit hoher Reparaturanfilligkeit erwartet werden kann.
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Es muf daher aus der Sicht des Beraters bei kleinen Anlagen mit
geringen Betriebszeiten von einer Abwirmeausnutzung abgeraten
werden.

Dies Beispiel solite nur einmal zeigen, wo bereits die Tdtigkeit
der TUV im Planungsstadium beginnt. Hier handelt es sich also um
rein technische Beratung. Bereits Jjetzt werden f{lr die spiter
evtl. folgende meBtechnische Untersuchung die notwendigen MeR-
3rfnungen angegeben, damit nicht bei bestehender Anlage unnitige
Mehraufwendungen entstehen. Die Standardisierung der Mefgerite hat
es mitsichgebracht, daf den Anlageherstellern in der Regel die

" notwendigen Einzelheiten in einem Formblatt aufgegeben werden

knnen. Die Beratung umfaBt weiterhin die Beurteilung im Hin-
blick auf die Angebote einzelner Lieferfirmen.

2. Beurteilung im Genehmigungsverfahren

Im weiteren Verfahren der Genehmigung und Zulassung von Abfall-
verbrennungsanlagen sind die TUV's in der Regel tHtig als neutra-
le Sachverstindige und Gutachter der Genehmigungsbehdrde.

" Bei der Beurteilung von Abfallbeseitigungsanlagen ist dabei

stets der Stand der Technik zu berflcksichtigen. Dieser Stand der
Technik ist in beh&rdlichen Vorschriften, wie beispielsweise der
TA Luft (1) niedergelegt und wird in der Regel in den entsprechen-
den VDI-Richtlinien fortgeschrieben, wie im vorliegenden Fall 'in
der VDI-Richtlinie 2114 (2) bzw. 2301 (3}. In einer gutachtlichen
Stellungnahme im Hinblick auf den Immissionsschutz erfolgt nunmehr
fir die Geﬁehmigungsbehﬁrde die Beurteilung der jeweiligen Abfall-
verbrennung.

Anhand des Standes der Technik wird die Anlage, ihre technische,

bauliche und sicherheitsbezogene Ausfilhrung beurteilt. Des weite-
ren - dies ist eine der Hauptaufgaben des Gutachtens - muB die zu
erwartende Emission und Immission abgeschitzt und mit den zul#ssi-

gen Grenzwerten verglichen werden.

Die Erfahrung bei der Beurteilung von Abfallbeseitigungsanlagen
in Krankenhdusern hat gezeigt, daB insbesondere noch Mingel in
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der sicherheitstechnischen Konzeption, in der Art der Aufstellungs-
* rdumlichkeit und verbrennungstechnisch in der Art und Grdge des
Brennraumes, verbunden mit dem Problem der Entstaubung bestehen.

Vielfach miissen bereits im Vorfeld der Genehmigung gegen ungenil-

gende WHrmeddmmung der Ufen und Abgasleitungen Bedenken erhoben

werden, da hierdurch unertriigliche Arbeitsbedingungen Tir das Be- v
dienungspersonal geschaffen werden. Diese Mingel treten umso

deutlicher hervor, wenn die Lufttemperatur und Raumverh#iltnisse

an der Grenze des Zul#issigen liegen.

Die Uberprifung der Sicherheitseinrichtung - Beschickungsschleu-
sen, Temperaturregelung und Zusatzfeuerung - 1liaAt dergleichen in
vielen Fillen zu winschen {brig. Die Schleusen sind bisweilen so.
gestaltet, daB vor der Beschickung bereits eine f)berhitzung der
Miillsficke eintritt, oder die Schleusen durch einfache Griffe

- auBer Betrieb gesetzt werden k&nnen. Das Gleiche gilt fUr die
Einstellung der Temperaturen im Nachverbrennungsraum, die ebenfalis
mit der Beschickung gekoppelt ist und oft auf einfache Weise
umgangen werden kann. Als kritiach ist auch in zahlreichen

. Fiillen die Grdfe und AusfOhrung der Brennriume anzusehen. Die

meBtechnische Erfahrung der letzten Jahre hat eindeutlg gezeigt,
daB die Feuerriume notwendigerweise grdfer werden milssen, um die
s8ich stlindig erhBhenden Kunststoffanteile vérbunden mit der stark
wechselnden Feuchtigkeit des Materials einwendfrei zu verbrennen, d.h,
die Verweilzeit der Gase im Ofen ist zu erh&hen.

Die zunehmend kritische Beurteilung vonh Abfallverbrennungen in
Krankenhfusern geht einher mit der Erkenntnis, daf sich nur wenige
Anlagenhersteller auf die sich verfndernde Abfallzusammensetzung
einstellen. Es ergibt sich daher die Frage, ob manche Anlagentypen
tUberhaupt noch den Stand der Technik entsprechen. Dies gilt insbe-
sondere auch in Bezug auf die eingesetzten Abscheider. Die im Ein-
satz befindlichen Anlagen in Krankenhiusern bedienen sich praktisch
ausschlieBlich der Fliehkraftabscheider. Diese sind in wachsendenm
Unfang bei der Erh8hung des Kunststoffanteiles und der Tendenz zu
gr8Beren Durchsatzleistquen kaum noch in der‘Lage den steigenden
Feinstaubanteil soweit zurllckzuhalten, daB die verschirften Grenz-‘

werte der neuen TA Luft bzw. VDI-Richtlinien sicher unterschritten




werden. Die Probleme der Feurraumausbildung und Verweilzeit sowie
der Flugstaubzusammensetzung und Abgasreinigung hingen, wie ge-
zeigt wurde, sehr eng miteinander zusammen.

Die T#tigkeit der Beurteilung der Anlage im Hinblick auf die Vor-
schriften des Immissionsschutzes stellen somit den zweiten Schritt
der TUV-Titigkeit dar, wobei bereits die wichtigsten Kriterien
und die besonderen Probleme berilcksichtigt wurden.

3. Meftechnische Uberprifung

Die dritte und letzte Stufe ist die’ Uberwachung der errichteten
und in Betrieb gegangenen Anlagen in der Regel aufgrund von Auf-
lagen der Genehmigungsbehﬂrde. Auch sind es die Grenzwerte der
TA Luft und die technischen Anrorderungen der entsprechenden VDI~
Richtlinien, welche die Beurteilungsgrundlagen darstellen.

Pie zuvor erwihnte sogenannte Genehmigungsurkunde enth#lt im wesent-
lichen als Aurlagen die Grenzwerte der TA Luft und - sofern es

sich um Sonderfille handelt - zusftzliche Auflagen, welche zu
fiberpriifen sind.

Ich mBchte nicht die einzelnen Punkte der TA Luft hier aufzfhlen
und auch nicht die Kriterien der VDI-Richtlinien.

Im wesentlichen handelt es sich um folgende Untersuchungen an Ab-
fallverbrennungsanlagen, wobei jeweils bel der Erliiuterung der
Meﬁﬁethoden auf die uesentlichen Ergebnisse und Erfahrungen unse-
rer letztjihrigen Untersuchungen, sofern sie reprisentativ sind,
und die daraus folgenden Konsequenzen eingegangen wird.

a) Beurteilung der allgemeinen Situation, Aufstellungsraum,
Zugdnglichkeit, Milllagerung, LUftungaverh#ltnisse;

b) Prifung der Sicherheitseinrichtungen - Beschickungsschleuse,
thermische Verriegelungen, Schaltautomatik -

¢) WHgung des Abfalls uﬁd Probenahme ;
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MeBtechnische Untersuchungen
Bestimmung der Abgasmenge hinter dem Entstauber
Bestimmung der Abgastemperatur hinter dem Entstauber und der
der Temperatur im Nachverbrennungsraum
Uberpriifung der Betriebsgeriite
Bestimmung der Abgaszusammenaetzung,
0,-Gehalt ’
COZ-Gehalt
CO-Gehalt
wenn erforderlich
HP-Gehalt
502180}-Geha1t
HC1-Gehalt
Kohlenwasserstoff als Gesamt-C .
Staubgehalt der Abgase und Untersuchung des Verbrennlichen im
Staub,
Uberprilfung der Ulfeuerung nach Bacharach,
Beurteilung der Schwirzung der Rauchfahne nach Ringelmann
Probenahme der festen Rilckstlnde und Analyse auf Verbrennliches
Kalibrierung von laufend aufzeichnenden Staub oder Gasemissions-
geriten,
Einstellung von Rauchdichtemefgeriten mit evtl. Abaschaltauto-
matik.

.

Die vorangegangene Aufzihlung umfaBt ein breites Spektrum an
meftechnischen Untersuchungen, das kaum jeweils in seiner Ge-
samtheit durchgeprlift wird, es zeigt jedoch, welchen mschar-
fen und intensiven Kontrollen Abfallverbrennungen unterworfen
werden kdnnen.

einzelnen ist zu den Untersuchungen folgendes festzustellen:

a)

Die Uberprldfung der allgemeinen Situation und technologischen
Ausfihrung mit Beurteilung der Lliftungsverh#ltnisse sowie der
Temperatur im Aufstellungsraum dient im wesentlichen der Kenn-
zeichnung des Arbeitsplatzes und hat in der Vergangenheit in
manchen Fdllen zu Beanstandungen gefilhrt, wenn Abfallver-
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brennungen z. B. rdumlich beengt untergebracht werden.

b)

Die Beurteilung der Sicherheitseinrichtungen, wie Punktions-
tichtigkeit der Beschickungsschleusen, der Schaltautomatik bei
thermischen Verriegelungen oder thermisch gesteuerten Nach-
verbrennungseinrichtungen hat nach den vorliegenden Erfahrungen
wenig Sinn, wenn vorgefundene technische Primitivi#sungen nach
vorheriger Lieferfirmeneinstellung im AnschluB an die TUV-
Untersuchung durch den Betreiber mit wenigen Handgriffen auBer
Bétrieb genommen oder umgangen werden k#nnen. Oft werden durch
hohe thermische Begnspruchung von Beschickungsschleusen Ver--
formungen beocbachtet, die gleichfalls dazu geeignet sind, diese
Einrichtungen weitgehend unbrauchbar zu machen. Dieses unbe-
friedigende Ergebnis hat seine Ursache offensiehtlich darin,
daR bei kleineren Anlagen, diese behSrdlich vorgeschriebenen
Einrichtungen aus Kostengriinden mit sparsamstem Aufwand aus-
geflhrt werden und im spiteren Dauereinsatz dann versagen. Be-
mingelt werden muf auch, dag dip thermischen Verriegelungen d.
h. Beschickungsmglichkeit nur bei Vorliegen einer bestimmten
Temperatur, desgl. Ansprechen der Zusatzfeuerungen, im allge-
meinen nicht gegen nachtrigliches Verstellen d. h. Plombieren
gesichert werden. Nur zu gern sind.Betreiber aus Griinden der
Brennstoffersparnis und das Bedienungspersonal aus Grilnden

des Zeitgewinnes zu nachtriglichen Manipulationen geneigt.

c)

Die Wigung des Abfalls macht im allgemeinen keine Schwierig-
keit, umsc mehr jedoch die Probenahme oder Beurteilung der Ab-
fallzusammensetzung, da es sich in Krankenh#iusern um geschlos-
sene oft auch mit infektidsem Material gefllllte Behiltnisse han-
delt, ganz abgesehen von dem sonstigen im allgemeinen nicht zur
lblichen Probenahme geeigneten Stoff. Grundsftzlich ist die
Tendenz zu becbachten, dag die AbfHlle in Krankenh#usern etwa
zu 70 % aus Hausmill-#hnlichen Stoffen und zu ca. 30 % aus
Krankenhausspez. Milll bestehen, wobei je nach Gr&ge

und Art der HHuser starke Schwankungsbreiten bestehen. Die
Krankenhausspez. Abf#lle unterliegen einer steigenden Tendenz,
insbesondere durch vermehrte Verwendung von Einwegartikeln,
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vobei Hier die Zunahme von Glas- und Kunststoffartikeln hervorzu-
heben ist, da diese Stoffe oft zu Schwierigkeiten bei der Ver-
brennung flthren., Das gilt auch f{ir Pharma-Abfidlle.

a) .-
MeBtschnische Untersuchungen

Hier ist zun#ichst die Messung der Abgastemperaturen in verschie-
denen Bereicheﬁ-dea Ofens, z, B. in der Nacthrbrennungszone

und hinter der Gasreinigungsanlage zu nennen. Die Untersuchung
erfolgt mit laufend aufzeichnenden Temperaturschreibgerften.
Diese Methode erlaubt es, jede Phase beim Betrieb der Anlage

-genau zu verfolgen und auch die Betriebsgeriite zu Uberpriifen.

Zu letzterem ist festzustellen, daB die Betriebsgerite fiir die
Temperatur in der Nachverbrennungszone oft an ungeeigneter
Stelle, d. h., z. B. im Flammenbereich der Zusatzfeuerung, liegen
und somit falsche Werte vort#uschen, was wiederum zur friihzei-
tigen Freigabe von Verrlegelungsaystemen und damit zu einer un-
vollkommenen Verbrenhung fiuhrt. Nachtrigliche Umbauten sind

oft nieht zu umgehen.

Uber das Problem zur Vermeidung von nachtriglichen Verstellun-
gen wurde schon gesprochen. Dennoch soll der Vollstindigkeit
halber erwihnt werden, da8 oft durch Einbau von grbﬁeren Dil-
sen bei den Ylzusatzfeuerungen hBhere Brennstoffdurchsitze

und damit oft die geforderten Néchverbrennungstemperaturen
erreicht werden. Nach der Messung durch den TUV werden sie
dann wieder ausgebaut und gegen kleinere ausgetauscht.

An weltere Untersuchungen sind zu nennen die Feststellung des
02- bzw, COZ-Gehaltes in den Abgasen. Diese Untersuchungen
dienen im wesentlichen der Beurteilung der Verbrennung und
der spiteren Umrechnung der Staubgehalte auf die vorgeschrie-
benen Bezugswerte.

Die Messung dieser Gaskomponenten wird ebenfalls wit laufend
aufzeichnenden Gerdten vorgenommen und gestattet eine genaue
Verfolgung der einzelnen Phasen der Ofenfdhrung. Die Messung
dea Oz-Gehaltes erlaubt dabei weitgehend eine eindeutige Zu-



pidnung zum Verbrennungszustand und ist praktisch von der
Elementarzusammenaetzung des Verbrennungsgutes unabhlngig.

Da diese Untersuchungen wegen der unterschiedlichen Abfalli-
‘qualitéit nicht ausreichen, um unverbrannte Abgase, d, h. CO~-
Gehalte mit Sicherheit ermitteln zu k8nnen, muf diese Gaskompo-
nente zusitzlich bestimmt werden, 'da auch hier Grenzwerte der
TA Luft einzuhalten sind bzw. nicht lUberschritten werden diir-
fen. Nach einer orientierenden Vormessung mit Driger-Prifréhr-
c¢hen werden hier gleichfalls laufend aufzeichnende MeBgerite
eingeaetzt,lenn es erforderlich erscheint.’

.In diesem Zusammenhnag sollte auch die Messung der Kohlen-
wasserstoffgehalte im Abgas erwihnt werden, die nach der Ge-
samt-C-Methode durchgeflhrt wird.

Dan Vofhandenaein derartiger Stoffe in den Abgasen vbn Abfall-
verbrennungsanlagen ist denkbar, wenn beispielsweise die Ab-
fille einem SchwelprozeB unterworfen werden und die Nachver-
‘brennung nicht ordnungsgenan arbeitet. In diesem Pall kommt

es zu Geruchsbildung und damit zu belﬂstigender Wirkung in der
Umgebung solcher Anlegen.

Diese gasanalytischen Messungen werden bei entsprechender
Abrallzuuammohsetzung erginzt durch Measungen des HF -

HC1- und des Soalsos-aehaltea in den Abgasen. Von den erwihn-
ten Messungen ist in Krankenhiusern in erster Linie wegen des
Kunststoffanteiles die HCl-Messung interesaant.

Die Untersuchung der zuvor genannten Abgaskomponenten erfolgt
nach entsprechenden VDI-Richtlinien, die hier nicht im efnzel-
nen aurgezahlt und erléutert werden knnen. Ich md¥chte nur kurz
‘auf die Probenahme eingehen.

Als Entnahuavorrichtung dient eine Sicromal- oder Quarzglas-
sonde. Die Sonde ist beheizt, damit keine Taupunktsunterschrei-

"7 tung auftreten kann, Keramikrilfer dienen zur Vorabscheidung

von Verunreinigungen, danach erfolgt die weitere Aufbereitung
der zu untersuchenden Abgase'je nach Einzelkomponente,
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Zu den gefundenen MeBergebnissen ist grundsiitzlich festzustel-
len, da8 im Bereich von Krankenhaus-Abfallverbrennungsanla-
gen die Soz-Gehalte kaum'zu Besorgnis AnlaB geben, was aus

dem Fehlen von Schwefel in nennenwerter Menge im Verbrennungs-
gut erkl#rlich wird. ’

Bei HC1 1#At iach in den letzten Jahren eine stetige Aufwlirts-
entwicklung der Geahalte im Abgas feststellen, was mit dem : .
Anstieg der PVC-Anteile im Abfell zusammenhliingt. Im Mittel lie-
gen die HCl-Gehalte bei ca. 0,5 - 1 g/m3 (Normzustand).

Einen entscheidenden Punkt bei den Untersuchungen nehmen die
Staubgehaltsmeasungen ein. Auch hier erfolgt die Mesasung nach
festgelegten einheitlichen Verfahren meist mit einem soge-
nannten Filterkopfgerfit. Bei diesen Untersuchungen wurden die
hdufigsten Uberschreitungen der Grenzwerte (100 mglm3 bezogen
auf 11 % 02) festgestellt. Diese Uberschreitungen kdnnen im
wesentlichen auf unzureichendes Ausbrandverhalten und unzu-
lingliche Entataubungseinrichtungen'zurUckgerﬂhrt werden. Der
Gehalt an brennbaren Substanzen im Staub lag oft beil mehr als
30 %, das Gleiche gilt fOr die Gehalte an brennbaren Substan-
zen in der Asche. Auch hier werden die beh®rdlichen Vorschrif-
ten somit oft nicht erfiillt. -

Die Staubabscheidung in den untersuchten Einzelanlagen erfolgt
fast ausschlieBlich mittela Fliehkraftabscheider. Mit zunehmen-
der Durchsatzleistung steigt die Staubemission an. Dies isat
wohl offensichtlich darauf zurlickzuffihren, da8 der Feinkorn-
staubanteil durch die Fliehkraftabscheider nicht ausreichend’
erfapt wird und dementaprechend proportional zur Durchsatz-
leistung die Staubkonzentration im Abgas zunimmt. ’

Die bei den vorliegenden Untersuchungen fedtgeatellten Munéel,
beginnend vom Organisationsablauf, der Wartung bis hin zum .
eingesetzten Aggregat, zeigen, daBf der derzeitige Zustand von
Einzelabfallverbrennungsanlagen in Krankenhfusern oft nicht
den zu stellenden Anforderungen genilgt. e
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Bamit die Anforderungen der Luftreinhaltung im Dauerbetrieb.

auch erftllt werden, mfissen die Anlagen hinsichtlich der Be-

triebasweise und Entstaubungseinrichtungen entsprechend ausge-
legt sein.

Als kritisch ist zunfichat das Ausbrandverhalten der Gase, das
im wesentlichen von der Temperatur und von der Verweilzeit ab-
hingt, anzusehen. Um einen mdglichst vollstdndigen Ausbrand und
damit eine Verringerung der Staubemisaionen zu gewidhrleisten,
wird auBer der im nachgeschalteten Nachverbrennungsraum einzu-
haltenden Mindesttemperatur eine Mindestverweilzait vorgegeben.

Einen weiteren kritischen Punkt zur Einhaltung der Emissionsbe-
grenzung stellen die Reinigungsverfahren fir die Abgase dar.
Die nach der TA Luft erforderlichen Eﬁissionsverminderungen
kd3nnen praktisech nur dureh Entstaubungssysteme von Nefwlischern
oder Gewebefiltern erreicht werden, obwohl auch bei Anlagen

bis zu 750 kg/h auch der Einsatz von hochwertigen Pliehkraft-
abscheidern (Zyklonen) genlgen kann.

Der wirkungsvelle Einsatz eines'Entataubungaaggregatea, d. h.
die Erreichung eines mdglichst hohen Abscheidegrades der im
Abgas befindlichen Staubpartikel, wird im wesentlichen durch

" die Korngr8fe und die Durchsatzlejstung bestimmt. Des weite-
ren ist fir eine optimale Abscheidung im Zyklon eine m8glichst
gleichmigige Beaufschlagung notwendige Voraussetzung.

Bei der Verbrennung von Abfillen, die immer schubweise, also
nieht kontinuierlich aufgegeben werden, ist im Rohgas ein groBer
Antell an StBuben mit Korngr&fen kleiner als 10 Jum enthalten,
so daB die Einhaltung der Staubemissionsgrenzwerte bei Einzel-
Abfallverbrennungsanlagen in KrankenhZusern durch den Einsatz
von Zyklonen oft sehr zweifelhaft erscheint. Dagegen hat sich
der Einsatz von Gewebefiltern hinter Abfallverbrennungsanlagen
fir Krankenh#user bewihrt.

Eine L3sungsmSglichkeit, zumindeat des Entstaubungsproblems,
bietet sich an nach dem System der Verschwelung des Abfalls
mit anschlieBender Nachverbrennung der brennbaren Qase. Hier




kann sogar die Entstaubungsanlage wegfallen, chne dab die
zuldssigen Emissionsgrenzwerte (lberschritten werden. Schad-
gase wie 302, HC1l oder HF-werden jedoch auch hier nicht be-
seitigt.

Zur Vermeidung von gasfdrmigen Schadstoffemissionen, insbeson-
dere von Chlorwasserstoffemissionen - kommen bel Anlagen mit
einer Durchsatzleistung von mehr als 750 kg/h hauptsichlich
nad arbeitende Abacheider zum Einsatz.

Die Folgerungen im Hinblick auf den Betrieb von Abfallver-
brennungsanlagen in Krankenhfiusern, die sich aus dem bisheri-
gen Erkenntnisstand ableiten, umfassen mehrere Punkte,

Die Untersuchungen ergeben, daB gerade Abfallverbrennungsan-
lagen in Krankenhfiusern, deren Durchsatzleistung flblicherwei-
se bis zu 300 kg/h reicht, die Emissionsbegrenzungen oft nicht
einhalten und zum grofen Teil Uberschreitungen aufweisen. Als
Hauptursachen 3ind einerseits unvollst#ndiger Ausbrand und
andererseits unzureichende Entstaubungseinrichtungen anzuse-
hen.

In sehr vielen Pillen wird ein hoher Anteil an brennbaren Be-
standtellen im gereinigten Abgas festgestellt, der nicht auf
eine zu geringe Verbrennungstemperatur, sondern vielmehr auf

zu geringe Verweilzeiten in der Nachverbrennungszone zurfick<
zufilhren ist. Auch zeigt sich, dad die eingesetzten Fliehkraflt-
abscheider fir eine wirkungsvolle Staubabscheidung z. T. nicht
geeignet sind. ' i

Bei allen diesen Uberlegungen ist die mﬁgliche Emisaion gas-
férmiger Schadstoffe, wie Verbindungen des Chlors, Pluors und
Kohlenocxids, zunichst unberdcksichtigt. Die Beseitigung dieser -
Schadstoffe bedingt den Einbau von NaBwischern. Aurgrunq des
diskontinuierlichen Betriebes der zahlreichen, kleinen Ab-
fallverbrennungsanlagen in den einzelnen KrankenhBusern ist _
Uberwiegend eine Nutzung der Abwirme fiir den Eigenbedarf nicht
mbglich. s

Alle diese Gesichtspunkte zeigen, das8 die Erftillung der Anfor-
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derungen entsprecnendlder Zielsetzung nur durch kostenaufwen-
dige Umriistungen an den bestehenden Anlagen zu erzielen ist.
Als L&sung fiir den Krankenhausbereich empfiehlt sich die Ein-
fichtﬁng zentraler Verbrennungsanlagen als Gemeinschaftsanla-
gen, was sicherlich auch zu einer Kosteneinsparung filhrt.

Nach diesen Ausfilhrungen und SehluBfolgerungen, die sich aufgrund
unserer meftechnischen Erfahrungen an Krankenhausabfallverbrennungs-
anlagen ergeben haben - insgesamt liegen in meinem Hause ca.

200 Untersuchungen aus den letzten Jahren vor - s0ll der Problem-
kreis der Einstellung und Kalibrierung von laufend aufzeichnenden
MeBgerliten zur Emissionstiberwachung nur kurz angeschnitten werden.

Es handelt sich im Bereich von Krankenhfusern in erster Linie um
Rauchgasdichtemefgerdte und in selteneren Pillen bei grdferen
Anlagen um- Staubkonzentrationsmeﬁgerﬁte. Diese Geri#te gestatten
neben der behdrdlich vorgeschriebenen Uberwachung aueh eine sehr
gute Eigenilberwachung hinsichtlich der FPeuerfilhrung der Anlage

und sollten daher im Eigeninteresse der Betreiber eingesetzt wer-
den. In Verbindung mit optischen odep akustischen Signalen geben
sie dem Bedienungspersonal eine gute Moglichkeit, die Anlage op-
timal im Sinne des Unweltschutzes zu fahren. Die Einstellung der

" Gerfite macht nach den gewonnenen Erfahrungen keine Schwierigkeiten.

Die vorausgegangenen Ausfithrungen verdeutlichen die Probleme der
Abfallbeseitigung in Krankenh#usern, die sich aufgrund der TUV-
Tétigkeit gut aufzeigen lassen.

Obwechl die Verbrennung der Abfille in Krankenh8usern offensicht-
“1ich die Probleme optimal 18sen kann, zeigen sich Jedoch érheb-~
liche Schwierigkeiten, beginnend bei der Zusammensetzung des
Abfalls, der Sortierung, der technischen Konzeption der Anlage,
der ﬁartung und auch in nicht zu unterschitzender Weise im per-
sonellen Bereich. Die TAtigkeit der TUV's beginnend bei der Be-
ratung, fortgef{lhrt bei her Beurteilung ven Anlagen bis zur meA-
technischen Uberprfifung hat mit zu der wesentlichen Erkenntnis
geflihrt, daB im Bereich der Abfallbeseitigung in. Krankenhfu-
sern aus Orilnden des Unweltschutzes die Konzeption der Einzel-

. verbrennung kaum noch haltbar ist.




Eine abschlieBende Betrachtung hinsichtliich der Wirtschaftlich-
keit sowie der finanziellen Auswirkungen bei der. Errichtung und
Inbetriebnahme derartiger Gemeinschartaanlagén driingt sich auf.
Inm wesentlichen .lassen sich hierbei die Vorteile gegenfiber Klein-
anlagen folgendermafen zusammenfassen:

a) Einsparung an Bedienungspersonal, damit ausgewogene
Betriebafahrweise durch qualifiziertea Personal,-

b) Investitionskosten sind im Verh&ltnis zum Kostenaufwand far
die Uberwisgend erneuerungs- oder varbesserungsdiirftigen Alt-
anlagen geringer einzuschitzen,

¢) Ausnutzung freiwerdender Energie,
d) optimale Wahrnehmung des Umweltachutzes,

Auch die vom Arbeitsausachmf "Beseitigung. ikrankenhausspesifischer
Abfille®” der Zentralstelle far Abfallbes itigung und dee In-
stitutes filr Wasser-, Boden- und Lufthygiene des Bundeagesuml-
heitsamtes aufgeseigten M8glichkeiten sur aeaeiiigung van Krsnken-
hausabfillen - Merkblatt Nr. 8 - (&) wid-rapr-chen ebenfalls aieht.
der Errichtung von ue-einlchartsanlagen.
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Probleme bel der Beseltigung von Infektlibsem MUI| aus der
Sicht des Lelters der Yerwaltung elnes. GroBklinlkums

von H. Heyer, Medizinische Hochschule Hannover

.

Die Bestimmungen und Empfeh]ungen‘der Bundes- und Landesge-
sefzgebung, wie das Bundesseuchengesetz, das Merkblatt @8
Uber die Beseitigung von Abf#llen aus Krankenhiiusern, Arzt-
praxen und sonstigen Einrichtungen des medizinischen Berelchs
sowle das Abfalibeseltigungsgesetz und die hierzu ergangenen
Erlasse und Yerordnungen I8sen fUr ein Klinlkum eins Reihe
‘von Problemen aus bel der Beseitigung von KrankenhausmUl| im
allgemeinen und bel der Beseitigung von Infektidisem MOIl im
besonderen. Die Probleme verschirfen sich noch in elnem GroB-
kiinikum durch das Yolumen des zu besaitigenden Milis und
dle Besonderhelten des GroBklInikums.

Zundchst ergeben sich Schwierigkelten durch die Definition-
"intektidser MUII". Zwar regelt das Merkblatt 8 in ZIff. 5.2,
walche Abfdlle Im allgemeinen verbrannt werden milssen - und
diase Aufstellung ist identisch mit dem Begriff des infek-
ti%sen Milis - sie reicht Jedoch ftr dle Praxis nlcht flr
eine eindeutige Klassiflkation des entstehenden MUlls aus.

Im hiesigen Klinikum - der Medizinischen Hochschule Hannover -
wurde durch den fUr die Hochschule bestellten Hygienebeauf-
tragten der Begriff "infekti8saer MUII" im Interesse der Si-
cherhelt tir Patienten und Personal des Hauses zun3chst sehr
weitgehend getaBt. So wurde vu.a. §5m?llcher Abftall, der in
irgendeiner Form mit Patienten der Klinik in Bartthrung ge-
kommen war, als Infekti&s eingestuft. Nach elnligen Ba+riob5-

Jjahren stellte sich Jedoch heraus, daB der Antell des Infek~-

tiBsen Miitls im Verh&itnis zum Gesamtmillanfal! unverhdltnis
méBig hoch war und seine.Beseitigung belm Sammeln, Transpor-
tieren und Vernichten nahezu kaum t8sbare Probleme brachte.
Daher wurde in einer Fassung vom April 1975 der Begriff des
infektifsen Mills weniger extensiv gefaBt - Jedoch den Bg?

stimmungen des Meryblaffés 8 Immer noch entsprechend - und
wie folgt getaBt:
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a) Kérpertaile und_Organabelle aus dem Bereich der Patholo-
gie, Chirurgie, Gyndkologie und Geburtshilfe, Blutbank u.a.

b) Abt8tle, dle nach § 39 Abs. 3 Bundesseuchengesetz (BSeuchG)
vernichtet werdan missen.,

Hierunter failen, falls nicht zuvor desinflziert:

2a) alle mit menschllichem 8lut in Berlthrung gekommenen
Gegensténde,

bb) alle mit+ Patienten in Beridhrung gekommanen Gegenstén-
de folgender Staticnen:
Intensivpflegeeinheiten und Aufnahmastation
(bel dor Aufnahmestation handelt es sich um slne
Krankenstatlion, die zur Aufnahﬁa von Patienten aller
klinischen Disziplinen mit Ausnahme von Infektions-~
kranken vorgesehen Ist},

cc) der gesamte MUII der Infektionsstationen (KInder und
Erwachsene)}, der H&modlalysealnheit und der Nieren-
transplantationselnhelt,

€) Versuchstlere, soweit deren Beselitigung nicht durch das
Tlerkdrperbeseltigungsgesetz geregelt ist,

d) Streu und E;kremen?e aus Tlerversuchsanstalten, durch dle
eine Ubertragung von Krankheltserregern zu besorgen Ist,

@) Maodikamente.

Dlese Begriffsbestimmung ermdgllicht es, Gegaenstinde, mlt de-
nen Patienten In Berlhrung gekommen sind, mit Ausnahme der
Intensivpflegeeinhelteon, Aufnahmestatlon, Infektionsstatio-
nen, Himodlalyseainhelt und Nierentransplantationseinhel+t
als normaien HausmOI|l.zy: behandeln. Dadurch braucht ein gros=
ser Tell der in den normalen Krankenzimmern anfallenden Ab-
félle, wie Getrénkeflaschen, Yerpackungsmaterial u.3. nicht
mehr der Verbrennung zugeflihrt werden.

"Dle Behandlungsvarschriftten sind In einer Dlenstanwaisung
Uber dle NUIIénfsorgung zusammengefaBt. FUr dle Einhaltung
der:- Yorschriften Ist ein Bafrleb;beauf?ragfar fidr Abfali be-
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stellt.

