Weniger Mikroverunreinigungen
in der Limmat dank Ruckhaltebecken
beim neuen Kantonsspital Baden
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Das Abwasser von Spitalern oder stationaren Pflegeeinrichtungen
ist mit verschiedensten Arzneimittelriickstanden belastet.
Abwasserreinigungsanlagen (ARA) kénnen ohne zusétzliche
Reinigungsstufe solche Riickstande nur unvollstandig abbauen.
Bei Starkregen kann Spitalabwasser iiber Regenbecken oder
Hochwasserentlastungen auch direkt und unbehandelt in Gewas-
ser gelangen. Dank eines Riickhaltebeckens mit 300 Kubikmeter
Volumen beim neuen Kantonsspital Baden gelangen kiinftig
weniger Mikroverunreinigungen in die Limmat.

Wer kennt sie nicht, die unzéhligen
Medikamente, die uns helfen, Schmer-
zen zu lindern, Entzindungen zu be-
kampfen, Verstopfungen zu beseiti-
gen, aus Depressionen zu kommen
oder den Blutdruck einzustellen? Weit
weniger bekannt ist, dass Arzneimit-
telriickstande durch das Abwasser in
die 6ffentliche Kanalisation und in die
Gewasser gelangen, wo sie bereits in
geringen Konzentrationen Wasserle-
bewesen beeintrachtigen konnen. Oft
fehlt das Bewusstsein, dass Arznei-
mittel, die wir einnehmen und die
uns guttun, auf der anderen Seite
aber auch nachteilige Auswirkung
auf die Umwelt haben kénnen. Bei-
spielsweise zeigen Messungen und
Modellrechnungen auch in einigen
Fliessgewassern im Kanton Aargau
unterhalb von Abwasserreinigungsan-
lagen (ARA) Belastungen mit Diclofe-
nac Uuber dem chronischen Umwelt-
qualitatskriterium. Diclofenac ist ein
Wirkstoff in Publikumsprodukten wie
Voltaren, die in fast jeder privaten
Hausapotheke zu finden sind.

Massnahmen auf ARA und

an der Quelle

Mikroverunreinigungen sind aufgrund
ihrer nachteiligen Auswirkungen auf
Wasserlebewesen bereits in geringen
Konzentrationen (milliardstel bis mil-
lionstel Gramm pro Liter) heute eine
der grossten Herausforderungen fur
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den Gewasserschutz. Mit der neuen
Gewasserschutzverordnung, die seit
Januar 2016 in Kraft ist, wird bis zum
Jahr 2040 in der Schweiz auf gewis-
sen ARA eine weitere Stufe installiert,
um die Mikroverunreinigungen aus
der Siedlungsentwasserung zu 80
Prozent zu entfernen. Voraussichtlich
soll dann 70 Prozent des Schweizer
Abwassers entsprechend behandelt
und die Fracht der Mikroverunreini-
gungen in den Gewassern deutlich
reduziert werden. Nebst dieser Mass-
nahme «end-of-pipe Siedlungsent-
wasserung» auf den ARA sind zum
nachhaltigen Schutz der Gewasser
auch effiziente Massnahmen an der
Quelle erforderlich. Der Bundesrat
hat am 16. Juni 2017 in Erfiillung ei-
nes Postulats von Standerat Claude
Héche den Bericht «Massnahmen an
der Quelle zur Reduktion von Mikro-
verunreinigungen in den Gewassern»
verabschiedet. Der Bundesrat schlagt
darin unter anderem vor, dass das
Wissen zu Stoffeintragen aus Ge-
sundheitsbetrieben erweitert und all-
fallige Massnahmen gepruft werden
sollen.

Spitaler als wichtige Punktquellen

Im Jahr 2016 wurden in der Schweiz
1600 Tonnen Arzneimittel verwendet
(Verkaufszahlen) — etwa neun Prozent
davon werden in den 427 Spitélern
abgegeben. Je nach Wirkstoff wer-

den diese im Korper gut, nur teilwei-
se oder kaum abgebaut. Man geht
davon aus, dass etwa ein Drittel der
Wirkstoffe wieder ausgeschieden
werden. Mittel gegen Verstopfung
und Diabetes flihren die Rangliste der
Arzneimittel-Ausscheidungen in der
Schweiz an.

Je nach Spezialisierung haben Spita-
ler unterschiedlich zusammengesetz-
tes Abwasser. So enthalt das Abwas-
ser aus psychiatrischen Einrichtungen
vermehrt Psychopharmaka und aus
Rontgeninstituten vermehrt Rontgen-
kontrastmittel. Etwa 20 Prozent der
Ausscheidungen von Arzneimitteln
aber auch Antibiotikaresistenzen ge-
langen in der Schweiz Gber Spitéler
ins Abwasser. Dieser Anteil dirfte
sich tendenziell in Zukunft etwas re-
duzieren, wenn in Spitalern die Am-
bulatorien ausgebaut und die Patien-
ten friiher nach Hause entlassen wer-
den und die Ruckstande somit dort
ausscheiden. Durch das Bevolke-
rungswachstum wird sich aber die
Fracht aus den Spitdlern kaum redu-
zieren.