Aus der Sicht der Verwaltung wird angestrebt, einen msglichst
hohen Anteil des anfal lenden Mills auf der Deponie ablagern
Zu kBnnen, um den Anteil des in der eigenen Verbrennungsan-
lage zu verbrennaenden MUlIs m8glichst niedrig zu halten. Oie
Méglichkeit hierzu ergfbe sich durch die Desintektion sol-
chen MUlls, der primir als infektidser MUi| anzusehen ist,
z2,B. Wundverbinda, Gipsverbinde, Einwegwische, Einwegartikel
alnschl. Einwegspritzen, desln}lzierbara Abf&lle aus Infek-
tionsstationen, Mikrobiclogischen Instituten und anderen me-
dizinischen Einrichtungen, in denen mlkroblologisch gearbel-
tet wird, sowlie Streu und Exkremente aus Tlerversuchsanstal-
ten, durch die eine Ubertragung von Krankheltserregern zu
besorgen ist, Derzeit stehen jedoch entsprechende technische
Einrichtungen hierfir noch nicht ausreichend zur Vertfigung.

Besonders Probleme ergaeben sich an den Entstehungsorten des
infektidsen MUlls. Dazu gehdren Insbesondere die Krankensta-
tionen des Klinikums, weil in der Praxis in allen Stationen
Mil} anfallen kann, der vorher mit menschlichem Blut In Be-
rGhrung gekommen ist, Dieser MUIIl Ist aber nicht von glel~-
char Beschaffenhelt, sondern es handelt sich bel Ihm sowohl
um testen verbrennbaren, trockenen MUll, wle auch um festen
nichtverbrannbaren Midll trockener odar feuchter Beschaffen-
heit. Die Klassitfizlierung nach verbrennbarem und nichtver-
brennbarem sowie nach infektidsem und nichtinfektidsem Mil1l
mit elner Kreuzung der Begriffe untereinander kompliziert
die Sortierprobieme noch weiter. Hier baginnt dann fUr das
auf den Stationen t&tige Personal die Schwierigkeit, dia
Kiassifizierungs- und damit Sortliermerkmale zu bsachten, ins-
besondere gllt das fiir die ausléndischen Hitfskrdfte,

Bel AuBaerachtlassung der Probleme des nichtinfaktibtsen Mills
widre zundchst eine Unterschalidung nach infektidsem verbrenn-
baren und infektiBsem nichtverbrennbaren MUil- sinnvoll. Das

wirde bedingen, daB an den Entstehungsorten zweierlal Behs |-
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ter flir das Sammeln des MUIls bereitstehen miBten. Gleich-
zelitlig miBte mindestens ein woiterer Behiiter zur Aufnahme
des nichtinfektidsen Mills sutgestel |t werden. Die Praxls
hat.jedoch ergeben, dad die Aufstellung von 3 verschiaden~
artigen Beh&ltarn schon aus Raumgrinden nichf mbglich ist,
wall die Nebenriume daflr zu kiein sind, zum anderen spre-
chen aber auch die Sortiergewohnheiten des Personals dage-
gen, das aus Unwissenhelt, Zeitmangel oder GleichgUltigkelt
die gegebenan Sortiserkriterien nicht einhdlt, Da alle organl-
satorischen MaBnahmen, wie wiedarholte Belehrungen, Xontrol-
len und DiszipllnarmaBnahmen auf dle Dauer nicht zum Erfolg
-fGhrten, wurde beschlossen, auf elne Trennung des Infektis-
sen verbrennbaren un& nichtverbrennbaren MOlis zy verzjch-
ten und grundsatziich simtiichen anfallenden infektl&sen
MGIl der Verbrennung zuzuflihren. Diesa L3sung ist sicher aus
der Sicht dar Yerbrennung nlcht optimal, da die zu verbren-
nenden Miil!mengen aﬁf diese Welise mit.ainem hohan Anteil un-
verbrennbarer Bestandteile belastat werden, sie schien jJe-
doch die einzige M8glichkelt, dle Hygleneantorderungen zum
Schutz- von-Patienten und Personal durchzufihren,

Dle Frage der Auswah!l der richtigen und zweckm#Bigen Beh#j-
ter for die Sammlung des Mills hat Im Hause elne léngere
Zeit und mehrere Versuche gefordert. Die -Beh3ditnlsse entspre-
chen heute den Forderungen des Merkblattes 8. Es werden rot
elngefidrbte Kunststoffsdcke verwandt, die dicht auch gegen
‘hochfeuchten Mil| sind, ferngr refativ haltbar und Im Preis
glnstlg, dazu problemlos in der Yerbrennung. |hr Nachtel|
Ist, daB Glasbruch, schartkantiges Metall u.a. beim élnfﬂt-
len In-.die S3cke dlese zerschneldet, so daB dia genannten
MOl tbestandteile vorher In Kartons oder eine geelgnete Hille

gegeben werden miissen.

Die Verwendung von Paplersicken, auch Krattpapiersidcken oder
Papiersicke mit Bitumen ausgelegt, hat sich nicht bewdhrt,

" well durch dan oft hohen Feuchtlgkeitsanteil des infektiBsen
Ml I's (Blut-ynd sonsf}ge FlUssigkeiten) die S&cke durchwalch=
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ten. Ihr Yortell bastand in der hBheren ReiBfestigkeit ge-
genlber scharfkantigem lnhalt. ‘ ’

Die Verwendung von Tonnen wurde ebenfalls versucht; brachte
jedoch neban dem hohen Kostenaufwand Probleme der Reinigung
und Desinfektion der Sammel- und Transportbeh#|ter. AuBer-
dem hidtten dle Aufzlge der Yerbrennungsanlage godnderf wor-
den missen, so daB Versuche mit Milltonnen wieder aufgegeben
wurden.

Dar Transport der gefillten MJiislcke bereitet Im Hause kel-
ne Schwlaerigkeiten. Der MUI1 wird von Mitarbeitern des Hol-
und Bringedienstes von den Statlonen bzw. Entstehungsorten
abgoholt und auf verschlossenen speziellen MUlltransportwa=-
gen zur Yerbrennung mit einem Elektrozug gefahren.

Die Transportzoliten des Infekti3sen MOlIs sind so gelegt,
dall der Patlenten~ und Publikumsverkehr nicht gest&rt wird.

Die Gefdhrdung des Transportpersonals hat sich erfreulicher-
waise als gering erwiesen. In 5 Jahren sind bisher auBer
drel Verletzungen durch unsachgem3fien Abwurf von Kanllen und
Skalpellen, die dle Kunststotfslicka durchstieRen, kelne Kom-
pllkationen sufgetreten. '

Wenn in den blshe}lgen Ausflhrungen der Frage der Klasslfi-
zlerung, des Sortlerens und des Sammelns des MUIIs gréfere
Aufmerksamkelt als der Frage der VYernichtung des Millanfalls
geschenkt wurde, so ist das fUr diesas Klinikum damlt zu er-
kldren, daB die erstgenannten Aufgaben In den Verantwortungs-
bereich der Klinikverwaltung gehdren, wihrend diea Vernich-
tung (= Verbrennung) Aufgabe dar fachlich und organlsdforlsch
selbsténdigen Technlschen Yerwaltung ist, Dennoch muB auch
die Kllnikverwaltung dem Mengenanfal| des Infekti&sen MUlls .
sowie seiner Mischung, dem Antell an unverbrennbaren Bestand-
telilen sowla der H3he des Kunststoffantelles, der z.B, mit
5 £ geplant war und derzeit 40 % betrsigt, stlndlg Beachtung
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schenken. Sie kann ggf. durch gezlelten Elinkauf von Ver-
brauchsmaterial zur Steverung beitragen.
Zum Mengenprobiem mdgaen einige Zahien Auskunft geben:

In der Planung war ausgegangen von einem Gesamtmlllanfall
von 3,8 kg Je Tag und Bett, davon wurden 31 § infakti8ser
Mil | veranschlagt, das wlrde einem Anfall von 1,18 kg je

Tag und Bett entsprechen.

Der ﬁerzelﬂge Anfall an infektiBsem MUI1 aus den Kliniken
batrdgt Jedoch zwlschgn 1,6 und 2,0 kg pro Tag und Bett;

das sind rd. 2.000 kg tiglich. Dazu kommen aus den nichtkli-
nischen Bereichaen rd, 500 kg téglich, so daB slich sine Ge-
- samtmenge von 2,500 kg ergibt. MIt dem Endausbau dar Klinj-
ken wird ein Gesamtantall von 3.300 kg je Tag erwartet.

Berldcksichtligt man, daB in diesen Mengen ein Glasantell von
10 % d.h. von z.Z. rd. 250 kg pro Tag enthalten ist und daf
alleln der Barsich Dlalyse elnen Antell von 40 kg Kunststoff
pro Tag erzeugt, so Ist erkt&rlich, daB auch die Kllnikver-
waltung darauf achten muB, ob und in welchem Umfanéa sich

Ges;ﬁfanfallmenge und Anteil von verbrennbarem und nichtver-

brennbarem MOl ‘gegenelnander verschieben.

Im Rahmen der zur Verfiigung stehenden Zeit sind in diesen
Ausfihrungen dle Fragen der Vernichtung flissigen Infektions~
miil s {Abwdsser) und der radloaktiven (kontaminierten) Abfii-
le nicht behandeit worden.

Aus den.Erfah;ungen von 5 Betriebsjahren dleses Hauses kann
gesagt werden, daB der ordnungsgem#Ben Vernichtung infek-
tidsen MUlis groBe Aufmerkéamkelf geschenkt wurde und daB
trotz aller Schwierigkelten dis gestellten Antorderungen
erfllit worden konnten. Wie aus anderen Refarafan'dleser Ar-
beltstagung hervorgeht, bleibt Jedoch die Yernlchtung infek-~
flusén Mills ddrch eine aigene GroBverbrennungsanlage wohl
nur in GroBklinlka mBgllch, Bel Krankenhiusern der unteren
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und mitttaren GrdBenordnung wird der hlerflir erforderiiche
- technische Autwand, wie er an einer Universit&tsklinik még-
lich ist, nicht vertretbar und realisierbar sein. M.E., Ist
hier die Frage der zentralen Verbrennung von infekti8sen Ab-
fdllen aus Krankenhdusern ernsthaft zu prifen. Die gegen die
Zantralverbrennung vorgebrachten Argumente, Insbesondaere der
Gefdhrdung von Menschen und Umwelt durch Transportzwischen-
fadlle sollten dabei ernsthatt geprift aber nlcht Uberbewer-
tet warden. Auch hier warden die Feststellungen des Maerkblak
tes 8 2iffer-1 zu unterstraichen seln, "daB von Abffllen aus
dem madizinischen Bereich bei sachgem#fier Handhabung keine
grdferen Gafahren susgehen als von ordnungsgem3B bessltigtem
Hausmll1l und sonstlgen Stedlungsabfélien. Insgesamt sind
diese Getahren als sehr gering einzuschitzaen. ...."

Dle Untersuchungen und Versuche der Minchener S$t8d+. Kran-
kenh8user Harlaching und Schwabing, dle dern in Plastliksdcken
gesammelten Infektidsen MIUl| verschlossen in Contalinern
transportleran und dem Helzkraftwerk zur Verbrennung zufOh-
ren, k&nnten hler wichtige Erkenntnisse vermitteln, Insbe-
sondere zu der Frage, fir welchen Reglonalbtereich alne zen-
trale Yerbrennung praktikabel und wirtschaftlich Ist. Bis
zZum Vorllegen gesicherter Erkenntnisse werden Jedoch flr
dieses Haus und auch andere GroBklinlken dlo.ProbIeme der
Beseitligung Infektldsen MEIIs noch weltare Anstrengungen zu
ihrer Bewdlitlgung erfordern.

Hermann Heyer
Verwaltungsdirektor

Medizinische Hochschule Hannover
Karl-Wiechert-Allee 9

3000 Hannover 61
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Plagungsgrundlagen fiir die Millverbrennungsanlage der MHH und neus
Erkenntnisse.

von Lothar Pollak, Hannover.

1. Einleitung.

Die Planungen fir die Millentzorgung der Medizinischen Hochschule Hanmover
und damit die Konzeption der Millvernichtung auf dem Hochschulgelfnde rei-
chen in das Jahr 1965 zuriek, dem Zeitpunkt des Baubeginns der Zentral-
klinik der MHH. Wie bei vielen Programmstellungen und Planungsgrundlagen
fir diese Hochschule, die in der Pundesrepublik Modellcharskter hat, konnte
auch auf dem Gebiet moderner Millentsorgumg enf Erfshrungen snderer Uni-
varsititaneuvbauten nicht surlickgegriffen werden, weil es verglaichbare
Objekte Ahnlicher Grdssencrdnung als Feugrindung rum damaligen Zeitpunkt
nicht gab. Auch erbrachte ein Vergleich mit vorhandenen Crosskliniken nur
bedingt befriedigende Werte, weil in einer Hochachule, in der ausser der
Patientenversorgung vorrangig lLehre uz;d Porschung betrieben wird, spesielle
Grundlagen die Planung bestimmen. )

2. Plsnungaprundlsgen der vorhandsnen Verbrennungsanlege. .

Im Septenber 1968 waren die Planungen soweit abgeschlossen, dess fir die
‘}ﬁulvarbmnung;m ein Ideenvettbewerb ausgeachrieben werdan kmnte.bg— '
pach sollten in der Verbrennungsanlage wvernichtet werden:

1. der pathologische Mill aus dem gesamten Bereich der MHH,
2, Tierkadaver aus des Zentralen Tierlabor,
3. Tiereinstreu dam Zentralen Tierlabor.

Der anfallende Hausmiill wnd insbesondere das Verpackungsmaterial sus Ein-
keuf und Anlieferungen sollten der stidtischen Milldeponie zugeffihrt werden
und blieven demnach flir die Kepazititsbestimmmg der Verbrennungsenlage
unbertcksichtigt. '

Die GrSsse der Verbrennungsanlage var auf eine Gesemtbettenzehl von 1.800
auszulegen.



Hisrnach ergab sich eine anfallende Milloenge / Tag, die aus Vergleichen
mit Grosskrankenhiusern eabgeleitet wurde zu:

1. pathologischer Mill und Tierkadaver 2 000 kg/Tag
2. Tiereinstreu 8 cbm/Tag

Die Anlege wvar so zu Xonzipieren, dess eine Betriebszeit vom 5 Stunden / Tag
picht iberschritten werden sollte. Sie sollte eus gwei Ufen bestehen mit
nachgeschalteten WArmstauschern zur Verwertung der freiverdendsn Energie.
Als weiters Planungagrundlegen wurden den Wettbewerbsteilnehmern nach-
stehende Angeben bekanntgegeben:
Beachickung
1} path., Mill wnd Tierkedaver
Die Millanfuhr erfolgt in 15 Millwagen pro Tag. Der Inhalt
der Wagen sowvie der KEunstatoffsicke, in denen der Mill sngefahren
vird, ist noch unbekannt. Die maximal mSgliche Sackebmessung ist
angugeben .
e Wegen kormen auf der Ebene 02 an und sssen dort direkt in
die Beschickungseinrichtung des Ofens entladen werden. Etws cber—
halb des Verbrennungmofens erforderliche Lagerflichen sind vorzu-
aehen.
Die Beschickung des Verbrennungsofens erfolgt fber ein sutoma-
tisches Beschickungsprogramm unter Verwendung von Transportbindern,
Eubvagen oder dergl.. Der Aufgabetrichter ist mit einer Schleusen-
aufgabe zu versehen.

2) Tiereinstreu ) .
Auf pneumatischen Weg erfolgt die programmgestenerte Beschickwng
des Ofens ab vorhandenem Lagsrbehilter. Eine gleichzeitige Aufgabe
von verseuchten Tiereinstreu, Kot und dergl. in Plastikeicken mmas
miglich mein.

Die Firdenumg adb Lagarbehilter ist einschl. den entsprechenden Ver-
schlusses am Lagerbehdilter mit enzubieten.

Entgtavbung ]
Die in den Wirmetauschern bzw. durch Kaltluft abgekilhlten Rauchgase

verden flir jede Anlage getrennt, mit einem Reingas-Staubgehalt vom
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max. 150 mglﬂna {VDI 2301), {iber entaprechends Entstaubungsanlagen
den erforderlichen Schornsteinziigen zugefUhrt. : -

Entaschung
Die Entaschung hat grundsdtzlich luftdicht abgeschlossen zu erfolgen.

Sémtliche anfallende Asche ist in Milltonnen von 110 1 Inhalt sufzu—
fangen., Der Abtransport der Milltonnen geschieht auf der Ebene 02.

Eventuells Vertiefungen unter den Verbrennungsdfen wnd den Entstaubern
um ca. 1,5 m sind mdglich. Dedurch bendtigte zusitzliche Hubeinrich-
tungen sowie 15 Milltomnen a. 1%0 1 Inhalt sind mit snzubieten.

Schornetein .

Die Schornsteinhdhe Ober Ebene 02 betrdgt ca. 43 m. Die getrennten
SBchornsteinziige verden in Pleva oder als Schiedel-Fundachornstein
amsge fihrt.

Die RauchgasmPagen sind ansugeben.

Brennatoff

Als Heizmedium steht z.Zt. Stadtgas mit einem umteren Heizwert

Hp= 4 000 kcnl/nah sur Verfligmg.

Die notwendigen Armaturen, Zwischenstiicke usw. der Gasregelgruppe sb
Absperrventil sind eipzeln mit Preisangsbe anzubieten.

Der Fliessdruck am Absperrventil ist 0O - 450 moS.

Die spitere Verwendung von Erdgas mit Hy= T SO0 keal/mh bei gleichenm
Druck muss mglich sein.

Btrom
Drehstrom 220/380 V,
Schaltung der Motore ab 5 kW in Sterndreieck.

Als Bedingungen der Genehmisumgaurkunde des Ordnungsamtes fiir den Betrieb
der Anlage varen nachstehende Forderungen zu erfiillen:

1. Der Staubgehalt der Abgasfahne darf an der Schornsteipmindung
200 mg/Ma3, bosogen auf einen CO,-Gehalt von 7 %, nicht Oberschreiten.
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2. Der Schvdriungsgrad der Rauchfahne aus dea Abgnska!nin darf im
Dauerbetrieb den Wert Nr. 2 der Ringelmann-Skela nicht {iberschrei-
ten.

3. Sovohl in der Hauptbrennkammer als such in der Nachbremnkammer ist
eine Mindesttemperstur von 900° C stndig zu gevihrleisten. Die
Fillschleusen sind slektrisch so gu verriegeln, dass eine Befullung
nur dann m3glich ist, wenn 900° C in den Kammern erreicht sind.

Zur Auaflhrung gelangte eine Anlage bLestehend aus zwei Uften mit einer
Soll-Leistung ven je 500 kg/h, vobei die anteiligen Kunststoffsbfille
" 5 % durchmiseht” betragen durften.

3. Kritik der Planungsvorgsben,

Bei allen genannten Planungsvorgsben und -grundlagen fehlten leider genaue
Angaben iber die Mlllstruxtur, die im Hochachulbereich anfallen wilrde.
FHiemsand kounte damals vorsussehen, dass der Anteil der Kunststoffabfille
viel zu gering angesetit war. Gerade auf dem Gebiet der Kunststoffe

haben diese Erzeugnisse in den letzten Jahren auch fiir die Medizin gewaltig
Marktanteile gevonnen. Die Menge der zu vernichtenden Kunstatoffe im
infextidsen Mill erreicht gegenwArtig nach einer sehr genauen Erhebung in
der MHH rd. 40 %. Hinzu kommt, dass die Fordsrmg einer guten "Durchmischug”
der Kunststoffe mit anderem brennbaren Mill praktisch nicht erffillt werden
kann., Auch blieb der in den infektiBs/pathologismchen Mill einfliessende
Apteil von unbrennbarem Mill (Gles, Metalle) bei den Planungsvorgaben un-
berlicksichtigt. Man setzte hier eine Aussortierung voim. tu der es Je-
doch aus innerbetrieblich-orgenisatorischen Grilnden nicht kam. Tatséchlich
betrigt der Glasanteil etwva 10 % Gewichtsanteil der Sackmillmenge.

I, Erkenntnisgse aus dem Betrieb. >

Aus den Erfahrungen mit der Millverbrennungaanlage der MHH ergeben sich
Erkenntnisse, die fiir Neuprojektierungen oder Sanierungen voa Verbrennungs-
anlagen reprisentativ sein kinnen. Bie bestehen als Planwngsgrundlegen in:

1. Grossen {iber den voraussichtlich zukiinftigen Verbrennunge—Mill-
anfall; '
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2. Kunststoffanteile im Verbnnmnigan‘ill;

3. Tierkadaver und Kirperorgan-Mengen, -sovie Tiereinstreu-Vernichtung.

k.1 _Verbrennungs—Millanfall.

Sehr genaue Erhebungen iber den in der MHH anfallenden infektids/patholo—
gischen Mill zu Beginn dieses Jahres haben nicht ervartete Ergebnisse
erbracht. Bei einer Belegung von 1.336 Betten fielen als SBackmillmenge

2 000 kg infektibs/pathologischer Mill pro Tag zur Verbremmung an. Hiernach
ergeben cich fiir die MEH folgendé Planungsgrundlagen fir die anstehende
Sanierung der Verbrennungsanlage.

Bettenzahl
a) sur Zeit der Erhebung: 1.336 - 68 %
t) der im Ban befindlichen Kliniken: 150 = LI 4
¢) geplanter Gebiude: k76 = 24 %
Endausban: 1.962 = 100 %

Pathologigcher Mill
a) gemessene Menge zum Zeitpunkt der

Erhebung: . - . 2.000 kg ./ Tag.
b} erwartet flir die im Bav befindlichen

Kliniken: 250 kg / Tag

susdtzlich dqurch Retban der
Theoretischen Institute IT mit .
Rechtomedizin: 250-'kg / Tag

¢) erwartet flir die noch gepalnten
Kliniken: . 150 kg / Tag

Endausben: 3.250 kg / Tag

Dieser Wert entspricht dem eines zu vernichtenden Sackmillanfalls von
1,65 kg / Tag und Bett an infektida/pathologischem Mill unter der Voraus-
setzung gleichbleibender Tenden: im Verbrauch der Hochschulew

.2 Kunatstoffanteile im Verbrennungsmiill

Der im Verbremnungesmill anfallends Kunststoffanteil konnte bei der Er-
hebwumg nicht an de- Verbrennungénlage ermittelt werden. Da aus hygienischen




Griinden die gefiiliten Millsicke vor der Verbrennung auch nicht gedffnet
werden durften, erfolgte die Ermittlung ilber die Ausgebelisten des
Medizinischen Zentrallagers der MHH.

Danach wurden zum Zeitpunkt der Erheb(mg an die verschiedenen Klinik-
und Institutabereiche Artikel ausgegeben, die nach Gebrauch der Ver—
breanung wieder zugefilhrt werden und in die Gruppe der Kunatstoffe ein-

zuordnen sind, in einer Grdssenordnung vom

13.500 kg/Monsat.
Bezogen asuf 20 Verbrennungatage / Monat ergibt sich hieraus ein durch- -
schnittlicher Gesamtkunststoff-Anfall von rd. €75 kg/Tag.

Bei einer téglich anfallenden Sackmilll~Menge von rd. 2,000 kg/Tag ent-
spricht dieser Kunststoffanteil einem Durchschnittawvert von 3% %. Dieser
Wert muss, weil es sich nur um eipen mittleren Durchschnittsvwert han-
delt, auf 40 ¥ erhdht verden. Zudem werden Kunststoffe der Verbremnung
tugefithrt,, die nicht {iber das Zentrallager abgegeben werden.

Filr die technische Auslegung einer Millverbrennungsanlage genfigt der

oben genannte korrigierte Durchschnittawert nicht, denn hier interessiert der
stiindliche Spitzenwert. Dieser Spitzenwert ist grizser anzusetzen, als der
mittlers Durchechnittsvert. Er ist um rd. 75 % erhSht, venn die tatsdch-
1ichen betri‘eblichen Gegebenheiten berlicksichtigt werden sollen. Dienes
fihrt zu folgenden Feststellungen: .

- der Anfall der zu verbrennenden Kunststoffartikel in den verschie-
denen medizin. Fachbersichen und sinzelnen Institutsabteilungen ist
mengenmissig keineafalls gleichmissig, sondern es bestehen in dieser
Beriehung susgesprochene Schwerpunktbereiche, u.a. Zentrallebor,
Dialysebereiche, Op-Abteilung, Intensivpflege, Porschungminstitute,
Ruklearmedizin usv.

~ die zu verbrennenden Kunststoffartikelmengen fallen in zeitlicher
Folge nicht stetig oder kontinuierlich, scundern besonders in den ver—
schiedenen Schwerpunktbereichen zeitveise achlag— oder stosaertig
und dadurch in z.T. sehr holier Sackkonzentration an.
Stichpunktartige Friifungen einzelner Sacke ergsben einen Kunstatoff-
inhalt ven 80 - 100 %!
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- die in der MVA von zentralen Hol- und Bringedienst in Wagen:lgen
angelisferten Millcontainer und deren roter Sackinhalt aind bisher
nicht gekennzeichnet, aus welchen speziellen Klinik- oder Insti-
tutsbereichen sie im einzelnen kommen.

Daher I"nrtﬁgt das Personal der MVA ifiber keine MSglichkeiten, beson-
dere Problemmiillarten {insbesondere hohe Kunatstoff- wnd GClaskonzen-
tratianen)‘ in den Sicken zu erkennen wnd vor der Beschickung in die
fen durch eventl. Verteilung euf andere Conteiner etves gleichmissi-
ger zu "mischen".

Aus diesen Erkenntnissen errechnet sich der Kunststoff-Anteil an der Sack-
millmenge bei Endsusbau der MHH mit 1.962 Betten wnd einem Sackmilllsn-
fall von 3.250 kg/Tag:

Mittlerer Durchschnittswert %0 % = 1.300 kg / Tag

8tndlicher Spitzenv-ert bei
10 8tunden Brennzeit (1,75 fach) = 225 kg / sta.

Da jedoch der Verbrauch wom Kmttoffeneug;iuen noch ansteigen diirfte,
sollte der mittlere Durchschnittewert statt mit 40 % besmer mit 50 %
angesetzt werden.

b3 Tierkedever—, Tierwinstreu- tnd E3rperorgan-Mengen.
. Aus den Berwichen dar Versuchstierhaltung erbrachten die Erhebwngen fol-
gende Werte:

Tierlsbor
Kleintiere 100 kg / Tag
Grosstiere 1h0 kg / Teg

: 250 kg / Tag
kilnftige Zunahme b0 xg/ Tag

280 xg/ Tag

Radiologie
Kleintiere - 25 kg / Tag
kinftige Zunahme - 5 kg / Tag :

30 kg/Tag



Ubertrag: 310 kg/Tag

Theoretische Institute

Pathologie 250 xg/Teg

Rechtsmedizin 50 kg/Tag

Experimentelle Chirurgie 75 kg/Tag

Frauenklinik 100 kg/Tag

Zus ammen 785 kg/Tag

Spitzenvert: 800 kg/Teg
TN

Tiereinstreumsngen

Gemessene Menge 375 kg/Tag
kinftige Zunahme 20 § , 75 kg/Teg

Gesamianfall h50 xg/Tag

davon

Trockenes Streumaterial . 32
Resses Streumaterial 6h
Hilhnerkot ' N

5. Zussrmenfasgung.

p
5
%

Aus den Ergebnissen der Erhebungen vor Ort und erforderlichen Hochrechnungen
ergibt gich bei einer Verbrenmumgnzeit von tEglich 10 Stunden inm Zweischich-
tenbetrieb fiir den Endausbau der MHH mit 1.962 Betten eine erforderliche -

Ofenleistung fir :

Infektids/pathologischer Sackmill rot + gelb

Davon Kunststoffenteil im mttl.Durchschnitt
(50 %) = 165 kg/Std.
im Spitzenanfall
(85 £) = 275 kg/3Std.

Tierkadaver und Kdrperorgane

Tiereinstreu

ca.

ca.

ca.

325 kg/Std.

80 xg/Std.
U5 kg/8td.

Voraussichtliche erforderliche Ofenleistung:

ca.

450 kg/Btd.




Aus den ermittelten Werten lisst sich die Erkenntnis ebleiten, dass

bislang bei allen Planungsvorgaben der Kunststoffanteil im infektide/

patikologischen MUll zu gering angesetrt wurde, Es ist insbesondere der
Kunatstoff, der durch seims sehr hohen Veﬂ;renn\m@temperaturen den Be-
treibern von Verbrennungsanlagen Schwierigkeiten bereitet. Wie dieses

Problem geldst werden kann, ist als Fragestellung en die Vertreter der
eipachligigen Industrie bei dieser Tagung zu richten.

Dipl.-Ing. Lothar Pollak
Baudirektor

Dezernat f{Or Banaufgaben der MAE
Dissendorfer Str. §

3000 Harmnover 61
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Betriebserfahrungen mit der Abfall-Verbrennungsanlage der
‘Medizinischen Hochschule Hannover.

von W. Wawra, Hannover

Die Abfallverbrennungsanlage besteht aus zwei Ofen mit nach-
geschaltetenm Kessel zur Wirmesusnutzung.. Jeder Ofen ist als
Zweikammerofen mit Stufenrost und Schiirvorrichtung ausge-
riistet und besitzt fiir schwer verbrennbare Stoffe (Tierka-
daver, pathologische Abfdlle) eine rostlose Schamotteplatt-
form. Die Beschickung der Ufen fiir den normalen Mill erfolgt
durch Aufziige in Zwischenbunkern. Von hier wird der Abfall
mittels eines Schiebers auf den Rost geschoben. Die Tier-
kadaver werden iiber eine separate Schleuse manuell aufgege-
ben. Die Haupt~ und Nachverbrennungskammern sind mit Erdgas-
brennern versehen. Die Entstaubungsanlage ist mit- Zyklonen
ausgeriistet. ’

Der Hersteller hat folgende technische Daten pro Ofen ange-
geben:

Verbrennungsleistung: ca. 10 m3 = 450 - 500 kg/h, bezogen
auf Papierabfélle mit einem Heizwert von 2000 - 2500 kcal /kg
und einer Wiarmeleistung voen 1.000.000 kcal/h.

Die Ofen sind vorgesehen fiir Abfille: Papier, Tiereinstreu,
Kadaverteile, 5 % Kunststoffabfille gut durchmischt mit den
anderen Abfillen und pathologischem Miil.

Abgasmenge am Schornsteineintritt 3800 Nmafhy
Abgastemperatur 300°C.

Entsprechend der Genehmigungsurkunde sind die Anlagen weiter--
hin fiir folgende Angaben vorzusehen:

Der Staubgehalt der Abgasfahne darf an der Schornsteinmiin-
dung 200 mg/Nm>, bezogen auf einen CO,-Gehalt von 7 %, nicht
Uberschreiten.

Der Schwidrzungsgrad der Rauchfshne aus dem Abgaskaﬁin darf




- 73 -

im Pauerbetrieb den Wert von Nr. 2 der Ringelmann-Skala
nicht {iberschreiten. '

Es ist sicherzustellen, daB in der Nachverbrennungskammer
mindestens 900°C herrschen.

In Friihjahr 1971 wurde die Abfallverbrennungsanlage von der
Herstellerfirma zur Verbrennung freigegeben.

Eine einwandfreie Funktionspriifung durch die Technische Ver~
waltung der Medizinischen Hochschule war zu diesem Zeitpunkt
noch nicht mdglich, da das Krankenhaus noch nicht in Betrieb
war und somit noch keine entsprechenden Abfdlle anfielen.
Die ersten Bremnversuche wurden nur mit normalem Hausmiill
durchgefiihrt.

Mit steigender Patientenzahl im Krankenhaus und der Inbe-
triebnahme der Wissenschaftlichen Institute wurden der Ver-
brennungsanlage auch immer mehr entsprechende infektitse
Abfdlle zugefiihrt. Bei der Verbrennung dieser Abfdlle traten
erhebliche Schwierigkeiten auf:

Yo Universitdtsklinikbetrieb ist es nicht mdglich, die Ab-
fslle in den einzelnen Bereichen einwandfrei zu sortieren.
"In den Abfiallen befinden sich daher auch unverbrennbare
Fremdkdrper wie Glas und Metallteile. AuBerdem betrigt der
Kunststoffanteil rd. 40 % des Millanfalls. Bei dem vorhande-
nen festen Rostsystem mit geringem‘ﬁostabstand, treten hier-
durch Verstopfungen auf. Durch diese Verstopfungen der Roste
wird die Zufuhr von Unterwind und Sekunddrluft zum Verbren-
nungsgut verhindert. Hierdurch fehlt der notwendige Sauer-
stoff fiir die weitere Verbremnung. Es bildet sich ein Kuchen
aus Asche, Schlacke, unverbranntem Kunststoff, zersprungenem
Glas und Metallteilen auf der Roste, der nach 4 - S Std.
Verbrennungszeit in roch heiBem Zustand manuell beseitigt
werden mubB.