Bisher fehlt eine gesetzliche Grundla-
ge im Kanton Aargau, Spitaler und
Pflegeeinrichtungen fiir eine Redukti-
on und Behandlung von solchen Mik-
roverunreinigungen zu verpflichten.
Die Abteilung fiir Umwelt (AfU) geht
diese Thematik im Sinne der Vorsor-
ge und der Sorgfaltspflicht deswegen
aktiv an. Insbesondere bei Neubau-
ten und umfassenden Umbauten ist
es lohnenswert, bereits bei der Pla-
nung der Problematik von Spitalab-
wasser im Gewasserschutz Rech-
nung zu tragen und sich somit keine
eventuell zu einem spateren Zeit-
punkt relevante Option fiir eine Spi-
talabwasserbehandlung zu verbauen.
Nach der Bauprojektphase sind ent-
sprechende Anpassungen kaum mehr
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moglich. Vor dem Hintergrund, dass
Spitaler nur etwa alle 35 Jahre um-
fassend erneuert oder neu gebaut
werden, ist es der AfU besonders
wichtig, bei anstehenden Neubau-
projekten das Bewusstsein zu fordern
und den Umgang mit belasteten Ab-
wasser bei der Planung frihzeitig zu
diskutieren und zu berlcksichtigen.
Im Rahmen des Neubaus des Kan-
tonsspitals Baden (KSB) konnte zu-
sammen mit dem KSB und Experten
aus Wissenschaft, Engineering und
Planung erstmals eine Modellpla-
nung zu verschiedenen Optionen fir
die Abtrennung und Behandlung von
belastetem Spitalabwasser im Kan-
ton Aargau durchgefuhrt werden.

Kantonsspital Baden als Pionier

Schon vor mehr als zehn Jahren hat
das Kantonsspital Baden an einer
Studie zur Emission von Arznei- und
Desinfektionsmitteln und Behandlung
von Spitalabwasser teilgenommen.
Die Studie zeigte, dass etwa 40 Pro-
zent der Arzneimittelrickstande, die
auf die lokale ARA Baden gelangen,
vom KSB stammen. Mehr als die
Halfte sind langlebige Rontgenkont-

rastmittel, gefolgt von Mitteln gegen
Verstopfung und Antibiotika. Die friih-
zeitige Prifung von Optionen im Um-
gang mit dem Spitalabwasser im Rah-
men des Neubau-Projekts war flir das
KSB ein nachster konsequenter Schritt
im bewussten Umgang mit den Emis-
sionen aus dem Spital und dem Schutz
der Gewasser.

Welche Massnahme ist die beste?

Es gibt keine Standardmassnahme,
die fur alle Spitaler die beste Option
darstellt, um den Eintrag von Mikro-
verunreinigungen in die Gewasser zu
reduzieren. Jedes Spital hat seine
Eigenheiten hinsichtlich Lage und
Grosse, medizinische Spezialisie-
rung, Abwasserzusammensetzung
und -frachten. Auch die Grosse und
der Ausbaustandard der zentralen Ab-
wasserreinigung im Einzugsgebiet, die
Grosse des Vorfluters oder finanzielle
Vorgaben sind bei der Planung eines
Neubaus zu berlicksichtigen. Mass-
nahmen direkt beim Patienten bei-
spielsweise durch Sammeln der Arz-
neimittelrtickstande in Urinsammel-
beuteln kénnen sinnvoll sein, wenn
die relevanten Substanzen innert kur-

Neubau Kantonsspital Baden
Das Kantonsspital Baden verfligt
zurzeit uber 370 Betten, im Neu-
bau sind 400 Betten vorgesehen.
Der jahrliche Abwasseranfall
wird entsprechend fiir den Neu-
bau auf etwa 86’500 Kubikmeter
geschatzt. Die Einleitung des Ab-
wassers in die Kanalisation er-
folgt an einem Punkt, welche die
Stapelung oder eine allfallige
spatere Separatbehandlung des
Spitalsabwassers ermoglicht. Die
Kosten fiir den Neubau betragen
450 Millionen Franken.