Die Verbrennungsleistung von ca. 500 kg/h wird bei weitem
nicht erreicht.

Beim Verbrennen von Tierkadavern und pathologischen Abfiéllen



auf der rostlosen Schamotteplattform staut sich die Hitze
unter dem Fiillschacht. AuBer den zuvor genannten Nachteilen

im Verbrennungssystem wurden weitere Mingel festgestellt:

Durch die relativ hohen Temperaturen in der Hauptbrenn-
kammer wird die Zusatzfeuerung autoﬁatisch abgeschal tet.
Hierdurch erfolgt in der Nachbrennkammer ein ungeniigender
Ausbrand der Staubteile. Die Nachbrennkammer hat auflerdem
ein zu kleines Volumen und einen zu kleinen Querschnitt. Die
Folgen hiervon sind eine zu hohe Gasgeschwindigkeit, eine zu
geringe Verweilzeit und damit auch ein ungeniigender Ausbrand.
Die Reparaturanfdlligkeit an der Ausmauerung und Eisen-
amierung der Ofen ist sehr grof. Es wird nur mit einem Ofen
verbrannt. Der 2. Ofen wird entweder repariert oder muB zur
Reserve bereitstehen.

Die Entaschungsanlage fiir die Verbremnungscfen besteht aus
einem blechverkleideten Kettenfdrderband, das unter den
Rosten montiert ist. Voraussetzung war hierbei, daf durch
die festen Rosten eine sehr feinkiirnige Asche gewonnen wird,
die mit der Aschenférderungsanlage gut zu beseitigen ist. In
der Praxis hat sich jedoch gezeigt, daB in dem Mill auch
Metallteile wie Scheren, Skalpelle und &hnl. vorhanden sind.
Diese Metallteile fallen durch die Roste hindurch und blok-
kieren die Asche-Transporteinrichtung. Hierdurch sprechen
die zur mechanischen Sicherung der Anlage eingebauten Scher-
bolzen an und setzen die Anlage suBler Betrieb.

Im Juni 1972 wurden im Auftrage des Herstellers, von dem
Technischen Uberwachungsverein Hannover, Flugstaubmessungen
an der Abfall-Verbrennungsanlage durchgefiihrt. Es wurde
festgestellt, dal der Staubgehalt an der Schornsteinmiindung
im Mittel 800 mg/NmBn, bezogen auf ein CO,-Gehalt von 7 %,
betrug.

Die Schwirzung der Rauchfahne war wihrend des Beschickens
des Ofens stoBweise iiber dem Wert III der R;ngelmann—Skala.

Hach 2-jahriger Betriebszeit der Verbrennungsanlage mufitern
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iie Schornsteine griindlich iiberholt werden. Die Schornsteine
bestehen aus dem Inmenrohr, der Isolierung und dem Mantel-
stein. Durch das Fehlen von Dehnungsfugen sind die Innen-
rohre zum Teil zerstért. Die Isolierung ist durch die Rigse
durchgerieselt und hat 'die Schornsteine verstopft. Die In-
standsetzungsarbeiten an den Schornsteinen nahmen mehrere
Wochen in Anspruch. Wihrend dieser Zeit stand jeweils nur
ein Ofen zur Verfiigung. Bei der StSranfélligkeit der Mill-
verbrennungsanlage multe der Ofen zeitweise am Wochenende
wieder repariert werden, um die Millbeseitigung sicherzu-
"stellen. i

Die, Arbeitsplatzbedingungen in der Millverbrennungsanlage
sind durch mehrere Faktoren unzureichend. Die Mitarbeiter
beschweren sich iiber erhebliche Rauch-, Geruchs- u. Hitze-
beldstigungen. Von dem Institut fiir Arbeitsmedizin, wurde
ein deutlich iiber dem Mak-Wert liegender Kohlenmonoxyd-
Gehalt festgestellt. Die direkt zur Feuerwehr durchgeschal-
teten Ionisations-Feuermelder haben mehrfach infolge der
Rauch- u. Hitzeentwicklung angesprochen. Der unmittelbare
Einsatz der Feuerwehr erfolgte-hierdurch,ohne das eine
direkte Gefahr bestand. Die Rauch- u. Hitzeentwicklung ist
auf die bereits genamnte manuelle Beseitigung der Aschen-
rickstédnde von der Roste, in noch heiBem Zustand, zuriickzu-
fﬁhren.'

Die beruchsbeléstigung hat zwei Ursachen. Die Millverbren-
nungsanlage ist in den Gebzuden fiir das zentrale Tierhaus
untergebracht. Als Zuluft fiir die Millverbrennungsanlage
wird die Abluft aus dem Futterspeicher und der Liif tungs-
zentrale verwand.

Eine weitere erhebliche Geruchs- u. Rauchbelidstigung ent-
steht bei dem manuellen Beschicken der Ufen mit Formalin
getrankten Tierkadavern und pathologischen Abfdllen. Das
Formalin verdampft suf dem heifien Boden der Einfiillschleuse.
Eine Beschicikung der Ofen mit Tierkadavern ist z. 2t. nur
¢urch Tragen einer Gasmaske méglich. ’
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Die aufgezihlten Mhingel scllen eine Ubersicht iiber die an-

stehenden Probleme in Millverbrennungsanlagen in Krankenhdu-
sern geben. Hierdurch sollen dem Planer fiir den Neubau oder
Umbau von Millverbrennungsanlagen niitzliche Anregungen segé-
ben werden. '

In der Medizinischen Hochschule Hannover wird z.2t. der Umbau
der Millverbrennungsanlagen geplant. Hierbei miissen gegeniiber
der alten Anlage auch die wesentlich verschédrften Bedingungen
zur Reinhaltung der Iuft (TA-Tuft) beriicksichtigt werden.

" Nach dem Endausbau der Medizinischen Hochschule wird folgender
Verbrennungs-Millanfall erwartet:

Bei insgesamt 1962 Betten = 3250 kg/Tag. Dieser Wert ent-
gpricht einer spezifischen infektiGs/pathologischen Backmiill-

menge von 1,65 kg/Tag und Bett. Der Kunststoffanteil hiervon
wird auf 40 % = 1.300 kg/Tag geschitzt.

Aus dem Tierlabor, der Rechtsmedizin und der Pathologie wer—
den folgende Mengen an Tierkadavern u. Korperorganen zusédtz-
lich erwartet:

Tierlabor: Klein- und GroBitiere 300 kg/Tag
Rechtsmedizin und Pathologie: 475 kg/Tag.

Werner Wawra

Technische Verwaltung der MIH
Karl-Wiechert-Allee 9
Postfach 610180

2000  Hannover 61




Verbesserung vorhandener Verbrennungsanlagen fir- 1nfekt165e
Abfille unter Berilicksichtigung der gllltigen Vorschriften

von H.-J. Giese, Bergisch Gladbach

Nach welchen Voraschriften Neuanlagen gebaut werden missen und
welche Anforderungen diese an die Hygiene und den Umweltschutz
zu erfdllen haben, enthilt die DIN 58 990 "Verbrennungsanlagen
fur Abfille aus Kliniken, sonstigen Einrichtungen des Gesund-
heitswesens und Arztpraxen®.

Da nicht mehr so viele neue Krankenhiuser gebaut werden wie
bisher, aber eine sehr grode Zahl vorhandener Verbrennungsan-
lagen in Rrankenhfusern unbefriedigend arbeitet, empfiehlt
sich folgendea Vorgehen:

- Analyae des Ist-Zustandes

=~ Analyse des Soll-Zfustandes frilher und heute

= Erarbeitung der mBglichen Verbesserungen

Die Analyse des Ist-Zustandes

muf eine Untersuchung mindestens folgender Kriterien enthalten:

1) Betriebstichtigkeit:
Funktioniert die Anlage (berhaupt?
Arbeitet sie zuverlissig?
Ist sie sehr reparaturanfillig?

2} Unfallsicherheit:
Ist das Personal ausreichend geschiltzt?

3) Hygiene:

Ist eine Keimve:séhleppung im Hause oder aus dem Hause
heraus msglich?

4) Schornsteinauswurf: . .
Werden bei den Schornsteinabgasen Rauch, RuB oder Geruch
festgestellt?

5) bDurchsatzleistung:
Kann die tdglich zu verbrennende Abfallmenge in einer
angemesse.len Zeit beseitigt werden?

6) Bedienungsaufwand:
Steht der fiir die Anlagenbedienung n&tige Zeltaufwand in
einem angemessenen Verhiltnis zur erhrachten Leistung?

—yies———
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Die Reihenfolge dieser 6 Punkte kennzeichnet zugleich auch
ihre Wertigkeit und die Reihenfolge des zweckmifigsten Vor-
gehens bei der Analyse des Ist-Zustandes.

Selbstverstindlich sind wir uns alle darlber klar, das - wie
bei jeder maschinentechnischen Anlage - die einwandfreie Ge-
samtfunktion vom Zusammenwirken vieler Einzelelemente abh¥ngt.

Diese Beatandsaufnahme wird eine ziemlich genaue Antwort ge-

ben auf die Prage:

a) Was ist unbefriedigend?

Die daran anzuschliesSenden Fragen lauten:

b} Welche Verbesserungen sind aufgrund der gﬂltigen Vorschrif-
ten unbedingt notwendig?

c) ¥Was ist darfiber hinaus wilnschenswert?

d) Welche Verbesserungen sind praktiach durchfthrbar?

Die letzte Frage vor dem FiAllen einer Entscheidung wird dann

lauten:

e) Wie ist das durch die Verbesserung erreichbare Endergebnis
besogen auf die Gegenwart und die {iberschaubare Sukunft -
und welche Unternehmergarantien werden gegeben?

Und damit wollen wir die etwas theoratischen An!nnglﬂhﬁ:l.qun-
gen beanden und das Thema mehr von der Praxis her betrachten.

Was ist unbefriedigend? :
Die in der Praxis am meisten auftretenden Beanstandungen und
odglichen Ursachen sind
- Aunézuten von Gasen aus dem F{illschacht:
zu geringer Unterdruck im Brennraum,
zZu kleiner Brennraum
Uberfllilung des Brennraumes

= zu hohe Abgastemperatur:
zu kleine Brennkammern und/oder zu kleiner Abgasventilator
- RuB in den Schornételnabgasen:
zu kleire Brennkammern, =u geringe Verweilzeit der Gase in
der heipen Zone, Luftmangel,
Zu niedrige Nachyerbrennungatenperaéur
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= 3u hohe Staubemission:

su kleine Brennkasmern, schlechter Staubabacheider

= su viel Unverbranntes in der Asche:
su kleipar Brennraum, kleiner oder ungfinstiger Rost,
fehlender Sauerstoff im Brennstoffbett,
kein mechanisches Schiiren oder Umwilzen des heterogenen
Abfallgutes bei kontinuierlicher Verbrennung und bei etwas
grisaren Durchsatzleistungen

Aufgiund der gfiltigen Bestimmungen miissen alle diese Ningel
bassitigt wexden.

D-.lt kommen. wir zum ﬁchugsm Abschnitt, zur

ProblemlSsung.

,Alle vmm 5 Punkts mit den meistvorkommenden Bean-

standungen enthielten als eins der miglichen Ursachen eine

su kleine- n—:rgtuu.

Rnath.mt und Cr8be, Brcan:mguhltmq and G:ou, Hachver~
hznmmn_n in Form und Grise bilden in Verbindung mit
dex Lnit.nfﬂh:nmg eine funkticnstechnische Einhait.

Viels Verbrennungsanlagsn sind zu klein, um die in sie ge-

) mstln n'nrhunqcn su erftllen; manche waren von varnsherein

Ty kld.n. bei anderen sind die Abfallmengen gestiegen, und fast

in jodem Fall ist im }-m!. der feit durch einen hitheren Kunst-

stoffanteil c_lu- Heizwert gestiegen.

" In diesen PEllen gibt es nur 2 M8glichkeiten:

antweder die stfindliche Durchsatsleistung sanken oder die
Brennkamsmarn vergrddern.

- Die "Verweilszeit” hat in diesem Zusammenhang eine bescndere

Bedsutung. S8ie ist die Strimungszeit der Verbrennungsgase
durch die heife fone von mindestens Boc °C. In der TA Luft

wird die Verweilzeit mit mindestens o0,3) 3 gefordert. Da dieser

Wart jedoch mehr filr GroBanlagen bestirmt ist, enthilt die
I-Richtl.i.nte 2301 fiir Anlagen bis 750 kg/h als empfohlepnen

. Wert 0,5 bis 1 8. Ob der Wert 1 5 in der Praxis ausreicht,
- hiingt in hohem Mafe von der Anlagenkcnatruktion und dem




Kunststoffgehalt der Abfille ah.

Dem Staubabachejder kommt nicht die Bedeutung zu, die ihm
meist beigemessen wird. Ein auf dem Zentrifugalprinsip be-
ruhender Trockenabscheider. in neuzeitlicher Hochleistungsaus-
flihrung wird dann geniigen, wenn die Abfallverbrennungoanlage
davor giinstige Voraussetzungen besitzt.

Es kann an dieser Stelle fastgestellt wvordon, das bei
INCITHERM-Abfallverbrennungsanlagen nit Fliehkraftabacheidarn
Mittalworto oiner Megreiha bio 6,4 ng/v::3 bozogon auf 17 o o,
erreicht wurden und das der Mittelwert von 17 Krankenhaus-
Abfallverbrennungsanlagen in der letxten fait beli ca. 4o mg/
Nn3 lag. Diese Wartc kOnnon aouch durch Saniorung altor Anlagan
erreicht worden. ' ’

¢

Von besondarar Wichtigkeit sind oin ausroichaond érono;-eggnn-
yantilator und ein auoroichondor Schornotoinguerschnitt.

Da sich der Schornoteinquarschaitt caict nachtriglich nicht
mehr vergrdsern l88t, biotot oich alo Abhilfo die indirckta
Abgasklhlung mit gleoichgeitiger Hirmoputsung an. Dicce Wirme-
nutzung ist bei INCITBERH-Abtn;1vnrbrahnunguan1aqan ohnohin
seit 15 Jahren ein bewhhrtes Varfahren mit sugleich techni-
schen und wirtochaftlichen Vorteilen. ‘

Der technische Vorteil der Wirmenutszung liegt vor allem in
der viel geringeren Abgagmenge mit einer ganzen Relhe pooi-
tiver Eintelauswirkungen. Wogen diecor techniochen Vortailo
ist bel der Sanierung mancher Uberlanteten Abfallverbrennungs-
anlage der nachtrigliche Einbau einer Hirmeputsung unumging-
lich. -

Hinzu kommt selbstverstindlich stets der wirtechaftliche Vor-
teil der Wirmenutzung, wodurch die Wirme nicht zum Schorn-
stein hinausgeht, sondern durch Rutzung zur Beizung oder Dampf -
erzedbung viel 01 erspart.

Die Rostausffthrung nach DIN 58 990

,Ein Bautell mu8 bei der Sanierung von Altanlagen noch ange-~
sprochen werden: der Rost. ' .

Wenn eine Abfallverbrennungsanlage durch Umbau verbessert




wird, scllte auch der Rost auf ‘den heutigen Stand der Technik
gebracht werden,; sowohl in seiner Leistung als auch in seiner
hygienischen Funktion.

Es darf nichts durch den Rost hindurchflieBen oder hindurch-
tropfen und es darf nichts Unverbranntes hindurchfallen k¥n-
nen. AufSerdem muf eine staubfreie Entaschung in DIN~Behilter
m8glich sein. .
Diese Forderungen hinsichtlich der Rostausfiihrung und der
staubfreien BehHdlterentaschung sind mitunter nur schwierig zu
erfillen, sind aber aus hygienischen Grllnden unabdingbar.

Zugammenfassung

Fast alle Abfallverbrennungsanlagen in Krankenh8usern, die
unbefriedigend arbeiten, lassen sich verbessern. Da die Ver-
besserung natilrlich Geld kostet, milssen Kosten und Nutzen
gegenlibergestellt werden. Jedoch zunichst gilt es

- eine Analyse des Ist-Zustandes vorzunehmen

- dleser den Soll-Zustand gegen{lberzustellen und

= schlieBlich die mbBglichen Verbesserungen zu erarbeiten.

Die technische Erarbéitung der’Verbessérungsmégllchkeiten ist

meistens durch folgendes‘VOrgehen m8glich: ) o

1. Xndern der Beschickung, falls diese unfalltrichtig ist

2. Xndern des Rostes unter dem Gesichtspunkt der Leistung und
der Hygiene

3. Uberpriifen der Entaschung

4. Vergr@sern der Brennkammern, falls erforderlich

5. Austausch des Staubabscheiders, falls dleser technisch
Uberholt ist .

6. Austausch des Abgasgeblises, falls dieses zu klein ist

7. Umbaid der Anlage auf Wirmenutzung, falls technische und/
oder wirtschaftliche Gesichtspunkte dafiirsprechen.

Selbstverstindlich wird die Dﬁrcharbeitung nach diesem
7-Punkte-Programm oft nicht ersch&pfend genug sein, und in
keinem Fall wird die Verbesserung gemidf einem der sieben
Punkte ausreichen.

‘Entscheidend fiir den Erfolg ist immer die Beurteilung einer
vorhandenen Anlage aus technischer Gesamtschau und die
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Verbesserung dieser Anlage durch alle die MaBnahmen, die ein
technisch harmoniaches Zusammenwirken verursachen.

Auf einen Punkt méchte ich noch besonders hinweisen:

Der Bau von Abfallverbrennungsanlagen ist Anlagenbau, besonders |
wenn es sich um eine weitgehend automatisch arbeitende Anlage
handelt. Die Entwicklung auf diegem Spezialgebiet ist in
Deutschland seit iiber 15 Jahren in Gang und hat bis heute eine
beachtliche technische Reife erlangt, z.B. mit Vollautomation
im Betrieb und Staubemissionen von 8 mq/Nm3.

Eine serienmiBig zu fertigende Normausfllhrung ist bei dem hete-
rogenen Material "Abfall” und bel unterschiedlichen Raumver-
hiltnissen am Aufstellungsort leider nicht mbglich.
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Bsaoitiggns von pathologischen bzw, infektissen Abfillien

sowlie solchen mit hausmiillahnlichem Charukter in zentralen

Vorbronnungsanlng.n
von P, Reichelt

Dem Problem der Umweltverachmutzung wurde goerade in den
letzten Jahrenm - unter Aufwendung erheblicher finanzieliler
Mittel - mit mllem Nachdruck entgegengetreten, Dies gilt in
besonderem Mafe fiir den Bereich der Miill- bzw. Abfallver-
brennung,wie z.B. fiir Sondermliille, Kldrachliimme, Gewerbe-

mille, Hausmillle .usw..

Heute und in caher Zukunft goeht es darum, die Probleme unse-
res Bereichs zu l#sen,d.h. die Enteorgung von Krankenhiueern,
Arztpraxen sowie anderen medizinischen Bsreichen einschl.

der Beseitigung von Pharmamabfhillen.

Siqnvoll eracheint es, die einzelnen Krankenhiiuser von Auf-
gaben der gesamten Abf llbeseitigung zu entbinden, wie dies -
im Merkblatt Nr. 8 *"Die Beseitigung von Abfi&llen aus Kranken-
hifusern, Arztprazen und .onatisoﬁ Eiarichtungen des medizi-
nischen Bereichs" -herausgegeben-von-der-Zentralstelle fUr
Abfallbessitigung des Bundesgesundheitsautes Berlin- als
Empfehlung ausgesprochen wird., Die Abfille asollten vielmehr
zontralen, mehreren Einrichtungen dienenden Beseitigungsan-
lagen zugefilhrt werden, die entweder von der Jaﬁeiligon be-
seitigungspflichtigen Kirperschaft des 8ffentlichen Rechts,
von einem Schwerpunktkrankenhaus [ z.B. einer Universitits-
klinik). oder auch von einem privaten Triiger betriecben wer-
den kinnen, Diese Ewmpfeblung berilhrt alle Krankenhiuser mit
relativ geringen Betten baw. Bettenfrequenzen; Krankenhiuser
und Kiein-Kliniken also, die unter wirtachaftlichen Aapekten
den B.friob von mittelgroden bzw. groSen Verbrennungsanlagen
- mit einer Durchsatzleistung gréfer 1t pro Std. - aufgrund
der tiglich anfallenden Abfallmenge nicht zulassen.

In dlo-on Zusammenhang sei angemarkt, dal das Land NRV¥ die-
ser Empfehlung folgt und den Bau von zentralen *"Klinik-Son-
dermiiil-Verbrennungsanlagen®™ bzw, "Verbroennungsanlagen fir
Krankenhauemilll® vorantreibt. Filr den Regierungesbezirk
Minster soll beispielswelso in Milnster eoine derartige Anlage
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- Leistung 1t pro Std. - entstehen,

In einer "Kleinen Anfrage® des Abgecordneten Dr. Engelbardt
andie Landesregierung des Landes NRW erklirt diese: "Das
Land errichtet dariiber hinaus bei den in Planung und Bau be-
findlichen Universitiitsekliniken zentrale Verbrennungsanlagen
fir Krankenhausmiill, die die zu verbrennenden Krankenhausab-
fidlle auch fiir die umliegende Region mit beseitigen; dies
goschieht seit 1970 in AAchen und demnlchst in Miinster. Auf-
grund kommunaler Initiative ist ein entsprechendes Objekt
mit Férderung durch das Land fiir den Raum Dortmund in Vorbe-

reitung."

Natlirlich wire es wirtachaftlich nicht vertretbar, wenn diese
Zentralanlagen lediglich pathologische AbfHlle und  Sondermiille
"vernichteten”. Um eine optimale Auslastung -also einen kon-
tinuierlichen Betrieb-zu gewhhrleisten, ist die Gruppe der
Abfille mit “hausmiilldhnlichem Charakter® in jedem Fall mit

einzubeziehen.

Zentrale Verbrennungsanlagen fiir Krankenhausabfille stellen
eine Forderung der Zeit dar, zumal die Abfallnehge im Kran-
kenhausbereich durch die zunehmende Einfilhrung von Einwégar-
tikeln in den kommenden Jahren weilter steil ansteigen wird,
1975 lag die Abfallmenge -bezogen auf den gesamten Kranken-
hauamiill- bei ca, 4,4 Millionen n> pro Jahr; 1980 rechnet
wan wit ca, 6 Millionen m3 pro Jahr. Die durch die Zahlen
wiedergespiogelte mengenmifiige Steigerungaquote wacht das
auf uns zukommende Problem gewil deutlich.

Grundedtziich sel festgestellt, daf fiir die Vernichtung von
Krankenhausmiill nur die Verbrennung in Frage kommt! Sowohil
die Kompostierung wie auch die Ablagerung der Abfille auf
geordneten Deponien ist aio liberaus bedenklich anzusehen.
Diese Aussage gilt besonders fir die Gruppe der "kranken-

heusspezifischen AbfHlle wund Sonderabfédlle™; also filr "patho-
logische bzw. infektidse AbfHlle". Zu bedenken iest ferner,
dal -und dies trifft gerade fUr den Krankenhauabereich zu-
eine absclute Trennung der "Abfélle mit kraﬁkenhauaﬁhnli-

chem Charakter® von den Abfillen mit "xrankenhausspezifi-
schem Charakter mowie Sonderabfillen".trotz gewissenhafter




Sammlung im Krankenhaus- und Klinikbersich erfahrungsgemil
nicht immer sichergestellt werden kann. Es kann also ohne
weiteres vorkommen, daPl "hausmiill#thnliche Abfille" &gf. auch

‘"infektidse Abfille" enthalten. Eine Keimverschleppung isat

in solchen Fidllen bei Ablagerung auf Deponien oder bei Kom-

poatierung nicht auszuschliefen,

Eine in jeder Beziehung befriedigende Lésung stellt aomit
~aus den zuvor verdsutlichten Griinden- die Verbrennung
simtlicher Abfallsorten in zentralen Verbremnungsanlagen dar.

Die Vorteile liegen auf der Hand:

1, optimale Wische der Verbrennungsgase - verwirklicht
durch die "Renneberg-Technologie®,

2, den hygienischen Anforderungen wird in jeder Bezieh-
ung REechnung getragen,

3. optimale Wirmenutzung unter wirtschaftlichem Gesichts-
punkten, wobel einerseits Whrme und Strom abgegeben
warden kinnen und andererseits der Heil~ und NaBdampf
zur thermischen Desinfektion der Abfallcontainer ein-
.Zzuseten ist. Scllte die Verbrennungsanlage beispiels-
weise mit einer Ugivaruitﬁtaklinik gekoppelt sein, ac
liefie sich ohne weiteres auch die gesamte thermische
-Desinfektion des Hauses mittels Dampf, HeiBwasser und
Yarmluft lL8sen,

4, koantinuierlickter Betrieb und somit Ausnutzung der zur

Verfiigung stehenden Anlagenkapazitit bei Einsatz von

geschultem Personal,

Zentrale Verbrennungsanliagen scllten ao konzipiert sein, das
alle anfallenden klinischen Abfallprodukte so verbrannt wer-
den k#nnen, dal keinerlei ﬁmweltbalaatungen durch Schadstoffe
im Verbrennungsgas entstehen kénnen. Dieae Forderung kann je-

doch nur erfiillt werden, wenn
1. hohe Verbrennungstemperaturen -mit einer Brennkammertem-

peratur von etwa 1400° C bis etwa 1500°C - gefahren wer-

den kinnen. Diese extrem hohen Betriebsbedingungen stellen

B . i
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sicher, dafl der Ascheriickstand auf ein Minimum herabgesetzt
wird, Gleichzeitig wird die Staubkirnung im Verbrennungsgas
wesentlich verkleinert und zu Feinstataub zersetzt,

2.wenn sichergestellt ist, daB der Verbrennungsanlage eine
"chemische Gasreinigung" nachgeschaltet ist. Hierbei wird
davon ausgegangen, dal wir keinerlei Problemversd iebung
von der Luft zum Wasser haben, wie dies bei allen bisher
bekannten chemischen Gasreinigungsverfahren in Form der
Gaswhlische der Fall ist. Das "Renneberg-Verfahren" erfiillt
diiae FPorderungl! Es ist z.Z, daa'oinzigo Gasreinigungsver-
fahren, welches einen Wirkungsgrad von 96% bis 99,9% er- -
reicht.

Die 'Ronneborg-T.chnologia: stellt sicher

a) daB slle im Verbrennungsges enthaltenen Schadstoffe
eleminiert werden und

b) daB kein mit Schadstoffen angereichertes Waschwasser
iiber Neutramlisationsanlagen und Nachklirbecken in das
Abwaaser abgefilhrt worhon ouf, wie diea bei allen bis-
her bekannten Verfahren der Fall ist

c) dal alle Schadstoffe - entsprechend dem Jjeweils einge-
sotzten Neutralisationsmittel- als l¥sliche oder auch
unldsliche anorganische Verbindungen alkaliach gebun-
den werden, Uber spozielle Verdampfungsaystems werden
die gebundenen Stoffe als trockenes Produkt ai;gonchic—
den, welches dann -entsprechend dem eingesetzten Neu-.
tralisationsmittel- bedenkenlos deponierfidhig ist.

Durch diese neus Technologie des "Renneberg-Verfahrens" ist
eine optimale Schadstoffausscheidung aus jeglichen Verbrenn-
ungsgasen gewihrleistet, sodaB die Verbrennung von klini- .
achen Abfillen wie auch den Sondermiillen der Industrie
~¢lnschl. dem chemischen Bereich- heute kein Problem msehr -

darstellt.

Es ist selbstverstindlich, daB wmit dem "REnneberg-Verfahren"
sowohl die neuen Emissionsvorte der "TA-Luft® wie auch die

Normen des "Bundesemiasionsschutzgesetzes" voll eingehalten

worden,




Standort

Um ¢ine skonomisch sinnvolle Anlage zur ferbrennung von kli-
nischen Abfillen zu projektieren und zu erstellen, mul man
,#ich die Frage nach dem abzudeckenden Eiuzugsgebiei einer
solchen Anlage stellen, Hierbei sind folgende Gesichtapunkte
. 2u bedenken: '

1. Der Transportweg von der Anlage zur Klinik socllte 50 km

- nicht tibersteigen.
2. Der Standort sollte aso gewkhlt werden, daB der Millan-
. fall der Gesamt-Bettaenzahl nicht unter einer Tonne pro
Stunde liegt.

3. Un die Anlage ;irtachaftlich zu betreiben,ist zu emp-.
fehlen, den Standort miglichst so zu wihlen, daB in
dem Einzugsgebiet auch die chemische Induatrei an-
sﬁssig ist, um deren Lisungsmittel als Brennstoff fﬁr
die Stiitzfeuerung der Haupt- und Nachverbrennungskam- .
mer gegen Bezahlung zu verwerten, Diese Lisung bietet
sich an, um hohe Heizkosten durch (1 oder Gas zu ver-
meiden! Die Lohnverbrennung von Ldésungsmitteln -auch

-wWenn -es sich um chlorierte-handelt- diirften die  Be-
triebskosten auf einlhininum senken,

Bei einer AnlagengriBe von 1t/Std. Klinikmiill werden etwa .
500 kg/h Lﬂuungsnittel-mit einem Heizwert von ca, 7500kcal.
Pro kg fiir die Stiitzfeuerung der Haupt- und Nachverbrennungs-
kamper benbtigt. Hieraus reaultikrt, dﬂﬂ,aliein durch eine
derartige Haﬂnéhme ein Sonﬁerabfallprodukt -welches auf Miill-
deponien nicht abgelagert werden kann- in erheblichem MaBe
zur Kostensenkung der zentralen Verbrennungseinrichtung bei-
. trigt und gleichzeitig -ohne jegliche Umweltbelastung-
sinnvoll vermichtet wird. )

Auf technische Details -bezogen auf die Verbrennung, die
chemische Gasreinigung sowie die Wirme-Riickgewinnung- soll
in diesem Zusammenhang nicht niher eingegangen werden, ob-

wohl hierdurch die ausgereifte Technologie des "Renneberg-
-Verfahrens” noch deutlicher werden wiirde. Eine ausflihr-




liche Abhandlung wird jedoch in Kiirze inder Zeitschrift
"Miill und Abfall®™ eracheinen.

Entsorgung

Durch eine systemgerechte Entsorgungseinheit soll das Kli- .
nikpersonal weitgehend entiastet werden. Ein flr alle Be-

reiche einheitlicher Kieincontainer (Hygienecontainer), der

mit einer luftdichten Einwurfschleuse ausgestattet iat, soll
sicharstellen, dal kein Vorsortieren mehr notwendig & T.

Seine Funktion: Der Container ist fahrbar und leicht ghngig.

Beim (ffnen des VerschluBdeckels schlieit sich die Einwurf- )
schleuse luftdicht. Mit einem FuBhebel wird der Verschlul- ~
deckel luftdicht geschlossen; im gleichen Augenblick &ffnet

sich die Einwurfschleuse und das eingebrachte Miillgut ge-

langt in den Fiillraum.

Mit dieser Form der Millentsorgung -~kombiniert mit dem
"Rennéberg-Yerfahren" und beginnend auf der Station-werden

die hygienischen Grundvoraussetzungen eingehalten, die im

Krankenhaus- und Klinikbereich unerllfiich sind. Als wichti-

ges Kriterium mufl in diesem Zusammenhang auch die ENtlastung |
des Personals genannt werden, da die einzelnen Abfallpro-

dukte nicht mehr vorzusortieren sind.

Un dem Krankenhaus jedoch unndtige Investitionskosten im
Hinblick auf die Anachaffung solcher Hygiene-Container zu
ersparen, wire ein Mietverfahren zu empfehlen. Die Vermie--
tung der BehHlter hitte den Vorteil, dad die Miete in den
Preis pro Bett pnd Tag mit sinbezogen worden kbnnte, d.h.

in den Tagespauschalpreis mit integriert werden kann.

In diesem Mietpreis kann ferner -eine private Verbr;nnunga—
gesollaschaft beispielsweise vorausgesetzt- auch die gesamte
Kostenbelastung der Verbrennung, die Sterilisierung der Be-

hiilter sowie der Tranaport der vellen Behilter und das Aus-~

liefern der gereinigten, sterilisierten und leeren Behiilter
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mit eingeschlossen sein,

Die Hihe eina£ solchen Gesamt-Mietpreisbasis konnte im Rah-
men einef Wirtschaftlichkeitsberechnung mit DM 2,52 pro Bett
upd Tag ermittelt werden, wobei sHmtliche Kapital- und Be-
triebskosten mit einbezogen wurden. Die Wirtschaftlichkeit
einer derartigen Anlage iat in Jjeder Bezieﬁung gagoben!