zer Frist ausschliesslich Giber den Urin
ausgeschieden werden. Eine Behand-
lung des Spitalabwassers dezentral
beim Spital kann sehr effizient sein,
um Mikroverunreinigungen zu elimi-
nieren. Durch eine gezielte Trennung
von stark und schwach kontaminier-
tem Abwasser (Piping) kann die belas-
tete Abwassermenge deutlich redu-
ziert und dadurch die Behandlungs-
massnahme wirtschaftlicher gestaltet
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Im Friihjahr 2015 lancierte das KSB einen Projektwettbewerb flir den Neubau. 2022 soll das neue Spitalgebdude

eroffnet werden.
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So funktioniert unser Abwassersystem

Unsere ARA sind ausgelegt auf die Behandlung der doppelten Abwasser-
menge bei Trockenwetterabfluss (QTW). Anfallende Abwassermengen
bei Regenwetter, welche die Kapazitat der ARA uberschreiten, werden
vorher abgetrennt und separat behandelt. Regenbecken fangen den ers-
ten Schmutzstoss auf. Bei noch grosseren Abwassermengen werden Re-
genbecken und Kanalisationen entlastet und Abwasser gelangt mecha-
nisch vorgereinigt direkt in die Gewasser. Jahrlich finden durchschnitt-
lich rund 100 Mal pro Jahr und Einzugsgebiet solche Entlastungen statt.
Bezogen auf das Abwasser des Kantonsspitals Baden werden heute etwa
1,1 Prozent oder 1000 Kubikmeter des Spitalabwassers jahrlich direkt in

die Limmat entlastet.

Regenwetter Abwassermenge

N
N

Hochwasserentlastung
5-10x / Jahr

Regenbecken
100x / Jahr

ARA max. 2 QTW

werden. In der Romandie und im an-
grenzenden Frankreich wurden bei
mehreren Spitélern in jlingster Vergan-
genheit dementsprechend verschie-
dene Optionen des Pipings und der
Spitalabwasserbehandlung gepriift.
Dort zeigte sich die dezentrale Sepa-
ratbehandlung als wenig geeignet und
die gezielte Ableitung und Behand-
lung auf der ARA wurde bevorzugt.
Bei einem Spital wurde die konse-
quente Trennung von sauberem und
belastetem Abwasser umgesetzt.

Den direkten Eintrag in die Limmat
minimieren

Eine Behandlung des Spitalabwas-
sers beim Neubau KSB zeigte sich
wenig aussichtsreich, da sie umfang-
reiche technische Einrichtungen und
eine hohe fachliche Kompetenz fir
den Betrieb erfordern wiirde. Die Mo-
dellplanung hatte demnach das Ziel,
die direkten Eintrage von Spitalab-
wasser in die Limmat infolge Entlas-
tungen aus dem Kanalisationssystem
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ARA bei Trockenwetter 1 QTW

ARA

bei Regenwetter zu minimieren und
moglichst das gesamte Abwasser zur
Behandlung auf die ARA Baden zu
fiihren. Dies auch mit der Erkenntnis
aus dem Schweizerischen Antibioti-
karesistenzen Bericht 2018, der auf-
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zeigt, dass bis Uber 95 Prozent der
Antibiotikaresistenzen auf konventio-
nellen biologischen ARA ohne Stufe
zur Elimination von Mikroverunreini-
gungen eliminiert werden.

Stapelung reduziert direkte Entlas-

tungen in die Limmat um 73 Prozent
Eine Modellierung des Abwassernet-
zes durch die Firma Hydrique Ingéni-
eurs s.a.r., Le Mont-sur-Lausanne,
zeigt, dass ohne Massnahmen bereits
98,9 Prozent des jahrlichen Spitalab-
wassers auf die ARA Baden gelangen.
1,1 Prozent oder etwa 1000 Kubikme-
ter werden in die Limmat entlastet.

Zudem wurden verschiedene Optio-
nen in einer Langzeitsimulation ge-
prift: Optimierung von Regenbecken
im Kanalnetz, Rickhaltemdglichkei-
ten im Verbandskanal oder der Bau
eines zusatzlichen Ruckhaltebeckens
mit verschiedenen Volumen beim
Spital. Die Stapelung in einem Ruck-
haltebecken von 300 Kubikmeter und
die gezielte Ableitung auf die ARA
nach Regenereignissen erwiesen sich
als die Variante mit der besten Wirk-
samkeit. Damit kdnnen 99,7 Prozent
des Spitalabwassers auf die ARA Ba-
den geflihrt werden. Oder mit andern
Worten: Die Spitalabwassermenge,
die durch Entlastungen direkt in die
Limmat gelangt, kann dadurch um 73
Prozent reduziert werden. Eine zu-
satzlich gezielte Auftrennung der un-
terschiedlich stark belasteten Abwas-
serfllisse im Spital wiirde dazu flihren,
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® KksB

Entlastung bei Regenwetter in Limmat
<€— KSB Abwasser Ableitung nur bei Trockenwetter
@ Stapelmdéglichkeit bei Regenwetter

Bei Starkregen wird das Spitalabwasser in einem Rlickhaltebecken
mit 300 Kubikmeter Volumen aufgefangen.