Die Planung sieht vor, die Eygiene-Container im Kreislauf-
prozel vom Vorrats-Auslieferungslager der Verbrennungsanlage
mit einem Container-Transporter mit Je 64 Hygiene-Containern
aufl Einzelpaletten zu den Krankenhliusern zu transportieren.
Die gefiillten Container werden dann der Verbrennungsanlage
im Umtauschverfahren zugefiihrt.

Jeder Container-Transporter faft zwei Einzelpaletten mit je
64 Kleincontainern; d.h., daB je Transporter 2400 kg Klinik-
miill je Tour anfallen.

"Setzt man voraus, daB ein Transporter zwei Touren pro Tag
ausfilhrt, so ist ein Fahrzeugpark von sechs Fahrzeugen not=-
wendig, 'um eine Verbrennungsanlage zur Verbrennung von 1t

pro Std. Kiinikﬁull Zu versorgen,

Ein Einlagerungslager in der Verbrennungsanlage sollite ein
Fassungsvermdgen von drei Tages-Verbrennungs-Leistungen
haben, d.h., dald eine Vorrathaliung von 3840 Stilck Hygiene-
containern gegeben msein muB. Dies entapricht einer Paletten-
zahl von 30 Stiick, Fiir dss Ausgaengslager als Bereitatellungs-
lager ist die gleiche Lagerkapazitiit vorzusehen. Die bend-
tigte Lagerfliéche betrigt Jeweils 375 qum.

Der gesamte Klinik-Kleincontainer-Umlauf darf mit 8960 Stick
angenommen werden. Er stellt oine reibungslose Entsorgung des
zuvor genau zu fixierenden Entesorgungsgebietes (wmax. Radius
‘50 kat} sicher,

Anschrift des Verfassers:
Ulandatr. 5, 437 Marl 1

—_—
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Ofen mit automatischer Verbrennungsregelung

R. Muller, C.T. Chamberlain, Leeds

1. Einfihrung

Es bestehen verschiedene Methoden der Beseitigung von Krankenhaus-
mUll woven die Ublichsten sind: Verbrennung an Ort und Stelle,
Kippen auf Schittoblodepldtzen, Mozeration und dos Autokleve
Verfahren. Kippen ist jetzt im allgemeinen missfdllig, und die
damit verbundenen Gefohren sind unverkennbar. Mazeration kann
angewandt werden und zwar zur Beseitigung von selch nicht
infiziertem MUll, der in einer Sielanlage orgonisch zersetzt

wird. Daodurch wird jedoch die Sielanlage so schwer Uberlostet,
dass Mozeration ausser fir ganz kleine Kronkenhduser im allgemeinen
nicht in Froge kommt. E£iniges, ober nicht alles infizierte
Material kann durch das Autoklov - Verfahren sterilisiert werden,
aber wegen der begreren AnwendungsmBglichkeit dieser Methode ist
sie bis jetzt nicht sehr verbreitet. Die einzige Methode, die
sich seit Johren konstant bewdhrt hat, ist Verbrennung.

Wihrend der letzten Jaohre ﬁaben die in der Verbrennungstechnologie
gemachten Fortschritte zu immer weiter verbesserter Konstruktion
von Verbrennungsifen geflhrt, obgleich die Entwicklung von Ufen
fir Krankenhausmiill durch Fortschritte in der Industrie in
gewissem Grade Uberholt worden ist. Die EinfGhrung von strengen
Massnohmen gegen Emission und im Gesundheitswesen zusammen mit
steiéenden L8hnen haben neverdings eine Nachfrage nach Ofen fir
Krankenhbuser geweckt, die nicht nur so wenige Arbeitskrdfte wie

méglich ben&tigen, sondern auch diesen Bestimmungen entsprechen.

2. Produktion von Krankenhausmill und Verbrennungskupuiitat

Verschiedene Typen von KrankenhausmiUll produzieren diverse Arten
MGll die in 6 Gruppen eingeteilt werden kBnnen:

1. Kronkensaalmiill

2. Plastikstoffe und schmutziges Papier

3. MGll von Operationssiflen und Loberoterien

4. MUll von Entbindungssiilen

5. Kichenabfall

6. reines Papier . .
Die von KrankenhBusern produzierten Millquantit8ten variieren
bedeutend je nach Art des Krankenhauses und sind auch in verschie-
denen Lindern anders. In Grossbritannien z.B. hat es ziemlich weit~

schweifende Schiitzungen uber die Produktion von KrankenhausmBll

gegeben.



Tafel 1 setzt die Zohlen aus dem Jhre 1972 den noch nicht
veroffentlichten Zahlen fur 1975 gegeniliber. Dies beweist, dass
sich die Menge von Krankenhausrill innerhalb von 3 Jahze fast

verdoppelt hot.

Tafel |
Abfallzahlen
kg pro Bett pro Tag
(1)
1972 1975

Hochschule-Krankenhous 3,5 6,8
Entbindungs- " 2,8 6,4
Allgemeines " 1,0 1,0 )
Psthiutrisches " 0,5 1,1 )

Diese Entwicklungsrichtung findet mam ouch in anderen Lindern,
obwohl in Skondinavien zum Beispiel die‘produzierten Quantitdten
geringer sind und selten 3Kg pro Bett pro Tog Jbersteigen.

Es ist nicht mbglich, die benbtigte Grésse fur einen Ofen fUr ein
gegebenes Krankenhaus lediglich auf der Basis vom Gewicht des pro
Bett und Tog produzierten Mills festzusetzen, da die erforderliche
Grosse in Wirklichkeit auch von der MUllart abhangig ist. Jeglicher -
Ofen wird fOr eine bestimmte Thermolkapazit@t entworfen, obleich
solche Angaben im allgemeinen in den Verkaufsprospekten der
Fabrikanten nicht-erscheinen. Die Gewiéhtskupuzitat, die eine
Maschine zu behondeln imstande ist, wird errechnet, indem die
Warmekapzitdt durch den Wdrmewert des MUlls geteilt wird.

Gewichtskapazitit (kg/h) _ Warmekopazitiit {keal/h)
Wbrmewert {kcal/kg)

Also verr1ngert sxch be1 einer gegebenen Ofengrosse die Gewichts-

kapazitdt in dem Masse, wie der Wérmewert steigt, und es ist
unbedlngt notwendig, den Wdrmewert. so genav wie. mdglich zv
errechnen, vm die Ofengrosse fur einen besonderen Iweck zu be-
stimmen.

Traditionellerweise werden die Warmewerte von MUll durch Verwen-
dung einer kolorimetrischen Bombe ermittelt. Diese Methode hat
jedoch einen Nachteil, da nur eine kleine Probe benutzt werden

kann, und es liegt in der Natur der Sache, dass eine klelne Probe
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van Krankenhausmill nicht charokteristisch sein konn. Es ist
aber moglich, den Ofen selbst zu verwenden, um die Warmewerte

zu messen, und einige auf diese Weise gewonnene Resultate

stehen in Tafel 2 . Diese Messungen wurden auch im Johre 1972
vorgenommen, und seit dieser Zeit hat sich das Verhdltnis der
verschiedenen Bestandteile im Krankenhausmill verdndert. Der
Houptunterschied liegt in einer Steigerung im Inhelt von Kunst-
_stoffen, die einen sehr hohen W&rmewert hoben. Im Grossbritannien
nimmt man jetzt normolerweise an, dass Krankenhausmill unter
Umstdnden 3o% Plostikstoff enthalten kann. Es trifft ollgemein
zu, ‘doss KrankenhBuser heutzutoge eine érﬁsseré Verbrennungs -
kapazitdt ols im Johre 1972 ben¥tigen, zum Teil weil der Umfang

des Abfalls grGsser geworden ist und zum Teil wegen einer -
Steigerung im Anteil von Plostikstoff im Abfall.

Tafel 2 (2)
Typische Warmewerte
k ¢cal/kg
Hochschule~Krankenhaus 2 Beo
Entbindungs- " 2 loo
Allgemeines " 2 loo “
Geriatrisches " 2 500

3. Ofenentwurf und Automatische Regulierung

Der Hauptmasstab beim Entwurf eines jeden Krankenhausofens ’
ist, doss der MUll total vernichtet werden kann, und dass die
Asche steril sein soll. Zur Zeit gibt es auf dem Markte zwei
verschiedene Ofentypen - solche mit festem Herd und solche mit
Feverrost. Beim Ofen mit festem Herd Bleibt die Asche in der
Verbrennungskammer. Beim Modell mit Feverrost f8l1lt die Asche

in eine separote Aschenkommer, die in bestimmten Zwischenrdumen
entleert werden muss. Der Feuerrostofen hat gewdhnlich einen
kleinen festen Herd mit seinem eigenen Brenner fir die Verbrennung
von pathologischem Abfoll, do dieser ouf einem Rost nicht hinrei-
chend verbronnt werden .kann. Neverdings ist es den Fabrikanten
zum Bewusstsein gekommen, dass der hohe Inhalt von Plostiksteff
im heutigen allgemeinen Krankenhousobfall ein &hnliches Problem
dorstellt. So wie der Plastikstoff verbrennt, schmilzt er und
tropft durch den Rost in die kalte Aschenkemmer. Dabei trtgt er

| ) ' . ’
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infiziertes Moteriol mit. Also konn man nicht gorantieren, doss
die Asche von einem Feverrostofen vollkommen steril ist. Der
ondere Vorteil des Ofens mit festem Herd ist, doss er Hber 8 oder
sogar 16 Stunden in Betdtigung sein kann, ohne dass die Asche
entfernt werden muss. Do die Asche lange Zeit in dem heissen Ofen
bleibt, bietet dies eine weitere Gerantie, doss die Asche steril
ist.

In der Vergongenheit mag es gestimmt haben, dass die Uberwochung
von Krankenhaus&fen gewdhnlich Arbeitern Uberlassen wurde, dia
nicﬁt recht in der Lage waren, komplizierte Maschinen zu bedienen.
Aus diesem Grunde waren die Ufen verhdltnisndssig einfach, oder
wenn sie in einer besseren Ausfiihrung waren, donn ereichten sie’
bei weitem nicht ihre Hichstleistung. Wenn der MGll eine konstante
Zysanmensetzung und ebensolchen Wirmewert hot, ist es mdglich,

die Luftzufuhr vorzuwBhlen, den Ofen mit Abfall gleichmdssig zu |
versorgen und die Hichstkapazit&t zu erreichen. Es liegt jedach
gerade in-der Naotur von Krankenhausmill, doss dieser eine sehr
unterschiedliche Zusammensetzung hat, und die Kontrollen miissen
verstellt werden, wenn H8chstleistung und HSchstkopazitdt
erreicht werden sollen. An einem modeinen Ofen gibt es bis zy

6 Luftregulierventile, und etwgs Geschicklichkeit und Erfahrung
sind notwendig, diese mit der Hand zu bedienen. Der tradition-
elle Weg, einen Ofen zu beladen, war, doss man dieses mehr oder

- weniger fortlaufend tat, was fUr automotische Wirmeregulierung
nicht geeignet ist. Eine alternative Methode ist, den kalten Ofen
ouf einmgl vollkommen mit Abfall zu beladen. Wenn dies geschieht,
ist es mdglich, die gonze Ablaufphase vollstdndig automatisch

zu regulieren, dao der Abfall verschiedene Verbrennungsstufen
durchlduft. Die Kontrollen bringen die Maschine gleichmdssig auf
die Betriebstemperatur, modulieren die Luft, um die Temperatur
konstant zu holten und zum Schluss die Moschine fUr die ndchste
Ladung abzukUhlen. Die Kontrollen ermvglichen optimolen Brenn-
stend und gewtthrleisten, dass die Ruuchverbrennungskupazitb% der
Nachbrennkammer nie Uberschritten wird. Dadurch wird Rauchemission
ous dem Ofen vermieden. Bei einem grossen Ofen kann der Mjll-

- einsatz bis zu 500 kg sein und der Verbrennungsprozess bis zu 3
Stunden davern. Im ersten Augenblick mag es erscheinen, ols ob

die Brenngeschwindigkeit wegen der fr
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die Aufheizung und- Abkiblung des Ofens benttigten Zeit herabge-
mindert wirde. In der Praxis wird dies in hohem Masse dadurch -
ousgeglichen, ddss am Ende vom Arbeitstag noch eine Ablaufphase
begonnen werden kann. Aufsicht durch einen Maschinenwarter ist
Uberhoupt nicht notwendig, und die einzig ntige Arbeit besteht
dorin, den Ofen alle 2 oder 3 Stunden aufzuf{illen. Ein weiterer
Vorteil dieser Lbsung ist, dass es verhdltnismissig leicht ist,
mGllbehandelnde Verfahren in Massenladungstifen zu integrieren.
Dieses Problem wird oft gar nicht oder koum beim Entwurf von
einer Verbrennungsanlaoge beachtet, Bei Massenladung wird der
MUll nur eingeflllt, solange der Ofen kihl ist und das Problem
der Schirmung des Maschinenwdrters vor dem heissen Innern wird
durch Benutzung von einer mechanischen Einrichtung vermieden,
Mehrere Systeme kdnnen gebraucht werden, aber eine sehr Ubliche
LGsung sieht zwei kleinere Ofen einem grossen Ofen vor. Wahrend
der eine brennt, kann der andere mit Abfall beladen werden,
Andererseits kann bei gr8sserer Plonungvein Aufsotztrichter mit
demselben Volumen wie dem der Houptkammer benutzt werden, so
doss wenn der Ofen kihl ist, der volle Einsatz von dem Trichter
in die Hauptkommer durchgeloden werden kann, In beiden Fal{gn
kann eine einfache Hilfseinrichtung wie z.B. ein Fdrdergerat
benutzt werden, um das Beladen zu vereinfachen und Menschenkroft

auf ein Minimum zu beschrinken.

4. Ofenemission

Bei diesem Reguliersystem kBnnen niedrige Niveaus von Staub-
emission erreicht werden ohn eine ZusotzausrUstung fiir Gos-
reiningung. Leistungsfdhige Nachbrenner und die Verwendung ven
keramischen Venturi-Filtern zusammen mit ruhigem Verbrennungszu-
stand in einem mossenbelodenen Ofen ermdglichen Emissionsniveaus
von weniger als loo mg/Nm bei 17% 02 Hierbei kann man Heizma-
terial sparen, dao das Brennverfahren einen bestimmten Arbeitsgang
"durchduft, wobei flichtige Anteile und Rauch hauptslichlich am
Anfang frelgegeben werden und das Verkokte m1t verhdltnismissig
wenig Raucherzeugung gegen Ende ausbrennt. Deshalb braucht die
Nachbrennerkommer wdhrend des Arbeitsgangs nicht auf veller

Kapazitdt zu laufen, und es ist moglich, die Brenngeschwindigkeit

der Roucherzeugung anzupassen.
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Was die Emission von Sturegas wei z.B. HCl anbelongt, kann

die Regulierung vom VerbrennungsverhSltnis dieses kaum auf ein”
Mindestmass herabdricken. Somit steht die Emission von HCl in
direktem Verhdltnis zu dem Chlorinhalt vom M{ll. In Kranken-
h8usern stammt Chlor gewoshnlich von PVC. Nach unseren Erfahrun-
gen ist die Quantitdt von PVC koum geniigend, um ein Mittelniveau
Uber 18 mg/Nm3 bei 17% 0, zu ergeben. Es ist jedoch bei den
fortlaufend beladenen Gfen immerhin mdglich, eine einzelne Ladung
mit sehr hohem PVC-Inhalt zu haben. Dos momentane Emissionsniveau
von HCl kann doher in der Tat sehr hoch sein, Bei einem Massen-
ladungsofen jedoch ist der Abfall stdndig gut vermischt, und
dieses Problem diirfte nicht entstehen. Es heisst ménchmul, dass
HCl-Probleme bei der altem Methode von Gasreinigung unter
Verwendung von einfachen Wosserzerstdubern oder Wosstertrigen
vermieden werden. In der Praxis, wenn viel HCl emittiert wird,
ist ein besonders angefertigter Gosskrubber nBtig. Gasskrubber
kosten jedoch viel und sind auch teuer im Gebraouch. Wenn es
erscheint, als ob das PVC-Niveau auf lange Sicht hinous sich

sehr erhShen wirde, schlogen wir gewShnlich vor, die Anloge so

zu plonen, dass ein Skrubber spdterhin installiert werden kann.

5. Schlussfolgerung

Verbrennung ergibt eine umfassende LSsung zum Problem von der
Beseitigung von Kronkenhous-abfall. Mit modernen Einrichtungen
unter Benutzung von automatischen Kontrollen sind viele Schwierig-
keiten und Nochteile entfernt worden, die in der Vergangenheit zur
Suche nach anderen Ldsungen gefithrt haben. Nichtsdestoweniger
sollte man nicht onnehmen, dass Verbrennung an und fir sich
winschenswerter als irgendeine andere Abfollbeseitigungsmethode ist.
Man mGsste mit oller Kroft danach streben, die Erzeugung von
Abfoll zu verringern. Es stimmt, wie in der EinfuhrBng beschrieben,
doss es ondere Methoden von Millbeseitigung gibt, wund aus diversen
Grinden kSnnte ein Kdufer eine dieser Methoden in Verbindung mit
Verbrennung verwenden wollen. Verbrennung mog onziehender wirken
wo RuUckgewinn entweder als Heisswasser oder Dampf mbglich ist.
Avtomatische Verbrennungsregelung ist hierfUr sehr geeignet.
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Verfahren zum Einsammeln, Beftrdern und Verbrennen von
infektitsen Abféllen aus Krankenanstalten und Arztpra-
xen in zentralen Verbrennungsanlagen, System Fecht.

Von P, . Fecht

Menachen, die durch eine vorsorgliche und verniinftige Le-
bensweise sich ihre Gesundheit bis in das hohe Alter erhal-
ten kiénnten, sind durch infektidse Krankheitskeime in ihrer
Gesundhelt gefdhrdet und krénkelnde Menschen sind besonders
bedroht. Eine sichere, von technischen und menschlicken
Pehlern befreite Vernichtung von infektidsen Abfdllen kommt
der - angesichts der atetig wacheenden Kosten der Kranken-
behandlung - neuerdiﬁgs stark geférderten Geasundheitsvorsor-
g9, entgegen,

Wihrend der hausmiilldhnliche Abfall aus Krankenanstalten
und Arztpraxen auf herkdmmliche Weise eingesammelt, bef&r-
dert, zwischengelagert und verbrannt, kompostiert oder de-
poniert werden kann, muB der infektise Abfall gesondert
behandelt werden. Anzustreben ist, da8 der infektitse Ab-
fall am Entstehungsort in Einwegbehiltern verpackt und zu-
mindest duBerlich desinfiziert, in kiirzester Zeit und auf
deﬁ kiirzesten Weg, chne Eandarbeit, sicher und behutsam in
einen, immer zuverldssig mit hohen Temperaturen arbeiten—
den Verbrennungsofen gebracht und dort vernichtei wird.
ZweckmiBig ist es, an gzentralen Stellen gréBere Verbrennunga-
anlagen aufzuatellen, die den speziellen Erforderniasen der
Verbrennung von infektitsen Abfallstoffen, und ggf, auch
fiir die Verbrennung der hausmiillihnlichen Abfédllen, auasge-
legt sind, und die unter der Leitung von erfahrenen Pachleu-—
ten mit Betriebsbedingungen gefahren werden kinnen, die ei-
ne vollatindige Verbrennung gewdhrleisten und wobei die Ab-
gaee der neuen TA-Luft entsprechen, Nicht als zweckmiBig
erwiesen sich eine V¥ielzahl von Anlagen mit kleinerer Leiw
stung, die nur zeitweise und nicht immer mit der geniigen-
den Sachkenntnis betrieben werden.

Die infektitsen Abfélle werden wie iiblich an den Entsteh-
ungsorten in Plastikbeutel gesammelt und soweit wie mig-
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lich desinfiziert. AnschlieBend werden die Beutel verschlos-
sen und auch HuBerlich desinfiziert. Unter der Uberwachung
des Hyglene-Beauftragten kommen dle so behandelten Beutel
zur Weiterbefsrderung in brennbare Behdlter ~ folgend kurz
BB benannt - die dicht verschlossen werden kinnen und dle
bel der Beférderung keine Verformungen erleiden, Dazu eig-
nen sich z.B., gut Papptrommeln mit Durchmessern von 380 bis
400 mm und H&hen von 400 bls 750 mm. Dle BB befinden sich
auBerhalb des Infektionsbereiches in aspeziellen Sammelboxen,
die unter VerschluB stehen. Nach Fiillung eines BB wird die-
ger mit dem Deckel verachloasen und die VerschluBfuge mit
einem Klebeband verklebt. Vom Hyglene-Beauftragten wird auf
dem Deckel noch der Ursprungsvermerk aufgeklebt. Die Farbe
des Ursprungsvermerkes dient gleichzeitig als Information
fiir den Steuermechanismus der Befarderungseinrichtungeﬁ zwi-
schen dem Durchlauflager und der Einschubvorrichtung in die
Feuerungsanlage. Die nun zur Beftrderung fertigen BB werden
anachlieBend in die Abholbahn der Sammelboxen geleitet; von
wo sie tdglich vom Pahrer des Befdrderungsfahrzeuges abge-—
holt werden, Dabei wird der gefiillte BB vom Fahrer mittels
eines mitgefithrten, leichten Lastenhebera in das Fahrzeug
mit angetriebenen Rollenbahnen elngeschoben,

Ab den Sammelboxen werden die BB von Menschenhand nicht mehr
beriihrt. Die gesamte Beftrderung bis in dle eigentliche Ver-
brennungezone geschieht mit verachiedenen und miteinander
verbundenen Beférderungseinrichtungen, Bel jeder Verladung
von gefilllten BB wird auch die gleiche Anzahl leerer BB an
die Sammelboxen angeliefert. Eine sinnreiche Einrichtung
sorgt dafiir, daB die Befﬁfderung der BB in den Sammelboxen .
in der Ein- und Ausrichtung abiduft.

Das Fahrzeug gzur Beférderung der BB besteht aus einem kridf-
tigen Fahrgestell mit einem bewihrten, stoBsicheren Easten-— -
"aufbau, lLetzterer besteht aus 115 mm Btarken.ﬁﬁnden, welche
aus kridftigen Metallrahmen mit Sperrholzverstirkung beste-
. hen und innen und asuBen mit einer dampfsperrenden, krifti-
gen Metallhaut verseheén sind. Die Hohlrdume sind dicht mit
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Kunststoff ausgeschdumt, so daB die Wdnde auch gut gegen
Wdrme isoliert sind,

Der innere Ausbau des Kastenaufbaues zur Aufnahme der BB
beateht aus einem kriftigen, selbsttragenden Gestell, das
fertig montiert, einfach in den Kastenaufbau eingeachoben
und an Haltern befestigt wird. Das Gestell hat einen Quer-
schnitt von 2000 x 2000 mm, welcher in sechs Fiicher aufge-
teilt ist. Jedes Fach erhdlt eine angetriebene Rollenbahn,
welche die BB aufnimmt. Damit die BB in der Pahrtrichtung
aich nicht hin und her bewegen kdnnen, besitzt jede Rollen-—
bahn einen Rﬁckenschild, welcher auf der Rollenkette der
Rollenbahn befeatigt ist. Die Ldnge des Gestelles und damit
des.Kastenaufbaues kann je nach Bedarf bis suf etwa acht
Meter variiert werden. Je nach Bedarf kann jedes Fahrzeug
noch mit einem Lastenheber versehen werden. '

Hat der Fahrer des Fahrzeuges seinen vorgeschriebenen Sam-
melweg abgefahren, und das Fahrzeug mit vollen BB gefiillt,
steuert er den-Standort der Verbrennungsanlage an. Dort an-
gekommen wird die Entladung dea Fahrzeuges in etwa drei Mi-
nuten erledigt. Die angetriebenen Rollenbahnen des Fahrzeu-
ges beftrdern die BB in elnem Schub in das am Standort der
Verbrennungsanlage vorhandene, beliebig groBe Durchlaufre-
gal, das ebenfalla mit Rollenbahnen ausgeriistet ist. Nach
der Entladung des Fahrzeuges wird dasselbe wieder mit lee-
ren BB aus einem Durchlaufregal beschickt. Das Durchlauf-
regal fir leere BB wird genau nach einem Sammelplan mit BB
vergchledener Hohe, Je nach Bedarf des einzelnen Anliefe=
rers, vorbereitet.

Im gleichen Verbrennungsofen, wo die Festen .oder qua-

81 festen infektitesen Abfdlle in BB verbrannt werden, kon-
nen auch Verbrennunésatellen eingerlchtet werden, auf denen
infektidse, teigige oder flilspige Abfdlle in BB aus Kunst-
stoff verbrannt werden. Letztere Abfé&lle fallen meistens

in geringen Mengen an. Sie werden iber Wannen verbrannt.
Auch diese BB werden mit Informationen fiir die Steuerung



veraehen, und iiber das Durchlauflager und dem Kreisfirde-
rer zur Verbrennungsstelle befordert, wo sle automatisch
zur Verbrennung eingeachoben werden. Der Verbrennungsvor-—
gang wird in der Steuerzentrale iiber einen Monitor beo-
bachtet und gesteuert.

Die vollen BB verbleiben nur kurze Zeit im Durchlaufregal.
Sie werden automatisch, je nach dem Wirmebedarf des Kessels,
welcher der Feuerung nachgeechaltet ist, abgerufen, Uber
einen Kreisftrderer baliebiger Trassenfiihrung und Linge ge-
langen dle BB auf die Bereitachaftspldtze vor der Einschub-
6ffnung 'zum Vorraum der Verbrennungsanlage, wo sie mecha=-
nisch eingeachoben werden. Aus dem Vorraum werden die BB
unbeschiidigt in die eigentiiche Verbrennungszone behutsan
eingeschoben. Erst in der Verbrennungszone mit hohen Tempe-
raturen verbrennen die Umhitllungen der Inhalte und die Kei-
me werden frei, wo eie unmittelbar sofort zeratirt werden,

Dem Hausmill ﬁhnlicho.AbIhlle und Sperrmiill kdnnen in der
gleichen Anlage verbrannt werden. Da die Abfélle in den BB
meistens lingere Brennzeiten bendtigen, ale die hausmilll-
dhnlichen Abfdlle, kinnen die beiden Abfallsorten nicht ip-
mer gleichzelitig verbrannt werden. Die infektilaen Abfille
in den BB werden aber immer mit Vorzug verbrannt.

Die in den Verbrennungsifen zur Anwendung gelangenden EKa-
sten~, Diisen- und Schlackenvorachubroste sind mit ihren
Gliedern dicht nebensinander gelagert, so dab der Rostdurch-
fall aur sehr gering ist. Der Unterwind wird auf etwa 200 %
aufgewirmt, so daB in der Unterwindzone dauernd eine Tempe-
ratur von 190 bis 200 %¢ herrscht. In dieaer Temperatur wer-~
den mit absoluter Sicherheit etwa durch den Roat fallende
Erankheitskeime getdtet. Bei der flr dia BB gewhhlten Be-
schickunga- und Verbrennungewelse iat en aber auasenchlos—
pen, daB Krankheitskeime durch den Rost fallen kidnnen,

Gegeniiber dem Einsammeln und Beférdern der infektidsen Ab-
‘fdlle in BB ist das Verfahren mit Riicklaufbehidlter - fol-
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gend kurz RB benannt - mit viel mehr Arbeit und damit Risgi-
ken verbunden., Die RB haben beiapielsweise 110 oder 220
Liter Inhalt. Das Be- und Entladen der RB ist schwieriger
zu handhaben, ale beli den BB und eine Mechanisierung aller
Arbeitsginge wiirde wesentlich aufwendiger werden, da die
Deckel dabel noch zu manipulieren wiren. Piir dle Arztpra-
xen wiren die normalen RB meistens auch viel zu groB. Die
BR kinnen in der Hohe besser dem Bedarf angepalBt werden.

Die RB untorlfegan Abniltzungeereacheinungen mit allen damit
verbundenen Pehlerquellen, Zum Beispliel k¥nnen die Deckel
der RB undicht werden. Die RB milssen deshalb bei jedem
Durchgang e¢iner Kontrolle, und wenn notwendig, einér Repa-
ratur unterworfen werden,

Die Entleerung der RB geschieht durch Einechiltten der In-
halte in den Yorraum der Verbrennungeanlage, wo noch keine
hohen Temperaturen herrachen. Bel dem Einachiitten kénnen die
in die Plastikbeutel gelangten Spritzen, Skalpelle und Glas-
splitter usw. mit ihren Spitzen Durchlécherungen verursachen,
durch welche Krankheitakeime entweichen und den Vorraum ver—
seuchen ki¥nnen. An den Spitzen entetehen bei der Einachtittung
hohe spezifiache Drlicke. Aus diesem Grund werden Doppelsicke,
die schon wihrend der Handhabung und der Befirderung wie be—
schrieben beschddigt werden kdnnen, zur auBerbetrieblichen
Befdrderung von infekti¥sen Abfdllen von den meisten Behdr-
den nicht zugelasaen,

Die Waschung und Desinfektion von RB ist aufwendig und mit
besonderen Risiken verbunden. In Zusammenarbelt mit ramhafl-
ten Pachfirmen planten wir im Verlauf der vergangenen dreis-
aig-Jahren elne griBere Anzahl automatischer Waschanlagen fir
die Induatrie. Wir kdnnen mit Pug und Recht behaupten, daB wir
auf diesem Gebiet geniigende Erfahrungen haben sammeln kénnen.
Ea liegt in der Natur der Sache, wenn solche Anlagen , die
viele Funkticnastellen haben durch welche z.T. wechselnd ver-
schmutzte und verstopfende Medien flieBen, viele Fehlerquel-
len haben, die eine dauvernde Uberwachung durch gute Pachkrif-



te erfordern. Solche Fehlerquellen konnen sein: Verstopfung
¢ines Teiles der Waschdiisen, nachlassen des Pumpendruckes,
mangelnde Punktion der Zudoslerung der Desinfektionsmittel,
échlechtea Funktionieren der verschiedenen Filter usw. Da
in solchen Anlagen oft Schmutizarbeiten anfallen, welche die
Gesundheit der damit beschidftigten Arbelter gefdhrden, aind
dafiir heute kaum geeignete Fachkridfte zu bekommen. Bel der
Anwendung einer chemiachen Desinfektion der RB sind auch Feh-
lerquellen moglich. Auch nach dieser Entkeimungsart ist ei-
ne Wascbung der RB notwendig. Die Nachbehandlung der Abwia-
ser aus elner automatischen Waschanlage fir RB iat bel der
Anwendung htherer Temperaturen = und solche sind notwendig,
wenn die Waechwirkung gut sein soll - von den Beh¥rdem vor-
geechrieben,

Bel der Betrachtung der Wirtschaftlichkeit der verechiede-
nen Entsorgungemidglichkeiten fir infektilse AbfHlle, mub
auch der verachleden grofe Aufwand fiir die Uberwachung durch
.die Hygiene-Beauftragten, Gewerbeaufeichtaslimter, technlache
Uberwachungsvereine und Lieferfirmen in dle Kalkulation ein-
bezogen werden. Eine Vielgahl 2.T. schlecht gefilhrten, klei-
nen Yerbrennungsanlagen verlangt einen wesentlich gréSeren
Uberwachungsaufwand, ale eine gentrale Anlage, die von Fach-
leuten betrieben wird. Ein wesentlich grbtBerer lberwachungs-
. aufwand entsteht auch bel der Anwendung von RB, anstelle von
BBR.

Das Material vom BB, z.B. in Porm von Papptrommeln, wird aus
Altpapler hergestellt. Der innewohnende Heigwert kann bei
der Verbrennung gewonnen werden. Eine Papptrommel mit etwa
85 bis 90 Liter Brutto-Inhalt kostet dem Verbraucher etwa
3,60 bis 3,80 DM. )

Aus den vielen vorerwihnten Grinden, ist dms Beseltigungs-
verfahren fir infektidme Abfidlle mit Hilfe von BB das best-
mégliche ‘Verfahren. Es it auch am sicheraten fiir die damit
beschdftigten Personen. .
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Aue Sicherheitegriinden wird man in den meisten Pillen am
Standort der Verbrennung zwel komplette Anlagen erstellen.
Man hat dann bel liingeren Revisionen und Reparaturen keine
Probleme mit der Bemeitigung der infektitsen Abfélle.

Dle hisr beigefligten acht Schemazeichnungen - Anlagen O1
bis 08 - seigen fir das Verfahren mit BB mtgliche Aufatel-
lungen der Verbrennungsanlagen mit den Durchlaurregalén und
den sugeordneten Bef&rderungeeinrichtungen. Die belieblg
groSen Iurchlsufregale konnen an verachiedenen Stellen in
der Bihe der Verbrennungsanlngé Aufetellung finden. Wie
aschon vorerwhhnt wurde, verbindet ein Kreisfdrderer ni@ ba~
liebiger Trassenfilhrung und Linge auf einfache Weise dle
beiden Anlagen, Auf diese Weipe kann man nach den gegebenen
Verhiiltniesen in der Raum- und Platszaufteilung sehr beweg-
lich sein.

Die Lieferung der erforderlichen Anlagen und Einrichtungen
"einschlieflich der Verbrennungsanlagen mit Wirmeverwertung
wird von namhaften Spezialfirmen durchgefiihrt. Nach Wunsch
-kann ein gesamtes Projekt auch von einem kapitalkridftigen .
Generalunternehmer geplant und auegefiihrt werden, '
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Fahrseug mit selbsttitiger Be- und Entladesinrichtung llah Sicherheiteisolierung ca. 113 mm.
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Fahrzcug mit sclbsttitiger Be- und Entlade-
einrichtung mit Sicherheitsisolierung ca. 115 mm
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Sammelschrank fir loore und
volle Behilter mit Einfiill-
stolle, mit Sicherhoitalso~
lierung ca. 8o mm

Entaorgung von infekticsem Abfall

System Fecht - Heidelborg:  Zelchng.Nr. 760000003, 00
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Selbattiitige Entnahme der vollen Behilter aus dem Durchlaufregal mit Ubergabe auf
Krelafordorer und Beftrderung vor den Verbrennungsofen.
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Krelsforderer mit selbsttitiger Abgabe der Behiiltor auf die Elnschubstelle in den Verbrennungs~
ofen. Linienfihrung des Krelsforderers .dem Durchlaufregal und der Verbrennungetien angepanst,

Beschickungsart, wonn nur klinischer Abfall in Behiltern verbrannt werden soll.
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Transport krankenhausspezifischer Abfille mit Sauganlagen

von M. Jaehn, Hamburg

1. Einleitung

Die im folgenden beschriebenen Anlagen dienen - da sie so besonders wirt-
schaftlich sind - sowschl éer Sammlung der krankenhausspezifischen als
auch der hausmillartigen Abfille im Krankenhaus.

Millsauganlagen in Kramkenhdusern sind hauptsichlich wihrend der letzten
fiinf Jahre gebaut worden, die meisten in Sciweden und den USA. Verteilt
auf 6 Linder sind heute 28 Millsauganlagen im Bau oder im Betrieb, etwa
die Hilfte davon hat zusitzlich Einrichtungen zum pneumatischen Transport
von Schmatzwische. Die Anlagen befinden sich’ in Krankenhdusern mit 3oo
his 2.000 Betten; insgesamt handelt es sich um die Entsorqung van Hiusern
mit zusammen etwa 20.000 Betten, In Deutschland sind zwel Anlagen in Be-
trieb und zwar im Universititsklinikum in KSln und im Allgemeinen Kranken-—
haus in Hamburg-Wandsbek.

‘2. ‘Aufbau 'und Funktion

Eine Millsauganlage besteht im wesentlichen aus den Fallschiichten (Durch-
messer meist 500 mm), die Gber Schachtventile mit dem Transportrohr (ib-
licherweise NW 500) veritunden sind und der Maschinenzentrale (Bild 1).
Die Fallschichte mit besonderen konstruktiven und funktionsbedingten Merk-
malen sind nicht zu verwechseln mit herkémmlichen Millabwurfanlagen, von
denen in Krankenhiusemn aus hygienischen Grilnden bekanntlich abgeraten
wird. Der Mill wird meist in Sicken gesammelt. Das Reinigungsperscnal be-
schickt die Anlage {lber Sackeingabet{iren, die sich in jedem GeschoB be-
finden. Ist eine Eingabetiir geliffnet, so werden die Ubrigen TUren des be-
treffenden Schachtes elektrisch verriegelt. Die Millsicke werden im unte~
ren Teil der Fallschiichte oberhalb der Schachtventile gesamelt. Ublich
sind Stauhthen van 2 bis 4 m,. entsprechend etwa 5 bis 1o Millsicken. Aus-
geliist durch Zeitprograme oder Niveaumelder werden die Schiichte einzeln
nacheinander entleert und die Millchargen mit einem Luftstram, der durch
jeweils ein Transportluftventil eintritt, zur Maschinenzentrale (Bild 2)
gesaugt. Im Millrohr kérmen sich mehrere Chargen gleichzeitig befinden.
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Bild 1, Schema einer Millsaug- Bild 2, Vereinfachtes Funkticns-
anlage flir Krankenhiuser schema einer Millsauganlage

Wihrend des Milltransportes lassen sich die Fallschichte weiter. beschik-
ken. Nur die Eingabetiiren des Schachtes, dessen Schachtventil gerade ge-
Offrnet ist, werden elektrisch verriegelt. In der Zentrale wird in einem
Abscheider der Mill vom Luftstrom getrennt. Der Mill fAllt anschliefend
in eine Presse und wird in einem dicht angeschlossenen Omtainer kampri-
miert. Bei Verbrennung im Krankenhaus selbst gelangt der Mill vem Ab-
scheider in ein Silo, aus dem er nach Zwischenlagerung z.B. mit Feirder-
schnecken direkt in eine Verhrenmingsanlage ausgetragen wird. Die zu-
niichst noch staubhaltige Transportluft gelangt danach in die Feinstauh-
abschejder zur Reinigqung. Der abgeschiedene Staub wird von Zeit zu Zeit
der Millpresse zugefilhrt. Die Ventilatoren saugen die entstaubte Luft an
und férdern sie liber einen Schalldidmpfer ins Freie.

Die Wirtschaftlichkeit von Millsauganlagen in Krankenhiusern 158t sich
durch Kambination mit anderen Entsorgungssystemen verbesssrn. Verbreitet
sind Kopplungen mit Scimmutzwiischesauganlagen und/oder zentralen Staub-
sauganlagen fiir die Fufbodenreinigung. Hierfilr werden separate Fall- )
schiichte und Rohrsysteme vargesehen. Eine groSer Teil der Maschinen- und
Elektroanlage wird jedoch gemeinsam berutzt, Auf den Bildern 3 und 4 sind
das Funktionsschema und der Lageplan flir eine derartige kambinierte Mill-,
Schmutzwische— und Staubsamganlage dargestellt. Die Anlage befindet sich
im Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Wandsbek; sie wuarde kilrzlich in Be-
trieb genammen. Die Samnlung des hausmillfhnlichen Abfalls und des zu
verbrennenden Mills geschieht hier getrennt, wobei der letztere im Kran-
kenhaus selbst beseitigt wird. Der hausmillihnliche Abfall wird verdich-
tet und in GroScontainern der stidtischen Millabfuhr {bergeben.
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Bild 3, E\n’lkt:l.msscl'ﬂna einer kamhinierten Mill-, Schmutzwéische- und

Staubsauganlage in einem Krankenhans
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Bild 4, Lageplan einer kambinierten Mill-, Schmutzwische- und Staubsang-—

anlage in einem Krankenhams




- 115 -

3. Zur Bewertung von Millsauganlagen

3.1 Informationssammlung

Fiir das Erreicten einer optimalen Lisung ist wichtig, das8 die Fragen der

Ver—- und Entsorqung und damit der Millsammlung bereits im frithen Pla-

nungsstadiun bedacht werden. Es sind unter anderem folgende Fragen zu be-

antworten, und zwar miglichst fiir den gesamten Nutzungszeitraum, also fir

mehrere Jahrzehnte: )

- Wann und wo entsteht wieviel Abfall und wie setzt er sich zusammen?

- Welche Abfallarten sollen gesondert gesamelt werden?

~ Wekhe Miglichkeiten filr die Millsammlung gibt es?

- S0ll der krankenhausspezifische Abfall im Heause selbst beseitigt werden?

-~ Welcher Abfall wird der stidtischen Millabfuhr Ubergeben? -

- Wie grof ist die Flexdbilitit der einzelnen Lisungen in Bezug auf die
Ard‘utektm:, den Betrieb, eventuelle Erweitenngen? .

~ Wie gut werden die betrieblichen Erfordernisse des Krankenhauses er— "
fillt? ’

- Welchen Unweltbeiwert haben die einzelnen Lisungen?

Krankenhausabfall wird bekanntlich nach dem ZfA-Merkblatt Nr. 8 des Bun-

desgesundheitsamtes im wesentlichen in zwei Gruppen eingeteilt:

- Abfille, die grundsitzlich jeder Beseitigungsmethode zuginglich sind,
also vor allem hmusmilllartige Abfille. Sie sollen durch die zustindige
Korperschaft des dffentlichen Rechts beseitigt werden.

- Abfille, die im allgemeinen verbrannt werden milssen. Sie sollen in
einer zentralen, mehreren Krankenhfusern dienenden Anlage beseitigt
werden, die entweder von der Kérperschaft des $ffentlichen Rechts oder
einem grdBeren Krankenhans betrieben wird.

Dazu kcnmsm einige mengenmiBig unbedeutende Scmderahfalle, fir die ande_te

Best:l.nmmgm gelten. Allganein besteht bei Einsatz von Millsauganlagen in

Krankenhdusern sowohl die mglichkeit der Trennung in hausmillartigen

urd zu verbrernenden Abfall als auch der gemeinsamen Sarmlung des gesam—

ten Mills. Beide Ldsungén werden zur Zeit praktiziert. Bei getrennter

Sammlung werden zwei separate Rohrsysteme sowie Millsticke unterschiedli-

cher Farbe vorgeschen. Da die getrennte Samlung krankenhausspezifischen,

also zu verbrennenden Abfalls erhebliche organisatorische Schwierigkeiten
macht, wird man kiinftig wohl entweder den gesanten Abfall des Kranken-
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hauses gemeinsam sammeln und verbrennen oder aber bei getrenntér Samm-
lung ganze Abteilungen des Krankenhauses zu Erzeugern von ausschlieflich
zu verbrennendem Abfall deklarieren.

3.2 Flexibilitlt und Funkticn

Im Vergleich zu anderen Methoden der Millsammlung haben Millsanganlagen
einen hohen Grad an Flexibilitit. Schon wéhrend der Plammng lassen sie
Architekten und Organisatoren wegen des Transportes in Rohrleitungen
mehr Freihelt als andere Verfahren. Zusammen mit den zahlreichen zur Ver-
fﬁgmgstehaﬂennednaﬁischmﬁmsportsystmfﬁralterdermter
schiedlichsten Art 'und GriBe 148t sich so fir jedes Bauvorhaben eine
giinstige Kambination filr die kanplette Ver- und Entsorgung finden, wobei
dem Wunsch nach Trennung der reinen und unreinen Seite leicht entsprochen
werden kann. Der Platzbedarf filr Saiganlagen ist gering. Auch Erweiterun—
gen der Anlagen bei Vergrfferung oder Umbau von Krankenhiiusern sind wegen
der modularen Bamweise und der weitgehenden St:mdaxﬂiaienmgdermlaqen
kamponenten immer leicht miglich.

Millsanganlagen entsprechen sowohl bei heutigen Gegebenheiten als auch
langfristig allen denkbaren Organisationsformen bei der Nutzung sowie den
wachsenden Millmengen. Besonders im Hinblick auf die Unsicherheiten be—
zilglich der Personalbeschaffung und -kosten ist dieser Punkt wichtig.
Insgesamt wird die Entsorqung mit einem Minimm an Personal durchgefilrt.
Sauganlagen haben eine hohe Disponibilitsit. Jede anfallende Menge an Al
fall oder Schmutzwische kann praktisch sofort beseitigt werden. Spitzen—
zeiten bedeuten kein Problem. Ein guter Arbeitsfluf ist gewShrleistet.
Die Einfiqung in die sonstigen Arbeitsabliufe ist sehr zufriedenstellend.

‘3.3 Umnweltheiwert

Millsauganlagen bieten aus hygienischer Sicht erhehliche Vorteile. Das
gesante Transportsystem ist geschlossen und dicht. Es steht stindig unter
Unterdruck. Uberdrlicke treten bei keinem Betriebszustand auf. DMe Venti-
latoren fir die Vorhaltung des permanenten Unterdrucks sind an die Not-
stramversorgung angeschlossen. Die Anzahl der Flanschverbindungen wird ©
auf ein Minimm beschrinkt. Rohrleitingen werden soweit wie miglich ge—
schwelBt. Es wird alterungsbestindiges Dichtungsmaterial bemitzt. Bed
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Wartungsarbeiten kdmmen Dichtingen auch priventiv ausgetauscht werden.

Die Eingabetiiren fiir die Millsicke sind in geschlossenem Zustand dicht,
m‘lstarbeitmsiealsnxftsdllem HierkarmhxftnurindasSystan

ein-, nicht aber austreten, Dies gilt sowchl filr die Makro- als auch fiir
die Mikrostréimmgen. Auch an den Schachtventilen und den Pransportluft-
ventile.n, durch die die Luft fiir den Transpartvorgang in die Rohrleitung
gelangt, tritt keine Luft aus. Eine Uberfiillung der Fallschiichte wird
dadurch praktisch ausgeschlossen, da8 sich unterhalb der untersten Sack-
eingabetiir ein Niveaumzeigegerit befindet. Ist der Stauraum mit Sicken
gefiillt, so werden die Tiren dieses Schachtes elektrisch verriegelt und
der Transpurtvacgang wird eingeleitet.

Alle Innenflichen, die voam Mill berihrt werden kifnen, z.B. wemn beim
Transport ein’Sack zerplatzt, sind glatt und ohne Varspringe. Durch den
Transportvargang ergibt sich {iberdies eine selbstreinigende Wirkimg, so
daB die Transportrohre innen metallisch blank sind. Der durch Glas und
Metall hervorgerufene Verschleif der Rohre tritt sehr gleichmifig auf.
Er ist natiirlich z.B. jnKthmmst;&ﬂceralsimgeraien Fohr, Es han-
delt _sich aber immer um ¢réifere Flichen. Riefen, in denen sich Schmtz
saomeln kiinte, koomen so kaum vor. Unvorhergesehene Lochbildung in der
Rohrleitimg durch Abrieb ist praktisch ausgeschlossen. Einfache Wand-
dickermessungen vor dem Millabscheider, wo zwangsliufig der stirkste Ver-
schleiB auftritt, erlauben eine sichere Kantrolle. Erscheint es wii-
schenswert, z.B. vor Reparaturen, so kfnnen Fallsdﬁdxte, Transportrohre
und Behiilter mit einem Hochdruck-Spritwerit zuvor gereinigt und degin-
fiziert werden.

Eine Zwischenlagerung des Mills an den Entstelmmgsstellen wird vermieden;
die Verweilzeit fiir den Mill ist gering. Die SHcke werden nur auf kurzen
Wegen innerhalb eines Geschosses offen transportiert. Ist der Mill ein-
mal abgewarfen, 8o bleibt er stindlg unter Verschlud: im Fallschacht,’ im
Transpartrohr, im Silo vor der Verbrenmmmg oder im Prefmilllbehiilter. Die
Risiken von Staub- und Acrosolbildung sind also auf ein Minimum begrenzt.
| Auerdem ist es sehr vorteilhaft, das die Sicke z.B. am Ende eines Trans-
portvarganges nicht emeut in die Hand genammen werden miissen. Einerseits
wird damit Personal gespart, andererseits wird das Verletzmmngs- und In-
fektiongrisiko verringert.



Zur Aufrechterhaltung des permanenten Unterdruckes auch in den Fall-

schichten werden BypaBleitungen an den Schachtventilen vorgesshen. Durch
Belif tungstffnungen oben in den Fallschiichten wird so stindig ein leich-
ter Luftstran zur Maschinenzentrale aufrechterhalten. Wird in einem Ab-
warfschacht eine Eingabetiir geSffnet und damit ein grerer Querschnitt
freigegeben, so 8ffnet sich im BypaB "ein zusitzliches Ventil und es ent-
steht ein entsprechend stirkerer Luftstram (Bild 5).

Wern es winschenswert erscheint, kinnen die Sackeingabetiiren sich jeweils
in separaten kleinen Riumen befinden, so daf sie zusHtzlich von der Umge—
bung abgeschimt sind. Die Schachtventile werden im allgemeinen in sepa—~
raten Ventilriumen untergebracht. Aber auch eine zum Raum hin dichte Ven-
tilkonstruktion ist mglich. Die aus der Anlage austretende Luft wird
weltgehend entstaubt. AuBer Textilfiltern filr die Feinentstaulamg werden
gelegentlich zusitzlich Sciwebstoffilter zur Beseitigung von Keimen und
Aktiviohlefilter zur Geruchsbeseitiqung vorgesehen.

|
|
!

Bild 5, Fallschacht und Ventilraum Bild 6, Kosten von Sauganlagen

3.4 Kosten

Die Gesamtkosten, d.h. die Bau- und Betriebskosten van Millsauganlagen
im'Vergleich zu denen konwentioneller Lisungen verhalten sich meist wie
in Bild 6 dargestellt. Die Kosten fiir die herkfmmliche Millsammlung
steigen wegen des hohen Personalkostenanteils besonders stark an. Nach
wieviel Jahren der Schnittpunkt der Kostenkurven erreicht:wird, hingt
von dem jeweiligen Bauverhaben, insbesordere seiner Grife ab.

anschrift des Verfassers: N
Dipl.~Ing. Manfred Jaehn, Drosselweg 25, 2110 Buchholz
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Steriligation infektiSser Abfélle in speziellen Dampfdruck-
behdltern-

Eonzeptstudie unter Einsatz voa Mikroprozessorsystemen

yon H. Klie, Hannover

1. Yorbetrachtung

Die Beseitigung von Krankenhausabfiillen wird seit Jahren alg
Problem der Hygiene und Gesundheitsvorsorge diskutiert, je-

doch sind gufriedenstellende LOsungen nur selten zu finden.

Nach dem Bundesabfallgesetz AbfG von 7. 6. 72, geindert am
15. 3. 74, in Verbindung mit den Ausfihrungsgesetzen der
Jeweiligen Liinder sind filr die Beseitigung von AbfEllen
Gebietsk&rperscharten des 8ffentlichen Rechts zustiéndig.
Augnahmen gelten fiir Sonderebfdlle, tilr deren Vernichtung der
Erzeuger nach dem Verursachungsprinzip selbst verantwort-
lich fat. Der Verantwortliche, in unserem Fall das Eranken-
haus, hat nach § 7 in Verbindung mit § 4 Abs. 1 AbfG Sorge
su tragen, daB die anfallenden infiziBisen AbfHlle zugelas-
senen Verbrennungsanlagen bzw. Sonderanlsgen auf dem Kran-
kanhausgolﬁnde nugefﬁhrt verden.

1.1 . Gegenwiirtige Lﬂsggg

Das z. 2t.-ausgeilbte Verfahren besteht darin, auf dem Kran-
kenhausgeliinde eigene kleinere Verbrennungsanlagen zu betrei-
ben. Diese entsprechen in der Regel nicht den Anforderungen
der Hyglene, sind sehr stdranfidllig, stellen eine starke
Unweltbelastung dar und kénnen keinesfalls als technisch
ausreichend angesehen werden. Folgende MiBstinde sind als
besonders auffasllend hervorzuheben:

1. Der Ausbrand ist nicht vollstdndig, die Verbrennungse-
rickstéinde weisen hohe Anteile von brennbaren Substan-
zen auf. Dies liegt an den zu kurzen Verweilzeiten, der
ungeniigenden Zufuhr von Verbreanungsluft, der mangelhaf-
ten Durchmischung des Brenngutes mit Sauerstoff und vor
allem an den in den kleinen Ofen herrschenden, zu niedri-
gen Verbrennungstemperaturen. Die Verbrennungsriicksténde
sind nicht gefahrlos gu deponieren.
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Hinzu kommt, daB der hohe Eunststoffanteil von 40 % bei
steigender Tendenz zu zusdtzlichen Stdérungen des Ver-
brennungsvorgengs fithrt.

2. Wegen der in der Regel nicht funktionsfdhigen Nachver-
breﬁnung ist oft eine starke Rauchentwicklung festzustel-
len. Die Gefahr von Emissionen, wie z. B. von Chlorgas
sei hier nur angedeutet. '

3. Aufgrund mangelhafter Betriebsbedingungen ist das Be-
triebspersonal teilweise unzumutbaren Belastungen am Ar-
beitsplatz ausgesebzt.

Uberpriifungen von Verbrennungsanlagen in KrankenhBusern
einer GroBstadt durch das Gesundheitsamt in Verbindung mit
dem TUV chne Voranmeldung ergaben z. B. nachfolgendes Bild:
12 % der Anlagen waren nicht in Ordnung
18 % waren noch nicht abgenommen
20 % hatten mehr oder weniger groBle Mingel
* _80 % waren nicht mehr tragbar
100 %

An der Medizinischen Hochaschule Hamnover liegen die Verh&lt-
nisse dmmlich. Laut TOV-Gutachten vom 4. 11. 74 ist auch
diege Anlage in einem betriebpunwiirdigen Zustand. Hinzu kom-
men die hohen Betriebskosten von z. Zt. IM 0,50/kg Abfall.

2. Ein neues Konzept

Diegse Problematik hat zu der Uberlegung gettihrt, den infek-
ti3gen Abfall zu ateriligieren, um ihn danach wie normalen
Hausmiill weiterbehandeln zu kBnnen. Hierbei ist es zunéichst
erforderlich, die anfallenden Abfille grob in Eategorien ein-
zuteilen:

1. gewshnliche, -in der Regel nicht infektiSse Abf&lle mit
hausmiil1&hnlichem Charakter, '

2. spezifische Krankenhausabfdlle, welche durch die Gefahr
einer Keimverschleppung sowie wegen ihrer gpeziellen
Struktur und Zusemmensetzung nicht gemeinsam mit dem Haus--
‘nfill behandelt und beseitigt werden kinnen. |
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3. Abfdlle, die aufgrund ihrer besonderen Charakteristik
weder unter Gruppe 1 noch unter Gruppe 2 eirnzuordnen sind
und guch nicht mit diesen beseitigt werden kbnnen.

Fir das Sterilisationsverfshren kazmen die Abfille der Kate-
gorie 2 in Betracht mit der Einschriinkung, daf Organteile
sowle Versuchstiere besonderen Ofen, EKrematorien bzw. Tier-
ververtungsanstalten zuzufithren sind.

2.1 Auswghl deg Sterilisationsverfahrens

Bei den Steriligationsverfahren unterscheidet man zwischen
den chemischen und den physikalischen Methoden. Aus Griinden
der Wirksamkeit und der Kosten scheiden die chemischen
Methoden sowie die physikelischen Methoden mittels Strahlung
aus, ‘ebenge die Verfahren Verbrennung und Ausgliihen. Es ver-
bleiben die -thermischen Verfahren mittels Heifiluft von min-
destena 180° C sowle mittels gesiittigtem Dampf wvon 134° C
bel 3 atm. Voruntersuchungen haben gezeigt, daB die HeiB-
luftsterilisation durch die hohe geforderte Betriebstempera-
tur und die dadurch auftretenden Kunststoffverschmelzungen
gowie die lsnge Abt3tungazeit (bei 180° C = 20 Min.) hier
nicht brauchbar ist. Die Sterilisation mittels Dampf bietet
sich dagegen wegen ihrer Sicherheit und kurzen AbtStungs-

" zeit an. (Bei 3 atm 2 133,9° O betriégt die Abtdtungszeit un-
ter opt. Bedingungen 2 Min.) Eine sichere Abt&tung von Rei-
men bis zur Resistenzstufe III -mesophile native Erdsporen,
Chlostridien- ist so gewlhrleistet. Die thermophilen Bakte-
rien der Resistenzatufe IV sind apathogen und im medizipni-
schen und pharmazeutischen Bereich chne Bedeutung.

2.2 Aufbau des Sterilisators

Ih der Abtlg. fiir Biomed. Technik der MHH wurde das nachfol-
gend erlduterte Prinzip eines Sterilisierautoklaven mit ro-
tierendem Innenteil fiir dieses spezielle Problem der Steri-
lisation entwickelt. Grundlegende Gedanken bei der Eonzep-

tion des Systems waren groftmBgliche Betriebssicherheit,ge-
ringe ‘Ja.ri:u.ng sowle kostengiinstiger Betrieb und das Aufstel-
len einer Typenreihe. Der Autoklav kann in der GréBenord-

nung von 3 — 14 m3. hergestellt werden. Er besteht aus einem
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waagerechten Zylinder, dem AuBenmantel, beiderseits mit ange-
schraubten Stirnwipden, einerseits mit einem Bajonettschnell-
verschluB einschlieBlich Deckeldrehvorrichtung und Pangvor-
richtung filr die Zu- und Abfuhr des Sterilisationsguts und
enthilt im Inneren eine rotierende Trommel mit eingebauten
Misch- und Transportscheufeln, Der DampfeinlaB findet iiber
die Antriebswelle und gegeniiberliegende Stirmseite statt,
wihrend die Kondensatabsaugung nur iiber die Antriebswelle er-
folgt. Zu- und Abfuhr des Sterilisationsguts erfolgen durch
Veriinderung der Laufrichtung der Innentrommel.

Das ganze System 1&B% sich bei entsprechender Steuerung
weitgehend automatisch von nur einer Person bedienen.

. 2.3 Wirkungsweise, gikaligche Grundlagen

Der Sterillsator arbeitet nach dem Dempf- Strﬂmungs-?erfah—
ren unter Auanutzung des Gravitationsprinzips, evtl. auch
mit zusdtzlicher Vakuumelnrichtung. Messungen an einem Ver-
gsuchsmodell (Bild 1) haben gezeigt, deB der optimale Fill-
grad der Trommel bei ca. 75 % liegt. Bei diegem Nutzvolumen
erzielt man gegenﬁber 100 % Beladung einen Autheizzeitgewinn
von ca. 30 - 40 %. Eine weitere Verringerung des Pillgrades,
z. B. bis auf 50 % bringt degegen keinen nennenswerten Zeit-
gewinn und ist auch vom betriebstechnischen Aspekt abzuleh-

nen. ..

Nach der Beschickung des Autoklaven erfolgt der Aufheigvor-
gang durch Einblasen von Dampf upd pachtriglichem Expandie-
ren in mehreren Schiiben, dabei finden reversierende Dreh-
bevegungen der Immentrommel statt. Bild 2 zeigt, wie durch
die Druckwechsel wihrend der Aufheizphase die Aufheizzeit
beachtlich gesenkt wird.

Dies liegt einmal an der damit verbundenen und nachfolgend
noch erbrterten beschleunigten Austreibung der Restluft aus
der Charge. Hinzu kommt, daB bedingt durch die Druckwechsel,
eine erzwungene Strimung des Daﬁpres mit starken Turbulenzen
vorliegt, so daB der Wirmelibergang weiter wichst, Ein #hnli-
cher Effekt wird durch die reversierende Drehbewegung erzielt
{siehe dazu Bild 3). Sie bewirkt durch die danernde Unwidlzung
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Regel groBer als bei Hhnlichen Vorgingen ohne Aggregatsu-
standsiinderung. Die auftretenden Turbulenzen des strdmenden
. Dampfes aufgrund der erzrwungenem Druckunterschiede im Steri-
llgator und der Drehbewegung der Trommel fithren zu einer
gusdtzlichen Erhfhung der Wiarmeilbergangszahl und damit zu
einem schnelleren Temperaturanstieg. Allerdings beeinflufit
die Stérke der Eondensathaut entscheidend die Wdrmeabgabe
des Dampfesa, da die Wdrme durch diese Schicht nur durch Lei-
tung iibertragen werden kann und die Wédrmeleitfidhigkeit von
Wasser gering ist. Eine weitere Beeinflussung der Wirmeleit-.
fibigkeit tritt durch das Vorhandensein von Inertgasen auf,
da durch deren Anwesenheit der Partialdruck und die S&t-
tigungstemperatur des Dampfes sinken. So senkt bereits ein
Luftanteil von 4 ¥ die Wirmeibergangszahl auf 61 %. Diese
Erscheinung ist deutlich in Bild 2 erkennbar. Die Wirme-
ibtergangszahlen derartiger Wirmelibertragungs-Vorginge mit



e

Temperatur

— 20 40 6 .
Aufheizzeit t .0 ?0 1m/-‘

Bild 2: Temperatur-Zeitverhalten in der Aufheizphase in
Abhiingigkeit von der Anzahl der Druckwechsel
Eurve l: keine Expansion :
Rurve 2: binmaliie Expansion
Kurve 3: dreimalige Expanaion
e : MeBpunkt
0: Ventil gedffnet
X: Ventil geschliossen

Der in der Trommel ablaufende Wirmelibergang wihrend der
Aufheizphase ist relativ komplex. Trotzdem soll an dieser
Stelle eine kurze Darstellung der Problematik erfolgen, um
auf diese Weise nochmals den Gedankengang bei der System-
konzeption des speziellen Botatlonsautoklaven zu verdeut-
lichen. Es handelt sich um einen Wirmeilbergang in einer
Schiittung, vergleichbar etwa mit dem Aufheizvorgeng bei Re-
generatoren. Die Warmelibertragung findet vorwiegend zwlschen
den Medien Wasserdampf und Sterilisationsgut statt, wobei
wihrend der Aufheizphase aufgrund der Temperaturdifferenzen
der beiden Medien eine Aggregatzustandsiénderung des Wasser-
dampfes auftritt. Die Wirmeilbergangszahl ist hierbei in der
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- 75%
50 ——;7 4//’///
/,// -
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K
20 40 60 80 - 100%

Aufheizzeit t

Bild 1: Temperatur-Zeitverhalten in der Aufheizphase in Ab-
hingigkeit vom Filllgrad der Trommel - gemessen bei
konstanter Umdrehungszahl von 5 Umdr. .

und Uﬁschﬁttung-des Sterilisationsguts eine intensive Durch-
mischung und Entliiftung und sorgt somit filr ein rasches
Nachstrdmen des Dampfes in des Innere der Charge, Dariiber
hinaus verhindert sie die Ausbildung eines geschlossenen
Eondensatfilms auf der Oberfldche des Sterilisationsguts.
Dies hat eine starke ErhShung der Wdrmeiibergangszahl o

zur Polge. Fir die Drehgeschwindigkeit der Trommel ist aller-
dings vom Hersteller eine obere Grenze von ca . 20 Undr./Min.
gesetzt. ;

Fiir die Aufheizphase bedeutet die Eombination dieser beiden
Verfohren elnen erheblichen Zeitgewinn. Werte iiber Verluste
wihrend der Sterilisationszeit liegen noch micht vor; diese
diirften aber bei ausreichender Isclation des Behilters ge-
ring sein.
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Kondensation lassen sich weitgehend nach den von NuBelt
theoretisch entwickelten Gleichungen berechnen. Daraur so0ll
an dieser Stelle sber nicht ndher eingegangen werden.

3. Zielsetzung und SchluBbetrachtung W % /74-()

RFiir das konzlpierte Sterilisationsprinzip in speziellen
Rotationgautoklaven sollen die optimalen Betriebsbedingun-
gen durch Versuchsreihen und durch Berechnung festgelegt
werden, damit das System unter optimalen Bedingungen betrie-
ben werden kaenn. Erste Versuche an einem Simulationsmodell
gind bereits durchgefiibrt worden, wie die vorangehenden MeB-
werte zeigen. Weiterhin ist an den Aufbau einer Piiotanlage
gedacht, die in einem EKrankenhaus mittlerer GrdBenordnung
eingesetzt werden soll. Fiir die Versuchsléufe ist ein MeB-
system geplant, das von einem I‘licroprozeséor—ﬂyatem gesteu-~
ert wird und Daten auswertet sowie gbgpeichert. Gleichzeitig
soll der Einsatzwert derartiger Systeme hingichtlich einer
Systemoptimierung getestet werden. Die Sterilisation nech
vorgenanntem Prinzip bietet eine echte Alternative zur
Millverbrennung. Sie wird auBerhald des kritischen Bereiches
betrieben, in dem Schidigungen der Umwelt auftreten kinnen
und verursacht weniger EKosten. Hinzu kommt, daf im Verbund
mit Dampf abnehmenden Einheiten auf dem Klinikgeldnde wie -
t. B. Wischerei eine optimale Nutzung der ohnehin schon o
vorhandenen Dampfergeugungs-Anlage mBglich wird. Mi% diesen _
Prinzip wird EKrankenhiugern, die ihren infektidsen MHill
bigher unzureichend verbrennen muSten, eine ILdsung angebotexn,.
ihre AbfHlle entsprechend der Rechtsmorm zu beseitigen.