KSB = Kantonsspital Baden
RA = Regenbecken Dattwil und ARA
ARA = ARA Baden

(]
(=
=

(=]
]
n

5=
)
=
]
=
=
(]
[
o




Resultate der Langzeitsimulation des Abwassernetzes

Rickhaltebecken

Ohne Massnahme V =300 m?
100% 03%
1,1% in Limmat
S 99% W zurARA
2
é 98% ——
*_g 99,7 %
5. . , /70
& 97% 98,9% —
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Anteil des Spitalabwassers, das auf die ARA und durch Entlastungen direkt
in die Limmat gelangt; links: ohne Massnahmen, rechts: mit zuséatzlichem
Riickhaltebecken von 300 Kubikmeter beim Spital Baden.

dass das Beckenvolumen um ein Drit-
tel verringert werden konnte. Diese
Kosten sind jedoch hoher als die zu-
satzlichen Kosten einer Erweiterung
des Riickhaltebeckenvolumens von
200 auf 300 Kubikmeter.

Ein Riickhaltebecken zur Speicherung
von hochbelasteten Abwassern, das
zu einer Reduktion von Entlastungs-
frachten und -konzentrationen bei Re-
genereignissen flhrt, wird auch in
der neuen Richtlinie «Abwasserbe-
wirtschaftung bei Regenwetter» von
2019 des Verbandes Schweizer Ab-
wasser- und Gewasserschutzfachleu-
te empfohlen. Die Stapelung des Spi-
talabwassers des KSB steht somit im
Einklang mit den neuen und innovati-
ven wasserwirtschaftlichen Entwick-
lungen in der Schweiz.

Realisierung bereits im Gang

Die Bestvariante aus der Modellpla-
nung wurde in das Neubau-Projekt
des KSB implementiert. Durch Syner-
gien in der Abwasserfiihrung und bau-
liche Massnahmen konnen die Kosten
gemass der Projektleitung des Neu-
baus erheblich reduziert werden. Die
Entwéasserung des Neubaus sieht auf-
grund der topografischen Gegeben-

heiten ein Abwasserpumpwerk vor.
Dieses kann fiir die gezielte Ableitung
des gestapelten Abwassers mitver-
wendet werden. Im Jahr 2023 wird das
Bettenhochhaus riickgebaut. In dieser
Baugrube wird das Riickhaltebecken
von 300 Kubikmeter realisiert. Durch
die Einbindung in die verschiedenen
baulichen Aktivitaten beim Neubau
kann die Bestvariante zwar etwas ver-
zOgert, aber wirtschaftlich tragbar re-
alisiert werden. Die Kosten fiur die
Realisierung belaufen sich auf rund
500000 Franken.

KSB soll kein Einzelfall bleiben

Die Abteilung flir Umwelt engagiert
sich mit den gewonnenen Erkennt-
nissen bei weiteren Neu- oder umfas-
senden Umbauprojekten von Spitéalern
oder Pflegeeinrichtungen im Kanton
und fordert das Bewusstsein im Um-
gang mit belastetem Abwasser. Eine
frihzeitige Berlicksichtigung und Pru-
fung von verschiedenen Optionen in
der Planung ist besonders wichtig,
um den Grundstein fiir eine allenfalls
zu einem spateren Zeitpunkt erfolgen-
de Realisierung von Massnahmen zu
legen.

ARA Baden

Die ARA Baden reinigt aktuell das
Abwasser von rund 59000 Ein-
wohnerinnen und Einwohnern.
Momentan ist ein Ausbau mit ei-
ner zusatzlichen Reinigungsstufe
nicht vorgesehen, da die ARA Ba-
den die Kriterien des Bundes ge-
mass Gewasserschutzverordnung
dazu nicht erfillt. Werden bis 2035
aber mehr als 80’000 Einwohne-
rinnen und Einwohner an der ARA
angeschlossen sein, erflillt sie die
Bundesvorgaben. Eine zusatzliche
Reinigungsstufe wirde zur Elimi-
nation von Mikroverunreinigun-
gen — auch aus dem Kantonsspital
Baden - massgebend beitragen
und zu einer besseren Wasserqua-
litdt der Limmat fihren. Durch das
geplante Ruckhaltebecken beim
Neubau des KSB und der geziel-
ten Ableitung auf die ARA wiirde
fast alles Spitalabwasser entspre-
chend behandelt.

Dieser Artikel entstand in Zusam-
menarbeit mit Dr. Luca Rossi,
SINEF AG, friiher Hydrique In-
génieurs s.a.r.l.
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