Literatur:
Bei dem Verfasser

Helmut K1 i e
Tannengrund 2

%016 Seelze 2
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?etriab von Sterilisatoren zur Beseitigung krankenhaus-
spezifischer AbfElle

Betrachtungsweise, Systemplanung, Anwendungsbereiche
¥on Rolf H. Bupp, Hisel

1. AUPGABENSTELLUNG

Vie die bigherigen Erfahrungen aus der Praxis zeigen, sind
wenig voll befriedigende ISsungen zur Beseitigung von
krankenhausspezifischen Abfiéllen vorhanden.

Die Praxis zeigt wéiter, def die vom Gesetzgeber erlas-
genen Gesetse, Vorschriften und Bichtlinien nur bedingt
eingehaltu:n werden kénnen.

Bs muB also eine vordringliche Aufgabe der Wissenschaft
sowie der planenden und ausfiihrenden Industrie gein, tech-
nisch-wirtscheftlich vertretbare LEsungen zu entwickeln
und zu erprobem, die den gesteigerten Anforderungen en
das mnreltbeuust-ein und den gesetrlichen Auflagen ge-
recht werden.

sz

Aufgrimd der gemachten Erfahrungen und vorliegenden Unter- -

. suchungsergebnisse von Instituten, KrankenhBusern u. #. m.

ist es notwendig, eine Methode zur Beseitigung infektidser

 AbfHlle zu finden, dle im eingelnen den folgenden Zielset-
" sungen gerecht wird: :

:) h‘ygienisch elnwandfreie Bes_eitigung
o Okologisch unbedenkliches Gesamtsystem

o einfache Einordnung in bestehende
Entgorgungsatrukturen

"6 Erfiillung aller gesetzlichen und sonstigen. Auflagen

' o Einordnung in bestehende Versorgunssnetze wie
: Verbundsysteme ENERGIE

¢  wirtschaftliche Investitionen und Betriebskosten
.0 einfache Unriistung oder Nachrilatung
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Eine besondere PrioritHt hat allerdings die praktische
Handhsbung innerhalb von Krankenhauseinrichtungen und
Arztpraxen wie die Sammlung von infektiSsem Mill, die
auf einfache Art praxisgerecht erfolgen sollte.

3 ISTWERTDARSTELLUNG

3.1 Entsorgungsbereiche
Bei der Entsorgung von Gesundheitseinrichtungen in der
bisherigen Art und Weise sipnd 3 Eatsorgungsbereiche der
Millbeseitigung zu berlicksichtigen:
1. die Semmlung des Mills beim Verursacher
2. der Tresmsport vom Entstehungeort zu der Behandlungs-

enlage brw. Beseitigungssnlege und

3. Behandlung bzw. Begeitigung des Mills.

3.2 Abfallarten . ‘
Polgt man der bisherigen Klmssifizierung feach Prof. Knoll
und Christmsnn) der AbfElle im Gesundheitswesen unter
Aupklemmerung von Abwilasern, aso eind 3 Gruppen charak-
teristisch:

1. Abfdlle mit hauminldhnlichen Charakter

2. Abfille, die eine Eeimverschleppung verursachen
kénnen und die aus ] ,

2.1 krenkenhausspezifischen Abfiéllen (MHH-Gruppe 2)

und ) . -

2.2 Sonderabfillen bestehen '

3. Abfdlle mit besonderer Charakteristik, die ge-
trennt von Gruppe 1 + 2 su beseitigen sind.

3.2.2 Zukiinftige Entwicklung
Vorauszusehen ist eine quantitative Zunshme
der Millmenge als such die qualitative Ver@ade-
rung der Zupammensettung.
Besonders die Gruppe 2.1 wird in erster Linie -
von Einwegartikeln beeinfluBt,
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3.3 Kosten der MAll-Besbitigung
Genaue verwertbare Angeben liegen auch hier nicht vor.

Allgemein gilt durch die Praxis als gesichert, da8 die
Millbeseitigung durch Verbrennung beim Verursacher
selbst 4. h. im Krankenhaus (Eigenverbrennung) zu erheb-
lichen hiheren Kosten filhrt, els bei einer Zentrali-
sierung der MVA. -

3.4 HMsngen vnn:inraktiﬁéen M1,

3.4.1 Hier kamm nur wiederholt verden, was Gutachten ‘be-
tonen und die Praxis zeigt.
Genane dstailierte und statiutisch gosicherte Hengen-
a:nclbun gind nicht vorhanden.

Bin hilpiel aus der Pruis, das J'edoch keineswegs
- typisch fHy sndere Krankenanstalten sein mu.B
ld-‘t folgenstss Brgeimis (MHH)

mm::m!ng:ISmk-GoL

- Daseden- - nguu nittugs . ~~abends
Juik - 10 8
. nur wenn die Ku.ralahore i.n Betr. aind
Zent: abexr - 8 15
Riaiken West = - 6
UBF-Beu Ebame 3 ,Block 1+2
u.8taticnams 1A u. 24 12 {0 15
URr-Bau Boens 4, Rlock 34
u. Station 34 - <16 . 5
. UliBen Srige Xbenen - - 12
. Bettemhams Ost 70 50 - 70
. Betteshams West 20 - 10 20
_ Bediglog.Institut 4 3 2
. Theer.Institute I 20 25 25 ’
177 . 136 212 = 525 Millls.
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Das entspricht bel einem Durchschnittagewicht von
ca + 6 kg etwa 3000 kg/Tag und einem Durchschnittavo-
lumen von ca .30 m” /Tag.

4 SOLLWERT-PFORMULIERURG

4.1

4.2

4.3

Spezielle Forderungen

Fir die Entsorgungsbereiche von Gesundheitseinrichtun-
gen sind praktikable Losungen zu schaffen, die sowohl
fiir neu zu schaffende aber inshesondere fiir bestebende
Einrichtungen technisch-wirtschaftlich giiltig sind. Um
nicht fiir jedes Erankenhsus ein "subjektives" Beurtei-
lungeprafil von Eriterien erarbeiten zu miissen, ist
eine Objektivierung der Sachlage notwendig:

Sammelbereich beim Verursacher

Nur eine einfache praxisgerechte und damit problemlose
Spmmlung fihrt zur Lisung, d. h. fiir denr Planer oder
Projekteur es ist davon auszugehen, daB die zu transpor-
tierenden Millsicke mit gebotener Vorsicht zu behandeln
sind (ingbemondere wenn der Anteil an Spritzep zunimmt).

Miill-Behandlung -

Hierbei ist eine zuverléssige und einwandfreie hygie-
nisch unbedenkliche Methode zu fordern.

Die Skologischen Auswirkungen dieser Methode sollten
das Gesamt-System der Millbeseitigung entlasten, ohne
zusiitzlichen technischen und orgenisatorischen Auf-
wand 2u erfordern.

S SYSTEMPLANURG

5.1

Yorgehen

Ausgehend von den vorgegebenen Sollwerten ergeben sich
filr die Systemplanuhg die Dimensionierung von Beseiti-
gungseinrichtungen entsprechend dem Aufbau des Systems
nach dem Prinzip "Sterilisation infektibser Abfédlle in
speziellen Dampfdruckbehdlter™ (& STIM") folgende

*) Patent angemeldet



5.2

© 00 o 0

Schwerpunkte:

Zu-Transgport des i Mill
Beschicken des STERILIS
STERT '
Leeren d. ST.
Abtransport alternativ
- iiber Millpresse
~ oder direkt zur MVA

.“.iamlung des inrizierten.l'ﬁills, d. h. der Einsatz von
Fordermitteln, thﬁltern, Empststoffsicken,

Simtliche vom Verursacher der Grizppe 2.1 (MHH Gruppe 2)

" kommender Milll ist zu sterilisieren. Damit ist dieser

Md1]l iiber die bekannten Fdrdermittel den Pérdermitteln
bzw. Transportsystemen der Behandlung zuzufithren.

‘Behandlung nach der Methode: STIM

Dag Prinzip und der Anfbau der Anlage ist im Aufsatz
"Sterilisation infektiBger Abfiélle in speziellen Dampf-~
druckbehéiltern™ von H. Klie eingehend beschrieben.

Fir die verschiedenen Leistungsanforderungen der Kran-

kenhduser Je nach Millmengensnfall steht folgende Typen-

reihe sur Verfilgung.

Fessungsvermgen Gewicht

STIN 3 3 m’ ca 5400 kg
STIN 7 2 o’ ca 9300 kg
STIM 14 14 o” ca 16000 kg

Die BaugrSBe je Pyp einschlieBlich der notwendigen Ne-
benfléchen und Riume ist bei der Planung zu beriicksichti-
gen um beim Einbau und bei Reparaturen die Zuginglich-
keit aicherzustellen.



S.4 Standortfragen

Hier ist zu unterscheiden in eine Neubauplanﬁng bzw. in
eine Nachriistung in bestehende Hiuser, d. h. die Einord-
nung innerhalb der bestehenden Entsorgungsstrukturen.

Hierbei ist die Optimierung wvon

o Behandlung mit der STIM-Anlage

0 hcher Auslastungsgrad der Anlage

o des Zu- und Abtransports des Mills und

o die Minimierung der Energiekosten (im Varbundsystem
M. a.) anzustreben.

5.5 Ausglegung und Betried

5.5.1 Leistungsanforderungen
Der leistungsgerechte Einsatz von Stim wird weitgehend
von der bendtigten Typenreihe und dem dazu notwendigen
gerite-technischen Aufwand und Energiebedarf abhiingen.

5.5.2 Baureihe
Die Leistung der Typen kann durch zugltzliche Pufferung
des i Mills in Bereitstellungsriumen erhdht werden. Da-
mit wird folgende Baureihe mGglich, die einen gesiel-
ten Einsatz von Stim und einen hohen Ausla.stungagrad
gowdhrleisten.

5.5.3 Betriebszeiten und Energiebedart
Eine zusgltezliche Miglichkeit Dampfenergie-Verbundsystem
in Zeiten geringen Energiebedarfes durch Verbraucher
hoherer Prioritdt zu nutzen, besteht ebenfalls. Die
relativ kurze Sterilisationszeit CSTIM der einzelnen
Typen bel 0,5 Stundern Autheizzeit

s0TM min  STIM max  bei 75%

Volumennutzung
STIM 3 ca 50 ca 65 S
STIM 7 - ca 50- ca 65
STIM 14 ca 50 ca 65

16Bt den Einsatz in Zeiten freier Energiekaspazitaten zu.
Somit 1st eine zusdtzliche Nutzung von Ehsrgieerzeugem

méglich.,
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tarm = (tpei Yorers tani tre)

tBe = Zeit fiir Beschickung

SsrER = Paur * tavat
tAuJ.’ s Aufheizzeit
tmbtat -_Abtatungszeit

.tAb - Abk'iifxlunss-azeit

tIe = Leerungszeit

6 VWIBRTSCEAFTLICHEEITSBETRACHTUNG

Vergleicﬁe, die auf der Erfahrung beruhen, liegen zur
Stupnde noch nicht vor. '

Am konkreten Beispiel der MHH wurde eine Vergleichs-
rechnung aufgestellt.

Bei  einer Nutzmenge vo'n P
ca. 572 000 kg/Jahr ergeben sich

nominal ca. 0.30 Dﬂ/k:g Mill (1 Mann Bedienung)
in der Praxis ca. 0.49 DM/kg Mdll (6 l‘lan.n Bedienung)

ohne Abschreibungsanteile der Anlage

Geht man davon aus, daB;, wie im Fall der MHE ca. 50 %

Mil1 gleich infektiGser Mill sind, so kénnte fir ca. 50 %

Mill .eine direkte Kostensenkung durch die Verfshrengiénde-
- rung erreicht werden.

Eine weitere Kosteﬁsenkung wird indirekt durch die zu er-
wartende Senkung der Reparaturkosten eintreten. i

Die Kosten bei STTM liegen bei

| 522,000 o yanr « 286 000 kg/Jabr bei ca. 0,23 Di/ke

‘ebenfalls ohne Abschreibungsanteile der Anlege.




ANWENDUNGSBEREICHE

Aufgrund der in der Systemplanung herausgestellten System-

typen und Baureihen ist ein wirtscheftlicher und zuverlds-
-

giger Einsatz von STIM bei Gesundheitseinrichtungen zu er-

warten. :

Insbesondere sprechen folgende Argumente. fiir den Einsatz
von STIM

¢ Giinstige Eipordnung von STIM in bestehende Versor-

_ gungsstrukturen wie z. B. in GroBstédten, in Ballungs-
gebieton mit mehreren Kliniken.

o Problemlose Mehrfachnutzurng der Anlage, z. B. durch An-
koppeln von weiteren Entsorgungssystemen z. B. Arzt-
praxen.

o A4bsolute Unweltentlastung wegen fehlender Emission und
fehlender Belastung des Grundwassers.

o Einwandfrei kontrollierter hygienischer Krankenhauemiill
zur Weiterbehapdlung in Millverbrennungsanlagen.

0 Wirtschaftliche Nutzung durch Verwendung bestehender
Anlagen z. B. Verbundsysteme zur Dempferseugung.

o Anpassung an die Betriebgerfordernisse durch Typenrei-
hen nach Baukastensystem, an die Betriabaseit und M)
anfall. .

) Hygienisch unbedenkliche Uarttmgnﬁglichkexten und Re-
paraturen,

o Anwendung bekennter Technologien fir d.ie sowchl Betriebs-
personal als euch Wartungspersonal vorhend.en iat. Da-
durch kurre BEinweisungsreit.

o Geringere RaumgriBe und Febeardume, da.lit ve.nig pro'ble—
matische Umriistung innerhalb bestahend.er Krankunhaus-
pystene.

AuBlerdem wird der volksw:lrtscha.ttliche Kutzan wesentlich
zu Buch schlagen, der auf die

glinstigen Investitionskosten und - ) .
kalkulierbaren Betriebskoatem S -
zuriickzutihren ist. T
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"KRANKENHAUSABFALLBESEITIGUNG -
VERGLEICH ZWISCHEN KLEIN- UND ZENTRALANLAGEN" -

von A. Christmonn, Leverkusen .

1. EINLEITUNG ~

In allen Bereichen der Abfollbeseitigung - gleich welches System
zur Anwendung kommt - ist die Bemessung und Festlegung einer sinn-
vollen AnlagengrbBie und in gleichem MaBe die StundortbestimmJ;g
ein entscheidendes Kriterium. Dabei sollte neben einer "umwelt-
freundlichen™ Abfellbeseitigung die wirtschaftliche Betriebs-
fuhrung mit dem Ziel der Minimierung der Veraschungskosten Priori-
tdt haben. Bei Anlogen zu; Behondlung und Beseitigung von HousmUll
und industriellen Sonderabftillen kiinnen diese Anforderungen nur
bei grtBeren Verbrennungseinheiten erfUllt werden, so daf hier der
Trend zur Zentrolisiervng eindeuvtig ist. Unterstutzt wird‘diaa zu-
sttzlich durch die verschirften gesetzlichen Auflagen wie z. B.
-in den Bereichen Luftreinheltung, Lbrmschutz, Vermeidung von Ge-
ruchsemissionen etc. Die Einhaltung dieser in den verschiedenen Ge-
setzen vorgegebenen Auflogen und Grenzwerte erfordert einen immer
ocufwendiger werdenden maschinellen und baulichen Aufwand, so daB
eine wirtschaftliche Betriebsfuhsrung nur ab Anlagen mit bestimaten

Durchsdtzen sichergestellt werden kann.

2. _ANLAGENMODELLE

2.1 KLEIN- ODER EINZWECKANLAGEN

Fur die Beseitigung von Krankenhousabfullen wurden in der Vergongen-
heit fost .ausschlieBlich_sogenannte Kleinanlagen oder EINZWECKAN-
LAGEN eingesetzt, d.h. das jeweilige Krankenhaus betreibt eine ei-
gene Anlage, in der die Verbrennung der in diesaq Kronkenhaus an-
fallenden infektitisen Abftlle sporadisch an wenigen Stunden pro

Woche erfolgt. -

+



Die housmUlldhnlichen Abfulle dagegen werden getrennt gesommelt und

Uber die kommunole Mullobfuhr der jewsils fur dieses Gebiet vorhan-
denen Mullbeseitigung (Deponie, Kompostierung, Verbrennung) zugefuhrt,
Eine solche Abfallvernichtung ist schematisch im Bild 1 dorgestellt.

Variante 1: a] hausayllahnliche Kofalle 1a LR W ¥arasausnuizung
L

b ' auf Deponie; AVA mit Wirswausnutzung
d ' ' ' ® i AVA ohne Wireezusnutrung
hausai113hnliche Abfalls infektidse Abfilla

KOMKENALE OFEN
MULLABFUHR Reststoffe infektidse

Abfalle

nutzbare kbgase

Depcnie Virss

Koapostierung
Koamunale MVA

Bild 1: Schematische Dorstellung der Krankenhausabfallbeseitigung .
ols Einzweckonlage {Kleinanlage)

2.2 ZENTRALANLAGEN

GegenUber den Klein- oder Einzweckanlaogen bietet sich die Mdglich-
keit des Betriebes einer Zentrolanlage, wobei hier die nachfolgen.
den Modifiketionen hinsichtlich des Anlagenkonzeptes gesehen werden

kdnnen:
2.2.1 Zentralaonlage fur infektilise Abfille (TEILZENTRALANLAGE)

Es ist dies eine Zentrolanlage nur fur die Beseitigung der in~



fektidsen Krankenhausabftlle, an der Kliniken eines entsprechen-

‘den Bollungsgebietes angeschlossen werden.

Die hausmilldhnlichen Abfulle stmtlicher Kliniken werden dabei wie

bei der Einzweckanloge Uber die brtliche kommunale Mullabfuhr abge- |

fahren und einer entsprechenden Beseitigung zugefuhrt (siehe Bild 2).

Variante 1l : [haysei113hnliche Abfille in kommunale Mvd) o

KLINIKEN

hausaiil1ahnliche

hbfalte
(Zentralklinik)

-~ * KOMMUNALE

NGLLABFURA

Deponie
Kompostisrung
Komsynate MYA

Efnzugsbersich

infekiiase Abfalle
{Zentralklinik

Reststoffe gFew

infektidae
Abfalle

autzbare Abgase
Kiras

Bild 2: Schematische Darstellung der Kronkenhuusubfullbese;t;gung
als Teilzentralonlage (fur infektitise Abfulle)

Aufstellungsorte solcher Teilzentralanlagen kdnnten z. B, sein:

- ein Zentrolklinikum {Universittitsklinik)

- eine kommunole Hausmullverbrennungsanlage

- ‘ein zentroler Sondermillplatz.’




- 139 -

2.2.2 Zentralaenlage fur infektitise und housmlilldhnliche Abfulle
(TOTALE ZENTRALANLAGE ) '

Diese Anloge ist sowohl hinsichtlich der Beseitigung der infek-
tissen ols auch der housmUllshnlichen Abftlle als Zentralanluge
anzusehen, d.h, infektitse und housmblllhnliche Abftlle der
Kliniken. eines Einzugsbereiches werden zur Zentrolonlage trans-
portiert und hier in voneinander getrennten Ofeneinheiten besei-
tigt. Als Aufstellungsort kéme hier ein Zentralklinikum (Univer-
sitdtsklinik) infroge.

Yariante |1|
hausaiil1ahnliche KLINIKEN
Abfaile Einzugsheraich
(Zantralkl1nik)
infaktidse Abfille
{Zentralklinik) .
q .
Abgase Abgase
‘__' GFEN 1 GFEN 2
hausaiil1ihnliche infektidse
‘_nulzlure Abtille ‘ nutzbare Apfalls
¥irse Virae
Reststoffe Reststoffe
{Deponie} (Dwponie)

Bild 3: Schematische Darstellung der Krankenhgusabfallbeseitigung
ols totale Zentralanlage

3. VERGLEICH VYON EINZWECK- UND ZENTRALANLAGEN

Bei der Beurteilung von Klein- und zentrolanlogen zur Krankenhaus-

abfallbeseitigung sind in erster Linie folgende Kriterien zu durch-
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leuchten:

- konstruktiver Aufbau und damit Beeinflussung einer hygienischen

und .umweltfreundlichen BetriebsfUhrung

- Beseitigungskosten

3.1 konstruktiver Aufbou und Betriessfuhrung

Mie bereits eingangs hingewiesen, werden die Kleinonlogen aufgrund

der anstehenden geringen Abfollmengen sporadisch an wenigen Stun-

den pro Tog oder ober sogar pro Woche betrieben. Dies hat natUrlich

ouf BetriebsfUhrung und Repuraturanftilligkeit sehr negative Auswir~

kungen, Die Erfahrungen zeigen, daB solche Kleinenlagen Uberwiegend

von nicht fachménnisch cusgebildetem Personal, oft sogar.von Hilfs-

krtften, betrieben und gewartet werden. DarUberhinugus sind derorti-

ge Anlagen nicht - wie dies bei Zentrolanlagen selbstverstdndlich

ist - mit ausreichenden MeB- und Registriergertiten cusgestattet,

die letztendlich allein eine Kontrolle des Betriebspersonals ermsg-

lichen und domit eine wesentliche Voraussetzung einer vmweltfreund-

. lichen BetriebsfUhrung sind. Im wesentlichen kdnnen die Nachteile

einer Kleinanlage wie folgt dargestellt werden:

- schlechter Ausbrand durch einfache starre Rost- bzw. Herdkonstruk-
tionen ohne effektive échUrwirkung

- manvelle Entaschung @it den domit verbundenen Staubbeldstigungen

- monvelle und stoBartige Beschickung und dedurch ungleichmiBige
FeverfUhrung; damit verbunden ist eine Erhthung des Rohgasstaub-
gehulte? in den Abgasen

- einfache mechan. Entstauber und damit die Gefahr der sporadischen
Uberschreitung der zul#ssigen Stuubemissionen, die aufgrund
fehlender Melgertite nicht erfoBt werden

~ zum Teil hche Spitzenwerte hinsichtlich der Emissionen von Schad-
gosen (z. B. HCL) zumal vorher keine Mischung der Abfdlle er-
-folgen kann )

- oftmoliger Kontakt des Betriebspersonals mit den Abfdllen und

danit Gefohr der Infizierung (manuelle Beschickung; manuelle
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Schurung; manuelle Entaschung)

hche Reporoturanfulligkeit durch stoBartige, diskontinuier-
1iche.8;triebsfuhrung

grofiler Verschleif§ durch-hohe thermische Belastuné der Anlaoge

(spezif. Rost- und Feverraumbelastung)}.

Vorteile einer Zentrolanlage demgegenUber sind:

M3glichkeit einer sinnvollen Whrmenutzung durch Einbindung der
Abfellverbrennung in die Heizzentrole eines Zentralklinikums
die nutibore Wirme (Dampf, Warmwosser e}c.) kann kontinuier-
lich bereitgestellt werden, da bei diesen Anlagen auch ein
durchgeh;nder Betrieb miglich ist

zur Nutzung der Abwiirme werden Kesselkonstruktionen eingesetzt,
mit denen hohe Reisezeiten erreichbor sind (Strahlungsheiz-
fléche und kontinuierlich arbeitende Reinigungseinrichtungen
wie RuBbléser, Klopfvorrichtungen, Kugelregen etc.)

Bedienung durch Fachpersanal

optimale Abgasreinigung durch Nachachaltung-einer Schodgosredu-
zierung

hoher Kapazitdtsnutzungsgrad cufgrund der HUQIichkeit—einer
kontinuierlichen Betriebsfuhrung

automotischer Asche- u. Stouboustrag ohna Beldstigungen und Be-
anspruchungen des Bedisnungspersonols

optimoler Ausbrand der Abfille durch outomatische SchUrung und
gezielte VerbrannungsluftfUhrung sowie ousreichende Verweilzeit
fur die Abfdlle in der Feuerung in Verbindung mit einer ent-
sprechenden Schichththe auf dem Rost bzw. Herd

kontinvierliche Beschickung und domit kein stoBartiger Ver-
brennungsbetrieb

Muglichkeit der Entsorgung von Apotheken und Arztpraxen

kein Kontokt des Bedienungspersonals mit den infektitsen Abftillen,



wie dies bei Kleinuniogen aufgrund der vielen wanusllen Ein-

griffe gegeben ist.
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Bild 4: FlieBschemo der zentralen Verbrennungsanlege fur die
Uni-Klinik Aachen

Nochstehend sind tabellorisch die wesentlichsten konstruktiven
Merkmole, unterteilt in die einzelnen Funktionsbereiéhe der An-
lage, gegenUbergestellt, wobei hier als Zentrelanlcge das Modell
der TOTALEN ZENTRALANLAGE zugrundegelegt wurde. Eine Hhnliche
Anlage wird z. It. fUr die Technische Universitiit in Aachen er-
stellt, die voroussichtlich Ende 1976 den Betrieb Gufnehmen wird.
_ (Siehe Bild4 und 5) Dis Anlage wird donn dos gesante Baollungsge-

biet des GroBroumes Aochen hinsichtlich qunkenhadsmull entsorgen.



Diese grobe GegenUberstellung zeigt bereits, daB der Zentraolan-

loge eine Technik und Ausstattung zugrunde liegt, die mit der

der Kleinanlagen nicht vergleichber ist.

FUNKT IONSBERE 1CH

ZENTRALANLAGE

RauseZTIaRnTiche AbTalTe
{ofeni]

infaktitse Abfalle
{ffan2}

KLZINANLAGE

{Ibernahue uad
Stapeluag

Beschickong

2utai lusg in *
Feverung

Fauerung
Ascheaustrag
Rauchgashihlusg

Rauchgasreintgung

Entladeschleuse und
Mallbunker

Keangnlage

iber Aufgabetrichter,
Einlavfschacht u, konti-
nuierlicher Speisevor-
richtung

sechan, bevegtes Rost-
systes z. B, Vorschubrost

vollautonatisch iber Yore
schubrest und Nabent-
schiacker

aufgesizier Vasserrchr-
Strahlungskesse) ait auted
aatischer Reiaigung-

2) Staubsbscheidung in E-
Filter eder machan. Ent-
stagber 3
Stasb 100 wo/N»

b} Schadgasreduriereng
aittels Gaswische
a0 qullg
HF 5 =/l

Beachickungsaagazin it
Speicherkapazi tat

awton. dber Beschickungs-
magazin

Einlaufschacht als
Schleuse iber Be-
schickungsragazin

Schasottehard ait Yor-
schabe u. Entaschungs-
stofal

vol lavtonatisch ibsr Ent.
aschungsstiBal und KaBani
schlacker

nachgeschaltater Kessal
oder Luftbeimischung

Rauchgase werden ait
Ofen 1 gensinsae avf eine
Entstaubung und Baswische
geschal tet

Stapelung maruell
in Beschickungsraun

von Hand

hufgabetir von
Hand
{diskontinuierlich)

Schasoiteherd it
sanueller Schirung

von Hand Gber Ent-
aschungstir

Luftbeinischung
{ovtl. Varswaster-
arzeugung)

aschan, Entstaubudg
keine Schadgasre-
duzierung; Reingas-
staubgehalt ab-
hangig von Staub-
konzantration auf
der Rohgasseits




—— 65 4

ot e

Mo

il M“ U e

"m" 5
éﬁ" =il

A Y

[}
-
1t

h

?!I
a
|

Bild 5: Lungsschnitt der Anlage fur die Uni-Klinik Aachen;
Bereich housotllshnliche Ahfulle

3.2 Bessitigungakosten

Neben der Erfullung und Einhaltung stimtlicher bestehenden Auf-
logen und Vorschriften sowie der Sicherstellung einer hygienischen
Beseitigung der Abflle ist die Froge der ertschaftl;chkuzt von
entscheidender Bedeutung. Die kostenverursachenden Faktoren bei
der Abfallbeseitigung sind im wesentlichen:

- Kosten fur Einsammlung und Verpackung

- Kosten fUr den Transport innerholb und cuBerhalb des Kranken=-

houses (in- und externer Transport)

Kosten fur die Beseitigung (Verbrennung)

Kosten fur die Verbringung und Deponierung der Restitoffe
(Asche und Stuube).

Un die Forderungen nach einer-kostangUnstigeﬁ Abfallbeseitigung
erfillen zu kbnnen ist es erforderlich, ie Stadium der Planung

nach Msglichkeiten zu suchen, die Kostensenkungen mit sich bringan,



Mafinohmen dieser Art sind v. a. ;:

- sinnvolle Festlegung des Aufstellungsortes bei Zentralan-
lagen mit dem Ziel einer Verringerung der T;unsportkosten
- optimale Nutzung der Anlagenkopazittiten, d.h. hoher Aus-
lastungsgrod der Anlage. )
Neben diesen Ma8nohmen ist vor allem dos Bastreben der wirt-
schaftlichen Nutzung der UberschuBwiirme aus der Abfallverbrennung
éine H&glichkoit erhebliche Kostensenkungen zuv erzielen. Dies
wird in dem in Bild 6 ersichtlichen Beispiel der Kostendarstellung
deutlich.
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Bild 6: Graphische Darstellung der spezif. Beseitigungskosten
van Krankenhousabftillen bei verschiedenen Anlagenkon-
zepten und Beseitigungsmethoden
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4. SCHLUSSBETRACHTUNG

Die bei der Beseitigung von Kronkenhausabftllen mbglichen Anlagen-

konzepte kiinnen in drei Houptgruppen gegliedert werden:

- Beseitigung der infektitisen Abf#lle in dezentrolen Verbrennungs-
anlagen (Einzweckanlogen) und Entsorgung der housmUllshnlichen
Abftlle Uber die kommunale Mullabfuhr

-~ Beseitigung der infektiisen Abftlle in zentrolen Verbrennungsan-
logen (Teilzentralonlagen) und Entsorgung der housmUlldhnlichen
Abfulle Uber die kommunale Mullaobfuhr

- Beseitigung sowohl der infektitsen als auch der hausaullthnlichen
Abfulle in gemeinsamen zentralen Verbrennungsanlogen (Totale Zen-
trolanlagen). )

Die graphische Kostendorstellung (Bild &) zeigt devtlich, daB eine

dezentrole Verbrennung der infektitisen Abfdlle bei Kliniken normaler .

Gruﬂenordnungeﬁ nicht sinnvoll ist. Lediglich bei GroBkliniken mit

Bettengleichwerten von mehr ols 1.000 BGW kinnte der Betrieb einer

klinikeigenen Anlage gerechtfertigt werden, wobei dann jedoch ouch

der AnschluB der umliegenden Kleinkliniken sinnvoll wire, 'um ouch
diesen die Miglichkeit einer umweltfreundlichen und kostenglnstigen

Abfallbeseitigung zu geben. Domit wiire auch hier wiederum die

Charckteristik einer Zentralanlage gegeben.

Neben den hohen Beseitigungskosten sprechen ocuch sehr frogwiurdige

hygienische Zustinde gegen dezentrale Kleinanlegen, die hier in

erster Linie durch die monuellen Bedienungsvorgiinge und die Kontakt-
gofahr fur das Personal mit den infektitsen Abfullen hervorgerufen
werden. Auch hinsichtlich der Emissionen sowohl von Stduben als

ouch von Schodgosen wie HCL sind durch den Einsotz einfacher

mechanischer Entstouber chne nachgeschaltete Schadgasreduzierung in

Verbindung mit der primitiven Ausstattung an Hag; und Registrierge-

rdten Bedenken onzumelden. Diese werden vu.a. verursacht durch die
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unmittelbor dem Verbrennungsofen zugefuhrt -wird. Eine Mischung

der Abftlle mit den Ziel der VergleichmtiBigung, wie dies bei
Housaullverbrennungsenlaogen Ublich ist, kann hier aus den be-
konnten GrUnden nicht erfolgen. Dadurch ist die Gefohr. gegeben,

daB Uber lingere Zeitphasen Abfille zur Verbrennung kommen, bei
denen die in der nevesten TA-Luft zullssigen Schadgos-Emissionen
Uberschritten werden.

Bei Abwligung und Auswertung der in diesem Referat angesprochenen
verschiedenen Beurteilungsmomente ktnnen die Empfehlungen bei der
Beseitigung von Krunkenh&unabfullen nur zur Exrrichtung von zentra-
len Anlugen gehon, d.h. zu Einheiten mit grofen ‘Durchsatzleistungen.
Bei der Gastaltung solcher Zentrolanlogen sollten zwei Konzeptionen
ongestevert werden. In Entsorgungsgebieten, in denen kommunale
Hauslﬁllverbrennungsunlogen existieren, ist die Errichtung von Zen-
tralanlagen fur infektidise Abfulle, d.h. Teilzentralonlagen sinn-
voll. In Gebieten ohne kommunale HousaUllverbrennungsenlagen sollte
der Betrieb von totalen” Zentrolanlagen gewdthlt werden, in denen

die infektilisen und haussulldhnlichen Kronkenhausabfulle verbrannt

" werden.
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Beseitigung von pothologischen Abftillen bﬁd ?est;m Haused)ll ih
Kronkenhtiusern

von P, Reichelt

Iwei Foktoren werden in den ntichsten Jahren die Zusammensetzung
und die Menge des HousmUlls im Krankenhaus- und Klinikbereich

- und dies nicht nur hier - wesentliche beeinflussen. Gemeint ist
hiermit die Entwicklung des Papier- ynd Kartonoufkommens bzw.
deren Verbrouch sowie die weitere EinfUhrung von Einwegortikeln.

Vertinderungen der Lebensgewohnheiten, Konsumateigerung und raosche

Produktionszunahme, Exhthung des Lebensstandards schlechthin, mehr
und nicht zvletxzt aufwendigere Yerpackungen sowie die bereits er-

wthnte Umstellung auf Einwvegbehtiltnisse sind Faktoren, dis fUr die
storke Zunchae des HouswUlls in allen Bereichen unserer Wirtschoft
sprechen,

Einige Zohlen migen diese Aussoge fUr den Klinik- wnd Kromkenhous-
bereich bekriiftigen. Krankenhuser mit einer Bettenfrequenz bis zv
150 Betten beziffern ihren Mullebfall - bazogen ouf ; Abfulle mit
hovsmblltthnlichem Charckter ® auf ca., 3 " pro Bett und Jahr; bei
Hivsern mit einer Bettenfrequenz zvisshoa 150 und 6oo Betten liegt
dieser GrtBe iw Schnitt bei ca. 2,4 w MUll pro Bett und,Jchr und
in Hovsern Uber 600 Betten wurden Werte um 4,9 bis 5,0 " MiUll pro
Bett und Johr genannt.

Der vorcussichtliche Trand weist - bezogen ouf diese Abfocllgruppe -
oindeutig nach oben! Dennoch sollte - um dos Gesamtbild micht zv
verzerren - darovf hingewiesen werden, daB der Anstieg des Abfall-
volumens bei "krunkenhavsspezifischen Abfilien ynd Somderobfullen”™
wesentlich steiler emporschmellt. Mon rechnet hier mit einem jdhr-
lichen Volumenonstieg von ca. 5X.

Nach dem Abfollbeseitigungsgesetz - in Verbindung sit den AvsfUhrungs-
bestimmungen der einzelnen Linder - sind fur die Beseitigung von jeg-
lichem MUll die Gebietsktrperschoften dos Bffentlichen Rechts zv=
stindig und verantwortlich; in der Praoxis olso die Gemeinden, die
Kreise, wie auch die Zweckverbiinde.

Welcher Weg ist nun der richtige, wenn es doruvs geht, den MUll zu
sammeln und fUr die. Entsorgung “oufzubereiten™. Die LUswng ~ ua den
volumintsen Abfall kostengUnstig abtransportieren zu lassen - ist
die Verdichtung!
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Gehen uis dovon aus, doB ein Krankenhaus mit 450 Betten tdglich . .
funf 7 n” Contoiner benbtigt, ue die Entsorgung der Abftlle mit
"hausnUllthnlichem Charakter” sicherzustellen, so bedsutet dies,
einen tiglichen Kostenaufwond von DM 150,-—; in 5 Tagen kimen
DM 750, - zuscmmen; pro Johr mUssen somit DM 39.000,-~ veranschlaogt
werdan.

Verdichtet man den MUll lediglich um 1:5, so koant man tiglich - um
bei,den Beispiel zu bleiben - mit einem Container cnstott mit funf

7 m Einhoiten aus. Von der Kostenseite her entspricht dies einem
Entsorgungsaufwand pro Jahr von DM 7.800,~~,anstatt von DM 3%.000,--,

Das vollautomatische MUllpressen-System MHP 20 bietet sich fur die
Problemstellung im Krankenhausbereich gercdezu an, do nahezu jede
- Abfollsorte mit "housmUlldhnlichem Charckter® problemlos zu verdich-

* ten ist und dos Pressgut gleichzeitig hygienisch in Plastik-Mullsticke
eingebrocht wird. Aufgrund der geringen Abmessungen und der konsequent
eingehaltenen Baukastenkonzeption, luBt sich die Anlaoge jederzeit
nochtriglich Uberall einbauen; enge Ginge, Rtiume oder TUren sind kein
Hindernis!

Ein zentroles und vor allem nicht immer leicht zu lBsendes Problem
stellt fUr die meisten Hiuser die Vernichtung bzw. Beseitigung der
"krankenhausspezifischen~ und Sonderabfiflle™ dar, zumol diese Abfall-
gruppe einen. Uberdurchschnittlichen Volumenanstieg oufweist und wei~
tere Steigerungsraten - wie eingangs ausgefUhrt - zu erwarten sind.

Das Abfollbeseitigungsgesetz gibt vor, daB die MUllentsorgung jeder
Art der Geweinde, dem Kreis, usw. zufillt, doB ober die beseitigungs-
pflichtige Behtirde - gemtiB § 3.4 des Abfallbeseitigungsgesetzes -

das Recht hot, einzelne Abfallsorten aus ihrer Beseitigungspflicht
auszuschlieBen. In diesem Fall gilt dann das Verursacherprinzip,
nochden der Betreiber des Kronkenhouses selbst fur die Entsorgung
und somit fUr die Vernichtung der anfollenden Abfulle Sorge zu troe
gen hot, ‘

Die zustindigen Ministerien der Lénder Bayern, Baden-Wurttemberg,
Rheinland-Pfalz, Niedersachsen und Bremen, sowie die Regierungs=
prisidien in DUsseldorf, Detmold, Kossel, Darmstadt, Koblenz usw.
besttutigen, doB in ihiem jeweiligen Lond bzw. Bezirk *Abfalle aus -
Kronkenanstalten die nicht housaUllthnlich sind® also zur Gruppe

der “"krankenhauaspezifischen Abfiulle und Sonderacbfulle" gehiren, aus
der Beseitigungapflicht der beseitungspflichtigen Kbrperschaft aus-
genommen sind, bzw. in Kirze ausgenommen werden. :
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Aufgrund dieser Aussage ist die Bosis dafur geschaoffen, in Zukunft
Verbrennungsanlagen fiir “pathologische bzw. infektitse Abftlle und
SonderoUlle” jeder Leistung zv planen, zv bouen, und zu betreiben.
Das jeder Genshmigung vorgusgehende Planfeststellungsverfahren durfte
in diesen Zusaomoenhang lediglich eine Formscche sein!

Im Bereich der Kunststocffe nimnt die Gruppe der Einwegortikel eine
Sonderstellung ein,

Ohne don Wert bewthrter konventioneller Textilien in ihror Hotho-
tiachon, psychologischon und hygienischon Bedowtung zu nindornm,
ist sich die Fochwolt heute darUber einig, daB sich die Einwog~
wilscho als Freund erfolgreicher Krankenhowshygiene auch in Zu-
kunft weiterhin behaupten wird. FUr die Vernichtung dor Einweg-
wische gilt - in Hinblick auf die Ausschaltung einer niglichen
"Infoktionsgefahr - die Verbrennung ols optinale Problenl¥sung.
Voo VerbrennungsprozeB her sind keino Schwierigkeiten zu erwor-
ten, do die Qualituts- bzw, -Verarbeitungskoobinotionen - z.B.
Vliesstoff / Polytithylen / Zellatoff - leicht zu verbrennen sind.

Es wird berichtet, daoB bei konsequenter Verwendung von Einweg-
wigche - achon bei einen Einsatz ven 20% oo Gesontwischebadarf
eines Kronkenhauses - dos Voluoen des KrankenhausnUlls Uber das
vierfoche der Ubrigen Abfallmengen in einen Kronkenhous auscocht.

Hieraus kenn nur resultieren, dofl schon bei dor Plunﬁng nover An-
lagen diese Uborlegungen voll einzubozichen sind, un interne Ent-
sorgungsengpisso von vorn herein ouszuschlieBen.

Die Gruppe der pedizinischen HilfsgUter, die uns ols Einweg- oder
Einoalartikel bekannt sind, ist ebenfalls recht umfassend, Dos
Angebot reicht Uber Spritzen, Sondon, Kathetarn, Uber SpUlbecken,
Nierenbecken, Urinbeuteln, Ianfusionsflaschon, Mullkoopressen,
Verblinde bzw. Wundverbtnde, Einwveghondschuhe bis hin zuo koaplet-
ten Stendard- und Operations-Set.

All diese Einwegartikel ktnnen Infektionstriger sein und gehlren
sonit neben Wund- und Gipaverbunden, Pharmoabfillen, Abf#llen aus -
Blutbonken, TBC-Staotionen, mikrobiologischen Instituten, Infektions=
kliniken bzw. Stationen ebenso zw Gruppe der “kronkenhausspezifischen
Abfille und Sonderobfille” wie Kirperteile und Orgonabflille ous

den Bereich der Geburtshilfe, Gynttkologie, sowie der Pathologie

und Chirurgie usw. .

Verbrennungsanlagen ~ dem Stand der Technik entsprechend und ouf-
grund eindevtiger Avssagen der zustindigen Landesministerien bzw.
Regierungsprisidien erlaubt - ltsen simtliche Probleme, die sich

uvn die Entsorgung des “nicht hawsoUllthnlichen Abfalls"™ ranken.




Klinikotyll-Kleinverbrennungsanlagen nach der “"Renneberg-Technolo~
gie” sind so konzipiert, dcB alle io Kronkenhaousbereich anfollen-
_don Abfille oinschlieBlich Kunststoffe und PVC voll verbrannt wer-
don k®nnen, Von Bodoutung ist, doB seitens des Betriebapersonals
nicht doreuf goochtet worden braucht, wie hoch der Kunstatoffan-
toil (PYC) io Verbrennungugut ist; die prozontvale Millzusccoen-
sotzung ist gloichgultig! In don Verbrenaungoanlegon noch den
"Ronnoborg-Vorfohren® kann der Klinikabfell so verbrannt werden,
wie or vorliogt.

Us jedoch eino eboolute Verbrennung gowhrleisten zu kénnen, iat

os notwondig, daB did Bronnkac—ortocparatur zwischon 1.400 C und
1.500 % liogt.

" Dor Kunststoff unsoros Varbronnungsgutos het dio Eigonschaft boin
Vorbronnon zu workrustom - d.h., or vorklucpt nach ouen und bil-
dot oino harto Krvato; nach inmon bloibt er jedoch wnverbranmnt -,
Uy dies zu vormoidom, ist oo von NSten, das Vorbronmungsgut wihrond

dos Verbronnungsvorgangoes einen kontinviorlichen lerreiBprozeB zi
vntorvorfon.

In diosen Zusccsonhong ist von Interegso, doB - bedingt durch dio
hohon Brennkar—ortocporaturen (1.400 °C = 1.500 %) einersoits,

und durch don ZorroiBprozoB andororsoite - ein Verflocken bzw. Ver-
schoioron dos KumststoffoUlls auvsbleibt, wie dies bol der Vorbrem-
nung ait Tecporoturon wnter 1.300 C wnd chno ZerreiBvorrichtung
dor Fall ist. Dic Hochtomporotur-Verbronnung stollt vieloehr sichor,
daB sich-dor gosaoto MU1l in Gase pit einer relativ kleinen Staub=
kdrnung zorsotxt.

Nor donn, wonn con die soabon goschildorton Voroussetzungen erfullt,
iat cen in dor Lage, SondoroUll und KlinikoUll so zv verbrennen,
daB ein voller Ausbraond gowtthrloistet iot und nicht etwo oin groBer
vnvorbronnter Aschoanteil zuriickbleibt,

Eo ist zu erwligen, von welchor KlinikgrBo an nan die Yerbrennungs-~
guse chooiach roinigen cufl, un die Vorcussetzungen der TA-Luft zu
orfullen. Entsprechond dicsor Norn darf eine Anlage oit einer Ver-
bronnongsleistung bis zv 0,75 t/h 6 kg/h Chlorverbindungen und o,2
kg/h Fluorverbindungen cbgabon.

Henn oon diese Ausoage trifft, ist natUrlich die Iemisionsgrenze
dor Zultdssigkeit nit zv berUcksichtigen, also ouch die Schwefel-
dioxid— und Stickoxid=Anteile und nicht ollein die Chler= und
Fluorkocpononton io Abgas.




- 152 -

Wenn man davon ausgeht, daB eine Klinik aittlerer GrtBe von 6co
Betten oufwdrts, in einem eng erschlossenen Gebiet liegt, sollte
man -~ unberUcksichtigt dar TA-Luft - die Iomisionsrote durch die
Aufsichtsbehtrde feststollen lassen, um abzukliiren, ob eine the-
mische Eliminierung der im Abgus befindlichen Schadstoffe vorge-
nozmen werden muB, oder nicht.

Iur Ltsung des Entsorgungsproblems im Klinikbereich bieten sich
3 Verbrennungsanlegen an:

1. Anlagen fUr Kliniken ab doo Betten mit chelischcr Rginigung b

- und voller Wirmenutzung in Form von HoiBwosser, Dies ist mig- '
lich, do bei diesem Anlagensystem oufgrund des optimalen Ava-
brundol in der Brennkosmer eine maximole Wirmenutzung in Form
von HeiBwaossererzeuvgung erreicht wird.

2, Anlogen fur Kliniken ob 600 Betten mit chemischer Gos-Reini-
gung, jedoch nux TnilnHHr-oautzuno,

B

3. Anlagen fUr Kliniken unter &oo Betten mit chemischer Gas- . !
Reinigung und Teil-Wirmenutzung,

4, Anlagen fUr Kliniken unter oo Betten ohne cheaische Gag-
Reinigung mit voller und teilwesiser Wirwenotzung, {

5, Anlagen fUr Kliniken unter Sco Betten ohme chemische Gos-
Reinigung und ohne Wurwenutzung; hierbei handelt ea sich
in erster Linie um Kleinstonlogen mit einer Verbrennungs-
leistung von 40 = 50 kg/h.

Unter der "Teil-Wirmenutzung® ist die rwungslitiufige Wirmenutzung
am Keszel zu verstehen, do der Kessel nicht umsavert ist, sondern
.mittels Kihlwosser gekUhlt wird. Dieses KUhlwosser dient: in selben
Foll ols HeiBwassernvtzung und ist somit gegeben.

Zur chemischen Reinigung der Verbrennungsgose wird das “Renncberg-
Verfahren" eingesetzt, es ist z, 7t, duas einzige Gasreinigungsver-
fahren, dessen Wirkungsgrod bzw. Avsscheidungsquote an Schadstoffon
zwischon 96 und 99,9% liegt. Abwassorprobleme - wie dies bei allen
anderen Verfahren = im hohen MaBe der Fall ist, entstehen nicht, do
die Schadstoffe als ltaliche oder unlisliche Trockenprodukte aus-
goschieden werden und bodenkenlos deponiert werden kinnen.
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Entcorgung '
Durch eine systongorochte Entsorgungseinheit soll das Klinikpersonal
woitgehend entlastot werden. Ein fUr glle Beroiche einheitlicher
Kleincontainer (Hygionecontainer), der mit éiner luftdichten Ent-
sorgungsschleuse ousgostottet ist, soll sicherstellen, daB8 kein:Vor-
sortioron pehr notwendig ist. -Seine Funktiont der Container ist
fohrbor und leicht gingig. Boio Uffnen des VerschluBdeckols schlieft
sich die Eimwrfochleuss luftdicht. Mit eineo FuShebel wird der Ver-
schluBdockol luftdicht geschlosson; in gleichen Augenblick dffret
sich die Einwurfachlowse und dos eingobrochte MUllgut gelongt in don
Fullraun, - )

Mit diosor Foxn dor Mullentsorgung - gokoppolt nit einer Klinikobll-
Kloinvorbronnungs-Aalogo nech doo “Rennoborg-Sycten®” und beginnond
auf dor Stotion ~ wordon die hygionischan Grundvorcussetzungon ein=
gebalton, dio in Kronkemhouo- und Klinikberoich wnorltBlich gind.
Algs wichtigos Kritoriuo cufl in diesen Zusernenhary ouch dic Entlos-
tung dos Porsonols gonannt wordon, da die einzolnen Abfallprodukte

. nicht cohr vorzvoortiorono pind..

Chanioche Gasroinigung ) '
Aucgohond von ainor Anlago nit einer keistung von 150 kg/h worden
durch dio Vorbronmung ca. 3.372 cg/No” an Schadstoffon, wie sozlsoa,
Hcl, HF, NO_, P,05 freigosotzt. D.h., daB jedo Stunda choe oine
chanischo Gasroinigung otwo 6,8 kg/h Schadstoffo an die Abluft

~dio wir allo oinatmen - abgegoben werdaen.

Wir oind jodoch pit doo "Ronneborg-Verfahron® in der Loge, die Schad-
stoffe 50,/50., Hcl.und HF oit eineo Avsscheidungagrad von 98X und
’ Nﬁx towio _P20 oit oinca Avsschoidungsgrad von 96X qus den Verbren-
nongogas zv ontformon. D.h., daB poch den Goo-Roinigungo—Proze8 lodig-
lich 89 ng an Schadotoffon pro Mo . anstatt: 3,372 ag/lbs -_in Ravch-
a0 oatholten sind. Dio Uowelt wird scait lediglich mit o, 179 keTh

- statt 6,8 kg/h - an Schadstoffon belastet. Der Ausocheidungs-

grad betrdigt aufgrund der Borechnungen io Mittel 95,4%. Betroch-

ten wiri dieson Wort wnter dea Gesichtopunkt, daf bei der chenischen
Goaroinigung nech den "Ronnoberg=Verfahron" nicht einmal ein Tropfen-
Hoochwassor anfallt, der die Abvasserseite belasten wirde, so oufl
con zo diesor mewvon Technologie einfach Stellung beziehen.



Wiarmenutzung P

Der Yerbrennungskessel ist so cusgelegt, daB ein Wasserrauvs ols KUhl-
montel fUr die Strahlungsfliche der Brennkammer vorhanden-ist. Di.o
Struhlungsflﬂcha ist so berechnet, doB 5.99c 1 Wosser/h von lo °c
avf 95°C oufgeheizt werden, Zusutzlich u‘rdcn Uber einen Gegonstrom—
Wirmeaustovscher 2.788 1 Wasser/h von 10°C auf 95 ¢ aufgeheizt.

Die weitere HUrI.nntzung erfoltgt durch die Waschlaugenverdompfung,
va die dorin gebundenen Schadstoffe ols Trockenprodukt avsscheiden
zv klnnen,

Wirtschaftlichkeitsaspekt

Bei der Zusammensetzung des MUlls wurde von den atatistischen Werten
der "MUll- und Abfall-Bsseitigung® von Xumpf / Maos / Stroub ausge-
gongen, wobei allein cof "kronkenhausspezifische- und Senderobfille”
Gewicht gelegt wurde; die Gruppe der “"gewbhnlichen Abftlle mithous-
mUllshnliches Charokter™ wurden ausgeklaommert.

Von besonderem Interesse durfte die Wirtschaftlichkeit einer deror-
tigen Anlage sein -~ vorausgesetzi, die Anlage ist tiglich 8 Stunden

in Betrieb =. Bezieht mon in die Wirtschaftlichkeitsberechnung stat-
liche Kapital- und Betriebskosten mit ein, und beochtet den Effekt
der Warmenutzung, so errechnet sich ein Effektiv-Aufwand pro Bett

und Tag von DM o,86. Diese Aussage dUrfte Uberraschen, do in der Rogol
wesentlich hthere Werte cngegeben werden.

Die Technolegie des "Renneberg=Verfahrens™ stellt cuf dem Sektor der
Verbrennung, der Wirmertckgewinnung, sowie der chemischen Gasreinigung
den Stand dor Technik dar. Die Einstellung des Gesatzgebers, sowie

die wirtschoftlichen Aspekte sprechen im Hinblick cuf “krankenhaus=
spezifische MUlle und SondermUlle” fUr den Einsotz von Kleinanlagen,
zumal dos Abfalloufkosmen dieser Sparte in den nlichsten Johren Uber-
proportional steigen wird.

Anschrift des Verfassers
UhlandstraBe 5, 4370 Morl 1




Verbrennungstechniken von Elrwegartikeln aus Krankenhfusern

von Heinrich Skowronek, Frankfurt am Main

Sehrve.reh.rteDa:rer_ﬂSehrgeehrteKermnt

Die Verbrennung von Eimmalartikeln - im allgemeinen Sprachgebrauch
Kunststoffabfille genannt - bereitete schon immer Schwierigkeiten.
Durch die neuen Bestimmmgen, wonach die als Hanemiill klassifizierten
Krankenhausabfille abgefahren werden missen, finden wir run in den zur
Verbrennung kommenden 2bfillen einen wesentlich htheren Anteil dieser
Eimmalartikel, :

Nach den einschligigen Gesetzen und Bestimmmngen miSte der griSte Teil
dieser Eirmalartikel dem Hausmill zugerechnet werden, also fiir die Ver-
brenmmg kein Problem mehr darstellen; aber tatsfichlich kamen diese
Abfille zur Verbrenmmgsanlage und sind dereigentliche Problemmiill.
Insbesondere kleineren Anlagen bereitet die Verbrennung dieser abhfille
ungleich mehr Schwierigkeiten als griBeren Anlagen. Darauf wird noch
einzugehen sein. ’ '

Das Dezernat flir Bauaufgaben der Medizinischen Hochschule Hamnover hat -
Erhebungen angestellt um die zukilnstigen Anlagen richtig auszulegen.

Die Auswertung dieser Erhebungen der Einmalartikel einschlieBlich der

. ‘Millsicke ergaben folgende Untertedlung:

ca. 9% PW

ca. 81 ¥ andere Kunststoffe und Latex
ca. 7% Cellulose

ca. 3% Glas und Stahl

‘Der durchschnittliche Heizwert dieser Eimmalartikel betrigt ca.
8.400 kcal/kg. Der Anteil der Eimmalartikel am Millanfall auBer OP-Teilen
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und Kadavern betréigt ca. 32 % vom Gewicht aber 59 % vom Heizwert. Damit
ist bereits ein Teil des Problems aufgezeigt.

Kann man die Zusammensetzung der Einmalartikel als repréisentativ fidr
alle Grofkliniken und auch mit Einschriinkung fiir die Krankenhiuser
betrachten, so hingt ihr Anteil von dem zur Verbrennung kommenden Miill
weitgehend von dem Hygieniker oder von dem mit dieser Mufgabe betrauten
Arzt ab.

Was sind nun die Schwierigkeiten, die uns diese Abfiille bel der Verbren—
mung bereiten? Nun, meine Damen und Herren, jeder von uns weifl, daf ein
nicht richtig eingestellter Ulbrenner gqualmt und ruBt und dabei haben
wir es beim Brenner mit einer Maschine zu tun, bei der die chemische
Zusammensetzung und die Heizwertanalyse sowie die Durchsatzmenge bekannt
sind.

Anders ist es aber bei der Vérbrenmmg der Einmalartikel. Hier haben wir
es mit zwel Unbekannten zu tun:

1. die Zusammensetzung der Abfille ist nicht bekannt

2. die zum Beschicken bereitliegende Menge, sei es in SHcken ein—
zeln oder in Containern gesammelt, ist nicht bekannt.

Wenn wir die alten Bicher iber Verbrennungstechniken studieren, so 138t
sich feststellen, daB wir bei der Verbrenmmg von Abfillen die gleichen
Probleme haben, die Generationen vor uns hatten, als sie feste Bremnstoffe
raucharm verbrennen wollten. Man hatte damals noch keine autcmatischen Be-
schickungsanlagen. Es fehlte also-die MSglichkeit, den Brennstoff exakt
dosiert aufzugeben. Der aufzugebende Brennstoff in seiner Zusammensetzung
war jedoch bekannt. Man hatte sogar filr jeden Brennstoff entsprechende
Roste. Es wurden sogar Roste flir Kohlen von einzelnen Zechen bzw. filr
Kehlenreviere entwickelt.

Unser Problem besteht nun darin, daB wir einen oder zwei Roste flir eine
Vielzahl Brennstoffe haben, deren Zusammensetzung und aufgegebene Menge
nicht bekannt sind. Hinzu koimmt, das die zur Verbremmmng kammenden Kunsit-
stoffe eine grofe Cberfliche haben, so das der Entgasungsvorgang rasch
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erfolgt. Findet der als Gas ausgetriebene FKchlerwasserstoff nicht den zu
seiner Verbrenmung notwendigen Saverstoff, so entweicht der nicht ver-
brannte Kchlenstoff als dunkler Rauch und Ruf.

wWelches sind mm die Faktoren, die eine eirmwandfreie Verbrennung der Ein-
malartikel woraussetzen?

Zu

Zu 2)

i}

2)

3)

4

Die Verbrenmungsluft und zwar die Menge und die Art der
Zufiihrung

Die Konstruktion des Ofens, d. h. in diesem Fall die Art des
Rostes, die Feuerraumbelastimg und die Rauchgasnachverbrennungs-
zone

Organisaticn
Das Bediemmgspersonal

Verbrennungsluft

)
Die Verbrenmungsluft mif in ausreichender Menge zugefilhrt werden

und zwar ausgehend von dem notwendigen Luftbedarf der Eimmalartikel.
£s muf daher eine Regelung der Luftzufihnung erfolgen, die sich dem
Heizwert der Abfdlle anpaBt. ’

In welcher Fom die Regelung zu erfolgen hat, 148t sich jetzt noch
nicht abschliefend sagen. Rauchgasanalysen diirften nach dem jetzi-
gen Stand der Technik nicht in Frage kammen, da die Totzeiten, also
die Zeit zwischen Rauchgasentnzhme und Analyse sowie Anzeige und
Signalgebung zu lange dauern. Auferdem ma# dle Verbremnungsluft so
zugefithrt werden, daB sie sich gut mit den zur Verbrennung flhrenden
Gasen vermischt. '

Ofenkons truktion
Es muB ein Rost meanden sein, um die MSglichkeit zu haben, Ver-

brenmmgsluft unterhalb des Rostes einzublasen. Die Feuerraumbela-
stung sollte niedrig angesetzt werden, damit diese nicht zu hoch
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ansteigt wenn die Abfille mit einem hohen Helzwert verbrannt werden. Es
soll dabel nicht gesagt werden, das mit einem extrem niedrig belasteten
Feuerraum eirwandfreie Verbrennungsergebnisse zu erzielen sind; demn
schlieBlich haben wir auch Feucht— und NaBabfille bzw. Fleichteile, die
eine entsprechende Feverraumbelastung beanspruchen, tum eirwandfrei zu
verbrennen. Eine hohe Temperatur im Feuerraum hat sich fiir eine qute Ver-
brenmmg der Eirmalartikel als schiidlich erwiesen, da dann der Entgasungs-
‘vorgang der 2bfille zu rasch eintritt und der notwendige Luftsaverstoff in
ausreichender Menge nicht vorhanden ist. '

Durch die Nichtkenntnis der aufgegebenen Abfallmenge und der Zusamenset—
zung der Abfille kann es nicht ausbleiben, daf unverbrannte Rauchgase aus
dem Feverraum gesogen werden. Daher kommt eine amsschlaggebende Bedeutung
der Rauchgasnachverbrenmmngszone zu. Zu einer Zelt, als (berwiegerd - vam
gesanten Heizwert der zur Verbrenmung kommenden Abfiille her gesehen - Pa-
pier, Pappe, Blumen u. 4. verbrannt wurden, genfigte eine Nachverbrennungs-—
zone, in der wir die Rauchgasgeschwindigkelt beschleunigten und Verbren—
mingsluft hinzufiigten. Da, wie wir wissen, der grégte Teil der Einmalarti-
kel aus Petrochemie hzw. aus Steinkchlentser gewonnen werden, genligt die
Art der Nachverbrenrmng nicht mehr. Neben der unbedingt notwendigen zusdtz-
lichen Verbrennungsluft haben wir einen oder bei griiSeren Anlagen auch

zwel Brenner installiert und die Rauwchgasgeschwindigkeit herasbgesetzt. Wir
tragen dabei dem Anteil an sdweren Kohlerwasserstoffen Rechnung, die erst
cberhalb von 750°C verbrennen und eine lingere Verweilzeit in der Nachver—
brenmungszone zum Ausbrand bendtigen. GewiB kann ein Gewebefilter coder eine
NaBwische den unverbrannten Kohlenstoff abscheiden, so daB ein eimwand-
freler Rauch dem Kamin entweicht. Zu berlicksichtigen haben wir aber, dap
in vielen Fillen ein Kessel dazwischengeschaltet ist, der chne Nachver-
brenmmng zwangslHufig sehr stark verschmatzt wird. Der Wirkungsgrad des

_ Kessels wird dann stark gemindert und die Abgase treten mit zu hoher Tem-
peratur in die Entstaubungsanlage ein. Bel einem Gewebefilter macht sich
. dies hegsonders nachteilig bemerkbar.

Der Organisation kommt eine besondere Bedeutung zu. Sie muB in der Ent—
sorgqung filr die zur Verbrenmung kammenden Abfdlle das ihrige beitragen.
Es ist nicht durchfilhrbar, dat jeder einzelne Sack gewogen wird; es ist
m nicht durchfiihrbar, den Sack auf seinen Inhalt zu priifen. Aber es
sollte durchfithrbar sein, Sicke aus Abteilungen, aus denen {berwiegend



Runststoffabfille komen, besonders zu kemnzeichnen; dann nimlich Kérmben
diese Abfille zu Begimn des Verbrenmmgsbetriecbes verbrannt werden. Wir
haben gute Erfahrungen damit ‘ge.nadlt, daf die Abfille bei einer heiBen
Rachverbrennungszone aber bei kaltem Feuerungsraum verbrannt werden. Ge-
ziindet werden sie durch den Zimdbremner, der bald wieder ausgeschaltet
wird. Das Fehlen der Strahlungswirme verzégert den Entgasungsvorgang und
er ist damit auf einen lingeren Zeitraum verteilt. Die Aufgabe der ge~
mischten Abfille erfolgt, wenn die Verbrennung der reinen Rmststoffab—
fille ‘fast abgeschlossen ist. Ein teilweise vorhandenes Aschebett vom
Vartag hat sich als wesentlicher Vorteil erwiesen.

Die Bewdltigqung der besprochenen Probleme ist beim Betrieb kleiner Vers
brenmmgsanlagen besonders sciwierig. Die zur Verbrennung kamenden Ein-
malartikel sind in jhrer Gr¥se und in ihrer Zusammensetzung die gleichen
mﬂmdadiemnséiduehabendengletdxenlmalt.DerFemmistaber
dafiir wesentlich kleiner, er betrigt manchmal weniger als einen Kubikmeter,
Man sollte daher den Inhalt der Sicke kleiner halten und wie bereits vor—
her besprochen, Sicke mit reinen Kunststoffabflllen oder solche, deren
Inhalt iberwiegend aus Runststoffen besteht, besonders kernnzeichnen. Dies
soutemmﬂﬁlrsidxkejnprublansetn, da es sich meistens - Jenach
Art des FKrankenhauses - meinbisdx&tsad{ehanhlt

AndenHeizerwexﬂznbeikleinenAnlagenabergrﬂBereAnfordenmgenge—
stellt.

Nun zur PWC-Verbrennung. Die TA-Luft besagt, dap Anlagen mit einer Leistung
bis 750 kg/h 6 kg HCL/h und Anlagen ab 750 kg/h 200 my/m® auswerfen
diirfen. Der Anteil von HCL bei PVC betrigt 45 - 60 &, also kéinnen pro
Stunde zwischen 13 und 10 kg verbrannt werden. HCL selbst verbrennt

nicht, es wird bei Verbrennung gasférmig. Inwieweit es von der Asche, die
ja teilweise basisch ist, absorbiert wird, ist nicht bekannt. Die Meinum
gen gehen hier amseinander. Fest steht jedoch, da8 in der Asche absorbier—
tes HCL wieder als Gas ausgetrieben wird, wenn die Temperatur der Asche
mehr als 500°C betrigt. Diese Informaticn ist von Herstellern von Nasent-
staubwgsanlagen. Welche Eim'lalarti.kel sind nun aus PVC? Eine Unterteilmg
ergibt:
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U‘bersdamg ca. 18

%
Urinauffangbeutel . ca. 9%
Absaugschliuche ca. 12 %
Dialyse T oca. 27 %
Sonden ca. 2%
Katheder . ca. 9%

Teile der Infusions- .
gerdte, Redovacflaschen ca. 14 §
Bluttransfusionsbeutel ca. 9 % : -
Die Zahlenangaben erfolgten von der MH Hannover und kénnten ﬁirallel(ran—
kenhdiuser in etwa gelten. Die Frage ist hier, cb nicht z. B. die Uberschuhe,
die 18 % der enmittelten PW-Abfille ausmachten, gescndert gesammelt und
als Hausmill abgefahren werden kinnten. ,
Unsere Kraftfahrzeuge sind heute, das kamn man ruhig sagen, gut und sicher ‘
kenstruiert. Durch schlechte, wenig verantwortungsbewuSte Fahrer kénnen '
Mitmenschen gefihrdet und in Mitleidenschaft gezogen werden. -Dariiber hipaus
kénnen die Betriebs- und Reparaturkosten {ber Gebihr hoch sein,
Das gleiche trifft auch filr den Betrieb einer Verbrennungsanlage zu. Nicht
ausreichend geschultes, davernd wechselndes und wenig verantwortungsbewus-
tes Personal kann auch bei einer Anlage, die sehr qut konzipiert und gebaut
wurde, viel zur Umnweltverschmitzung und zu erhthten Betriebskosten beitra—
gen.

Gestatten Sie, da8 ich Thren aus einem Buch zitiere, daB im Auftrag des
VDI geschrieben wurde: )
"Man wird aufhiren missen, einen beliebigen Taglthner zum Heizer zu
verwenden; man wird vielmehr mur solche leute zu Heizern nehmen diir-
fen, welche dazu angelernt sind, das ndtige Verstindnis, die erfor-
derliche Geschicklichkeit und vor allem die Charaktereigenschaften
der Gewissenhaftigkeit, Zuverlissigkeit und der Ausdaver besitzen.
DaB man solche lLeute auch entsprechend zu bezahlen hat, Hegt auf
der Hand." .
Dieses Zitat stammt aus dem Jahre 1899, entncmmen dem Buch "Dampfkessel-
Feverung zur Erzielung einer miglichst rauchfreien Verbremmung”. Im Auf-
trag des VDI bearbeitet von F. Hauer. Der VPI veranstaltete 1890 und 1895
Preisausschreiben. Preise wurden nicht vergeben. Das Preisgericht hat aber
folgendes (ber die Ursache von nachbarschaftsbelfistigenden Feuenumgen, so

o



lautete der Begriff friher, wir sagen heute Umseltverschmitzung, hervor-
gehdben;
*Die hauptsichlichsten Ursachen der RauchbelHstigung sind:
a) mtgeeignetef’euennigfﬁreingegd:enesﬂmnmhe’rialoderwqe—
eigneter Brermstoff filr die gegebene Feuerung,
b} tbenmifige oder nicht ausreichend gleichmifige Peanspruchung der
Feuerung,
<} ungentigender Zug
. d) schlechte Bediemmg®
Ich habe dem Zitat nichts hinzuzufilgen, Es ist nur festzustellen, das sich
nach 77 Jahren Fortschritt, was das Bedleluxgspemcmal anbetrifft, wenig
gelindert hat und was die ibrigen Probleme betrifft, sind trotz stifmmischen
technischen Fortschritts-in der Verbremnungstechnik fiir Abfille die Pro-
bleme die gleichen geblieben wie damals.

Diese zu bewdltigen, ist unser Hauptanliegen. Dazu bedarf es aber der Mit—
hilfeD:reergarﬂsatimmﬂmBediemmgderAnlagegutenPermls.
DieE:bauarvmVezbrmmmwgsmlagenwexdenﬂmgesmhurhwm
Verﬁigtmgsbellen S

Heinrich Skowronek'

in Firma INTERSKD Verbrenmmgsanlagen GrbH
Frankfurt zam Main, Vilbeler Strage 36

Schrifttum:

Dampfkessel-Fenernungen zur Erzielung einer mdglichst rauchfreien
Verbremmung. Im Auftrag des VDI, bearbeitet von F. Haler,
Verlag: J. Springer, Berlin, v. 1899
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von H. Schreiber, Essen

1. Einleitung

Zunehmende Sorgen bereitet den Verantwortlichen das fiir

die Umwelt schadlose Beseitigen immer griBerer Millmengen.
Pariiber hingus macht sténdig wachsender Kostendruck insbe-
sondere im Krankenhausbereich es notwendig, Wege zur Eosten- .
genkung zu suchen. Eine Mbglichkeit dieser Situation zu
begegnen ist, Abfélle zu verbrennen und gleichzeitig die in
ihnen enthsltene Wirmeenergie wiederzugewinnen und filr Heiz-
oder andere Zwecke zu nutzen.

Bislang war es lediglich mit Anlagekapazitédten von mehr als

2 t/h miglich, Abfélle wirtschaftlich und umweltfreundlich

zu vernichten. Allerdings ist der Investitionsaufwand hierfiir
erheblich.

2. Beseitigung von EKrankenhausebféllen in Kleinanlagen

Der Erupp Stahlhandel, Essen, liefert Abfallverbrennungsan-
lagen (System Hoval/Kelley) nach einem variablen Baukasten-
prinzip in vier Typen fiir 100 bis 600 kg/h Abfall, die bereits
bei geripgen Mengen wvon 1500 bie 2000 kg wichentlich rationell
eingesetzt werden kinnen. Davon zeugen mehr als 350 Anlagen,
die seit ca. 6 Jahren in Betrieb sind.

2.1.8 Aufbau_und Funktion der Anlagen

Gemdf nachstehendem Bild bestehen dle Abrallverbrennungaan—
lagen Bystem Hoval/Kelley gus vier variablen Bauteilen fiir
Beschickung, Verbrennung und Wirseriickgewinnung: einer auto-
matisch gesteuerten hydrsulischen Beschickungseinrichtung,
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einer Hauptbrennkammer mit nachgeschalteten Thermoreaktor
zur Verbrennung der Pyrolysegase und einem thermostatisch
gesteuerten Economiser (Warmeaustauscher),

.

In die Hauptbreonkemmer wird durch Zuluffﬁffnungen an Eammer-
boden eine Primirluftmenge eingeblasen, die lediglich ca. 15 %
der stéchiometrisch notwendigen Menge zur Verbrennung des
gesamten Abfalls ausmacht. Als Folge davon kommt es lediglich
im Bereich der Primérluftéffnungen zu einer dgrtlichen Ver-
brennung. Die dabel freiwerdende Wdrme wird zur thermischen
Zersetzung (Pyrolyse) des dariiber liegenden Abfalls in brenn-
bares Gas (vorzugsweise Kohlenmonoxid ) und Wesserdampf ge-
nutzt. Die Temperatur in der Hauptbrennkaemmer betridgt dabel
ce. 500 bis 600° C. Bteubférmige Bestandteile bleiben bei




der Verschwelung infolge der geringen Gasgeschwindigkeiten

nahezu vollsténdig zuriick. Die Pyrolysegase werden in einen
nachgeschalteten Thermoreaktor unter Zufuhr zusdtzlicher

Luft oberhalb 800° C vollstindig verbrannt. Bei dieser

Temperatur werden sémtliche Aromate zersetzt, so dal ledig— . )

lich geruchlose Gase wie Kohlendioxid und Wasserdampf den
Schornstein verlassen. .

Die Bedienung der Anlage ist unkompliziert. Zundchst fiillt
man losen, unsortierten Abfell in die Ladekammer der Be-
schickungseinrichtung, schlieBt den Ladedeckel und 1&st
durch Enopfdruck den automatischen Beschickungsvorgsng aus.
Dabei verriegelt sich der Ladedeckel, die Brennksmmer-
Vertikaltiir 8ffnet sich und ein Hydraulikzylinder schiebt
den Abfall in die Brennkesmmer. AnschlieBend fihrt der
Zylinder zuriick, die Vertikaltiir schlieBt sich und der
Ladedeckel wird entriegelt. Da man den Ofen nur bei ge-
schlossenen Ladedeckel beschicken kann, bildet die Lade-
kammer mit Deckel und Vertikaltiir eine Schleuse, die den
Bedienungsmann vor Feuer, Rauch und Verpuffungen schiitzt.,
Diese Bchleuse iat immer dann automatisch verriegelt, wemn
die Temperatur im Thermoreaktor niedriger als 800° ¢ ist
oder der Ofen einmal iiberlastet sein sollte. Der vor dem
Thermoreaktor angeordnete Pilotbrenner, der ebenso wie der
bei Heizwerten unter 8 MJ/kg notwendige Stiitzbrenner wahl-
weise mit 01 oder Gas betrisben werden kann, hat zwei Funk-
tionen. Er erwdrmt den Thermoresktor vor der ersten Be-
schickung auf 800° ¢ und dient zur Ziindung der Pyrolysegase.
Dariiber hinaus geht er nur dann in Betrieb, wenn infeolge
verzigerter Abfallbeschickung die Thermoreaktortemperatur
unter die vom Gesetzgeber festgelegte Grenze von B00 2 ¢
abzusinken droht. Durch diese MaBnahme ist der Bedarf an
Fremdenergie wesentlich geringer als bei konventionellen
Anlagen. Nach der letzten Béschickung schaltet der Nach-
brenner selbsttétig nach einer bestimmten einstellbaren Zeit
ab. Das Geblése fiir Primir~ und Sekunddrluft bleibt bis zum
vollsténdigen Auskiihlen des Ofens in Betrieb.



2.2,

Wirtschaftlichkeit

Wie wirtschaftlich dieses System arbeitet, demonstriert
bereits der kleinste Typ dieser Anlagen. Aﬁsgelegt fiir
eine Kapazitédt von 100 kg/h Abfall werden bei wichentlich
48 Betriebsstunden jihrlick bis zu 250 t Abfall verbrannt.
Die jéhrlich rickgewinnbare Widrme entspricht der Energie
von etwa 60.000 Liter Heizdl, d.h. ca. SO % der freiwerden-
den Wirneenergie kann in das Heizsystem geleitet oder zur
Warmwasserbereitung genutzt werden.

Iurch Einsperen von -Eosten fiir Abfallagerung, von Abholge—
biihren und Brennstoffkosten amortisieren sich diese Klein-
anlagen in 3 bis 5 Jahren. Hierzu ein Beispiel aus der
Praxis: In einem Krankenhsus mit 600 Betten fallen ca.

8.400 kg/Woche Mischabfdlle mit einem mittleren Heizwert von
12,6 MJ/kg an, die an 6 Tagen der Woche in jeweils 8 h
verbrannt werden. Die Verbremnungsleistung betrdgt 175 kg/h,
die nutzbar gemachte Warme 932 MJ/h. Infolge der Heizdler—
sparnis von ca.-86.000 Liter/Jahr amortisierte sich die Anlage
in 3 1/2 Jahren. Ndhere Angaben iiber Investitionskosten sowie
die Eapital- und Betriebskosten kinnen den nachstehenden
Diagremmen entnommen werden. Dabei sind im 2, Diagremm nicht
die Kosten fiir die Beseitigung der Verbrennungsasche, die ca.
5 bis 10 % des Einsstzvolumens susmacht, enthalten, die sich
kostenerhéhend auswirken. Ebenfalls nicht enthalten sind
jedoch die Eosten, die bei Abfuhr zu einer zentralen Anlage
anfallen wiirden und sich entsprechend kostensenkend aus-
wirken,
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2.3, Bchadstoffemissionen

Vom Technischen Uberwachungsverein Minchen wurden

Messungen an verschiedenen Abfallverbrennungsaniagen

Bystem Hoval/Eelley durchgefiihrt, unter anderem beim Landes-
unfallkrankenhaus Feldkirch in Vorarlberg/Usterreich. Dabei
sollte festgestellt werden, ob diese Anlagen der Richtlinie
¥DI 2301, dem Arbeitsblatt VAMA 24203 und der. DIN 58990
entsprechen.
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Die MeBergebnisse ergaben im einzelnen folgende Werte:
"CO-Gehalt im Abgas < 0,002 % (zuléssig: 1000 mg/m>),
Staubgehalt der Abgase (bezogen auf feuchtes Abgas mit

17 % 02) zwischen 11 und 26 mg/Nm> (zuléssig: 100 mg/Nm>)
und Grauwert der Rauchfahne nach Ringelmann < 1 (zuldssig:
1). Die Verbrennungsriicksténde im Brennraum waren nach der
an der Anlage durchgefiihrten Nachbrenn- und Nachlaufzeit
von etwa 6 Stunden sehr gut ausgebrannt.®

Messungen des TUV an anderen Anlagen ergaben folgende Staub-
emissionen, ebenfslls bezogen auf feuchtes Abgas mit 17 % Oo:
fir Hausmdli < 10 mg/Nm’, fiir Holzabfélle mit Resopal

5 mg/NHm?, fiir Polyesterabfélle < 5 mg/Fm> und fiir Altreifen
40 ms/Hm3_(zulﬁsaig: 100 mg/Bm3),

Es sei darauf hingewiesen, deB alle Anlagen ohne nachgeschaltete

Rauchgasreinigungseinrichtungen arbeiteten.

Anschrift des Verfassers:

Dipl.-Ing. Helmgt Schreiber
¢/0 Krupp Kesselfabrik
OstfeldstraBe 7

4300 Essen



"ZERKLEINERUNGS= UND DESINFEKTIONSANLAGE

FUR EINWEGSPRITZEN UND ZUBEHUR"

von P. Lueders, Hamburg.

EINFUHRUNG: Verbindung von allgemeiner Abfallbeseitigung
zur Konfrontierung mit infektidsem Problemmiill

Gebrauchte Einweg-Kunststoffspritzen mit Kanlilen, med. Ein-
wegartikel aus Kunststoff, z, B, Infusionsflaschen und
-schlfuche, Reagenzrdhrchen, Petrischalen etc. wurden bisher
in Miillsicke geworfen und gesammelt, Dabel durchstoBen die
Kanillen die Runststoff-Sidcke und bilden somit eine stindige
Gefahr, Es kommt zu bdsen Verletzungen oder Infektionen beim
Krankenhauspersonal beim Transportieren der gefilllten SHcke.
AuBerhalb des Hauses sind weltere Personen betroffen, nim-
lich die, welche filir den Abtransport und Beseitigung der Ab-
fdlle zustindig sind. Auf der Dgponié besteht die Gefahr,
daB sich Kinder oder Sfichtige der Einweg-xunststoff-Spritzen‘
bedienen. Diese stindige Gefahrenguelle f{ir das Krankenhaus-
personal und Dritte, die energisch zu bekimpfen alle in die-
ser Hinsicht Verantwortlichen sich verpflichtet fihlen dirf-
ten, kann nunmehr ausgeschaltet werden, B -

Einweg-Kunststoffspritzen und Kanillen bzw. med. Einwegartikel
kénnen jetzt mit Hilfe einer Zerkleinerungs- und Desinfek-
tionsanlage einfach und sicher zerkleinert und desinfiziert
werden, Wir haben hierfiir ein System entwickelt. An zentra-
lexr Stelle wird die Zerkleinerungs- und Desinfektionsanlage
aufgestellt. Das Sammeln der AbfHlle in den Stationen erfolgt
in Spezialbehiiltern, die entsprechend gekennzeichnet sind.
Der Transport der Abfille kann anschliessend gefahrlos zur

Zerkleinerungs- und Desinfektionsanlage erfolgen. Der Beh#l-
terinhalt wird in den Trichter der Anlage entleert. Erst
wenn der Trichter mit dem Deckel und der eingebauten Sicher-
heitsvorrichtuny geschlossen ist, kann die Anlage in Betrieb
genommen werden,
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Der Zerkleinerungsprozes wird iber eine Zeitschaltuhr gesteu-
ert. Die eingebaute Desinfektionsanlage stellt sicher, dan
die infizierten AbfXlle mit handelsiiblichem Desinfektions-
mittel mit dreiprozentléer Desinfektionsl&sung desinfizjert
werden. Je nach Grad der Verschmutzung der AbfHlle wird nach
unterschiedlicher Einwirkzeit eine Desinfektion erreicht,
diese Einwirkzeit 14Bt sich nicht pauschalieren.

Ebenso werden der Einfillltrichter und Auslauftrichter und das
Mahlwerk desinfiziert.

Ein huffangbehalter in der Anlage nimmt die zu Granulat zer-
mahlenen Reste und die verbrauchte Degsinfektionsl8sung auf.
Das Granulat kann nunmehr der Millabfuhr zhgefﬂh;t warden,

Maschinenteile, die mit den Spritzen und der Desinfektions-
18sung Kontakt haben, sind aus nichtrostendem Materiai oder
FRunststoff gefertigt. Das Geh#iuse der Anlage besteht ebenfalls
aus nichtrostendem Stahl.

Die Aufstellung und Inbetriebnahme der Zerkleinerungs- und
Desinfektionsanlage diirfte keine Probleme verursachen. Es ist
lediglich ein Drehstromanschluf mit 220/380 Volt und ein Was-
seranschlug mit 1/2% Schlauchverbindung erforderlich. Jeder
zugelassene Installatéur kann die Anlage in-Betrieb nehmen.

Der Platzbedarf ist gering. Die Anlage der Type-JZD 55 hat
folgende Ausmafe:

Brelte 800 mm
Hhe" 1125 mm
Tiefe - 700 mm
Die Anlage wird auch in kleinerer Ausfilhrung als Type JZD 15 -

zur dezentralen Aufstellung geliefert, In diesem Fall ergibt

"sich folgender Platzbedarf Braeilte 650 mm, H8he 850 mm, Tiefe

550 mm.

'
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AuBerdem kann das Gerdt in einer Spezialausfilhrung mit einem

‘besonderen Messersatz flir extrem lange Kanfilen geliefert wer-

den.
Die Preise belaufen sich fUr die Type

JZD 15 auf DM 6.850,--

JzZD 55 auf DM B8,800,--

JZD 55Spezial auf DM 10,300,--
jewelils zuzﬁgl. MWSt.

" Uberzeugender jedoch als alle noch sc eingiinglgen theoretischen

Argumente ist bekanntlich die Praxis. Im Hinblick auf bisher
bereits gesammelte praxisnahe Erfahrungen fiilgen wir eine Re-"
ferenzliste bei, die Ihnen eine eindrucksvolle Zahl von Hiu-
sern nennt, in denen schon mit unserer Zerkleinerungs- und
Desinfektionsanlage filr Einwegspritzen zur vollen Zufrieden-
heit aller daran Beteiligten gearbeitet wird.

FRAKTISCHE VORFUHRUNG

SCHLUSSWORT: Zukunftsprognose

Peter Lueders
Dorotheenstr. 10
2000 Hamburg 60 -
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Anhang zum Vortrag "ZERKLEINERUNGS; UND DESINFEKTIONSANLAGE
FUR EINWEGSPRITZEN UND ZUBEHUR"

Referenzliste

Marien-Hospital

" 4330 Borghorst

Ludmilienstrafe

Borghorst MauritiusstraBe 6 JZD 55

Elisabeth-Hospital 4720 Beckum K

Beckum ' ElisabethstraBe 10 Jzp 55

Pflegeanstalt 4451 Thuine JZD 55

St.Georgsstift

Evang.'xrankeﬁhaua 2900 Oldenburg

oldenburg ' Marienstrafie 2-14 JZD 55

Dr. med. 4790 -Paderborn

Paul Hans Wachter Liboryberg 33 JZD 55

Hariehhospital 2990 Papenburg 1 )

Papenburg Hauptkanal rechts 75 JZD 55

spezial

Bundeswehrkrankenhaus 4930 Detmold .

Detmold Heldmannstr. 24 JZD 55

Blutspendedienst - Lo

DRE-Landesverbinde i 4400 MUnster JED 55
' Hordrhein-Westfalen-Lippe Sperlichstrafe spezial

Stiddt.Krankenanstalten 4150 Krefeld

Krefeld Lutherplatz 40 JZD 55

Krankenhaus 4470 Meppen JZD 55

Ludmillen-Stift spezial

:"‘"




Stidtische Kliniken 4500 Osnabriick . JZD 55 |

.

Osnabrilck : Bahnhofstr,' 15 : spezial

Dr. med. 6720 Speyer .
Richard Kérbling BahnhofstraBe 15 J2D 15 !
Maria-Josef-Hospital 4402 Greben JZD 55

Greven Lindenstrafe 39 spezial

Hamburgisches Seehospital

Nordheim-Stiftung 2190 Cuxhaven JEZD 55
Kreiskrankenhaus 7518 Bretten

Bretten - Virchowstr. 15 JID 55
Evang. Johannesstift 1000 Berlin 20

Berlin-Spandau Schnwalder -Allee JZD 55

Deutsches Herz-Zentrun 8000 Miinchen 2
Minchen Lothstrage 11 - JZD 55

Zweckverband Krankenan- 5160 Diiren

stalten der Stadt und Roonstrafe 30 ’ JZD 55
des Kreilses Diiren '

| Krankenanstalten der 7100 Heilbronn/Neckar
| 5tadt Hellbronn Am Gesundbrunnen 20 JZD 55
Kreiskrankenhaus 3170 Gifhorn

Gifhorn Bergstr. 30 JZD 55

Marienhospital 4178 Kevelaer
Kevelaer ) BasilikastrafBe 55 JzD 55
St-Johannes-Hospital 4100 Duisburg 7

N buisburg An der Abtei 7-11 . JED 55
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Klinik Taubertal 6990 Bad Mergentheim

der BfA Liffelstelzer Str., 17-19 JZD 55

Med,=Techn.Unter- 8736 Bad Kissingen .

suchungsstelle d.BfA Rurhausstrage 23-25 JZD 55

. b

Rurklinik Utersum 2270 Wyk auf Fdhr JZD 55

der BfA '

Taunus=Klinikx ~ 6350 Bad Nauheim:

der BfA . Goethestr, 4 - § JZD 55

Werra=Klinik 3437 Bad Sooden~Allendorf

der BfA : Berliner Strafe 3 JZD 55

Klinik Berlin 3490 Bad Driburg
i
1

|

der BfA Brunnenstr. 11 JZID 55

Klinik Wendelstein. 8202 Bad Aibling

der BfA | . L --xolbermporer StraBe 56 JED 55 i
. Klinik PShrenkamp 2410 M511n/Kr,Lauenburg ] 7 o

der BfA ' . Birkenweg 24 ) JzD 55 i

Klinik Lipperland - 4902 Bad Salzuflen '

der BfA Am Ostpark 1 -J2D 55

Weser-Klinik 3280 pad Pyrmont

der BfA Schulgtraﬂe 2 JZD 55

Klinik Wetterau 6350 Bad Nauheim ) .

der BfaA ' Zanderstrage 30/32 J2ZD 55

Rlinik Hochstaufen 8232 Bayerisch Gmain
der BfA - Herkommer StraBe 2 JzD 55

Klinik Franken 8675 Bad Steben
-der BfA Berliner Strafe 18 JZD 5%




Kurklinik Hiittenbiihl
der BfA

Kurklinik RSmerwall
der BfA

Hartwald=Klinik
der BfA

Klinik Wingertsberg
‘der BfA

Josef-Krankenhaus
Neuss

Firma
Wolfgang Briickner

Marienhospital
Osnabrilck

7737 Bad Dilrrheim
Wittmannstalstrafe 5

6478 Nidda 11
Im Park 2

8788 Bad Brilckenau
Schliichterner Str. 4

JZb 55

JZD 55

JZD 55

6380 Bad Homburg v.d.H.l

Am Wingertsberg 11

4040 Neuss
AugustinusstraBe 23

8000 Miinchen 81
Waffenschmiedstrage

4500 Osnabriick )
Johannisfreihelit 2-4

J2D 55

JZD 55

JZD 55

JZD 55
spezial




MULLBESEITIGUNG MIT AWT-ANLAGEN

0.-D. Fats

1. EINFUHRUNG

Das Krankenhaus stellt heute, und mehr noch in der Zukunft
immer gr&fere Anforderungen an den effizienten'Transport
von Versorgungsgiitern, Aktén und allen weiteren, fiir den
Krankenhaushetrieb wichtigen Materialien. Diese flieBen
in einem nicht endenden Strom von den Zentralstellen zu
den Pflegeﬁereichen sowie von dort zu den Verwaltungsbe-
‘reichen und retour.

Die Industrie hat diesen allgemeinen Bedarf der Material-
férderung erkannt und im Laufe der Jahre eine Anzahl ver-
schiedener F8rdersysteme entwickelt und vorgestellt,
Wenige dieser Systeme entsprechen jedoch den besonderen
Erfordernissen des Krankenhauses. Zwar hat man Industrie-
anlagen S0 gut wie mdglich dem Krankenhaus angepaBt, aber
erst nach einigen kostspieligen Experimenten ist es ge-
lungen, bedeutende Fortschritte in der Technologie und

im Kozept zu erzielen.

Im Krankenhaus treten zwei v8llig unterschiedliche Trans-
portprobleme auf: '

Erstens das Befdrdern von GroRgebinden, wie Wische,
Speisen, Sterilgliter, Mill, usw., wobei der Versand dieser
GroBgebinde in den meisten Fillen programmiert werden kann.

Zweitens, und dies ist weit problematischer, ist die Er-
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fiillung aller Spontananforderungen, wie Krankengeschichten,
Medikamente, R&ntgenaufnahmen und -kassetten, Entlassungs-
papiere, Post, etc.

Wir haben diese Probleme.bereits vor Jahren erkannt und
uns eingehend mit der Krankenhaus-Organisation befast, so
daf heute zwei Produkte angéboten werden, die diese Auf-
gabenstellung in optimaler Weise ldsen.

Flir Spontantransporte kommt heute in vielen Hospitdlern

. bereits TELELIFT K 500 als Kleinférderanlage zum Einsatz.
Zur Ver- und Entsorgung wird TRANSCAR eingesetzt.

Dieses System ist selbstverstaﬁdlich besonders fiir

die Entsorgung von Miill geeignet. Sollten weitere Trans-
portaufgaben mit einem solchen System bewdltigt werden,
s0 kdnnen aufgrund der Flexibilit#t jederzeit weitere
Schlepper verwendet werden.

2, TELELIFT-TRANSCAR

Das TELELIFT-TRANSCAR System, das eigens fiir den Kranken-
hausbereich entwickelt wurde, besteht hauptsichlich aus
folgenden Bausteinen:

TRANSCAR-Schlepper

Container

passive Leitbidnder

Aufziige

Ladestationen

Bedienungsgerite

{evtl. Ein- und Ausschubvorrichtungen fiir Container
vor und im Aufzug)

Die selbstfahrenden TRANSCAR's (Schleppfahrzeuge) verbinden
sich durch eine Zwei-Bolzen-Kupplung mit dem jeweiligen
Container. Eine verhiltnismigig geringe Anzéhl von




TRANSCAR-Schleppern kann dadurch eine Vielzahl von
Containern befdrdern. ’

2.1.

Die horizontalen Transportwege sind vorhandene Ginge oder
Flure, welche auch von Personen benutzt werden k#nnen.
TRANSCAR fihrt mit einer Geschwindigkeit von 0,5 m/sec.

2.2.

Der vertikale Transport kann.in zwei verschiedenen Versionen
erfolgen:

2.2.1. TRANSCAR fihrt mit dem Container vor den Aufzug,
ruft und progrémmiert'ihn mittels Infrarotlicht.

" Der Container wird von TRANSCAR entkoppelt und Uber eine
Ein-/Ausschubvorrichtung automatisch in den Aufzug einge-
fahren und bis zum richtigen Geschoa transportiert.

Im jeweiligen Stockwerk angekommen, iibergibt die Ein-/Aus-
schubvorrichtung im Aufzug den Container an die GeschoB~
Staustrecke, welche mehrere Container aufnimmt. Von dort
wird die Verteilung des Transportgutes vom Personal manuell
ibernommen.

2.2.2. Im 600-Betten-Krankenhaus Velbert/Rheinland ruft
TRANSCAR ebenso den Aufzug, programmiert ihn und fidhrt je-
doch als Einheit mit dem Container in den Aufzug ein und
wird im richtigen Stockwerk automatisch entlassen.

Sodann egfolgt der horizontale Weitertransport bis zur an-
gesteuerten Zielstelle; ein optisches bzw. akustisches
Signal meldet das Eintreffen.

Bel dieser M3glichkeit des vertikalen Transportes k&nnen
Aifziige benutzt werden, welche zu Zeiten, in denen sie nicht
von TRANSCAR benbtigt werden, dem Personenverkehr zur Ver-
ftigung stehen. .

Das TRANSCAR«Fahrzeug'selbst enthdlt folgende Komponenten:

Mikroprozessor,
Fahrtregler -



Antriebe mit Lenkung -

Notabschaltung

Batterien mit Ladekontrolle
optische Anzeige

Kupplung

optische Kommunikationseinrichtung

Das Fahrzeug erkennt mit seinen Sensoren das auf- oder
unter dem FuBbodenbelag angebrachte Metallband - Leit-
linie (40 mm Breite x 0,3 mm Dicke) und f8hrt diesem ent-
lang.

Bodencodierungen, (ebenfalls durch Leitband) ldsen vor-
programmierte Entscheidungen wie Ab;weigungen und Vor-
fahrtsregelung aus. .
Das.passive Band fiihrt weder Strom noch irgendwelche Steuer-
frequenz.

Die im TRANSCAR installierten Batterien erlguben einen
horizontalen Aktionsradius bis 9 km und werden automatisch
iiberwacht. Bei Absinken der Kapazitdt fdhrt TRANSCAR selb-
stdndig zu einer Ladestation.

Um dem Sicherheitsbediirfnis eines solchen Systems Reéhnung
zu tragen, hat jeder TRANSCAR-Schlepper eine Notabschaltung.
Sollte ein Hindernis im Weqg sein, so greifen die Schnell-

’ stoppfilhler direkt in die Steuerung ein und bringen den
Schlepper sofort zum Stillstand.

Eine Gefahr fir Patienten oder Krankenhauspersonal ist somit
vélliq ausgeschlossen.

3. PERIPHERE GERATE

3.1.

Ladestationen k&nnen beliebig im Gebiude installiert werden.
Normalerweise erfolgt die Ladung deq Batterien bei Nacht,
so da8 die Fahrzeuge morgens fir die erforderlichen Trans-
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portaufgaben bereitstehen. Sollte dennoch eine bestimmte
Batterie-Kapazitidt wihrend des Arbeitstages unterschritten
werden, so fihrt TRANSCAR selbstiindig zur Ladestation.

Der AnschluB an die FuBboden-Kontakte erfoigt selbstindig,
somit wird die Verbindung mit dem Ladegerit hergestellt.

3.2.
Sollten in einem Krankenhaus mehrere Schwerpunktstationen
sein, wo zu bestimmten Zeiten eine gréBere Anzahl von

Schleppern bendtigt wird, so kann dort ein Bahnhof je nach
Anforderung eingerichtet werden.

3.3.

Um den hygienischen Anforderungen eines Krankenhauses ge-
recht zu werden, ist die Installation einer vollautomatischen
Desinfektionsanlage méglich.

TRANSCAR und/oder Container fahren in die gebffnete Kammer
ein und-werden durch den Eigenantrieb der Waschstrage oder
von TRANSCAR durch die Karmer befdrdert. Die Aufnahme der
“Rammer kann auf mehrere Transporteinheiten ausgelegt werden,
Im Innenraum sind rotierende sowie stationare Diisen in-
stalllert, welche die Transporteinhelt reinigen und desin-
fizieren.

3.4,

Die Zieleingabe erfolgt mittels eines Programmiergeriites mit
Tastatur, welches entweder stationdr oder tragbar ist.

Die Befehlsiibermittlung erfolgt kontaktlos an das jeweilige
TRANSCAR-Fahrzeug. .
Jeder Transporter hat sein eigenes "Gehirn", einen kompletten
Mikro-Prozessor, der auf der modernsten Computertechnik
basiert und speziell fiir diesen Anwendungsbereich entwickelt
wurde. Der Prozessor speichert alle mdglichen Fahrtrouten,

so daB beim Absenden eines Containers, z.B. von der Kiiche
aus, auch gleich das Rickfahrtprogramm mit einprogrammiert
wird. Dadurch ist die Stationsschwester entlastet Nicht
autorisierte Personen k#nnen das Programm des Systems keines- -
wegs beeinflussen.
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G.-D. Fats
Vertriebsleiter

Firma

TELELIFT GMBH & CO
FORDERTECHNIK KG

Siemensstrafe 1

8031 Puchheim/Miinchen
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