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1. Einleitung

In einem Forschungsprojekt auf europaischer Ebene wurde am Beispiel von 5
Krankenh&usern in verschiedenen européischen Landern die Entsorgung von
Abfallen aus dem Krankenhaus verglichen.

Partner der Studie waren das Insititut Cerda in Barcelona zusammen mit dem
Krankenhaus Consorci Hospitalari del Parc Tauli in Sabadell, die Azienda USL
Forli mit dem Krankenhaus Ospedale G.B. Morgagni - L:Pierantoni, die Firma
Girus in Grenoble mit dem Universitatsklinikum Centre Hospitalier Universitaire
Grenoble, das Institut fur Umweltmedizin und Krankenhaushygiene und das
Universitatsklinikum Freiburg sowie das Queens Medical Centre in Nottingham

Das Projekt wurde von der Europaischen Union mit dem Finanzierungsinstru-
ment LIFE geférdert (Referenznummmer: LIFE96/ENV/D/10) und in der Zeit
von April 1997 bis Mai 2000 unter Koordination des Institutes flr
Umweltmedizin und Krankenhaushygiene durchgefthrt.

Im Rahmen dieses Leitfadens sollen Projektergebnisse vorgestellt werden, die
anderen Krankenh&ausern als Diskussionsgrundlage und Anregung zur Optimie-
rung ihrer Entsorgungspraxis dienen sollen. Dabei werden folgende Aspekte
besonders beriicksichtigt:

e Zusammensetzung von Abfallen, Grundlagen einer Abfallanalyse und Auf-
bau eines Systems zur Sammlung von Abfallmaterialien, die verwertet wer-
den kénnen.

* Auseinandersetzung mit den derzeit gultigen Definitionen fir Abfalle aus
dem Krankenhaus und Konsequenzen fur die Trennung der Abfélle

 Kriterien fur eine sichere Entsorgung fur Abfalle aus dem Krankenhaus

Die Erfahrungen dieses Projektes haben gezeigt, dal} die Zusammenarbeit mit
verschiedenen Krankenh&ausern und die sich daraus ergebenden Vergleichs-
maoglichkeiten viele Anregungen fir Verbesserungen der eigenen Entsorgungs-
praxis liefern konnen, so dal3 wir alle Krankenh&auser dazu anregen wollen,
selbst diese Moglichkeiten zu nutzen.

Institut fir Umweltmedizin und Krankenhaushygiene, Universitatsklinikum Freiburg 5
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2. Umsetzungen von Regelungen und Definitionen

Bei der vergleichenden Betrachtung der Regelungen und der Entsorgungspra-
xis in den Krankenhausern, die an diesem Projekt beteiligt waren, haben sich
drei Grundgesichtspunkte fir die Einteilung der Abfalle als krankenhausspezifi-
scher bzw. infektioser Abfall herausgestellt: Material, Ort, Tatigkeit.

In der Regel stellt das medizinischen Wissen (ber die Ubertragung von Krank-
heiten oder auch die Vermutung, daf3 von den Abféllen eine Gefahr in Form ei-
ner Ubertragbaren Krankheit ausgehen konnte, die Grundlage fur die Abgren-
zung zwischen hausmaullahnlichen und infektiosen Abfallen dar. Durch Beispiele
wird zwar versucht, die Abfallarten néher zu beschreiben, da die Beschreibun-
gen aber nicht abschlieBend sind, bleibt es den Krankenhausern tberlassen,
die Definitionen zu interpretieren und in praktische Malinahmen umzusetzen.

Bei der Anwendung der Definitionen in der Praxis gibt es die Méglichkeit, die
Abfélle nach dem Ort, an dem sie anfallen, nach der Art der Tatigkeit, die zur
Produktion der Abfélle fuhrt oder nach dem Material zu bestimmen. Normaler-
weise findet man in der Praxis eine Mischung dieser Kriterien, wobei es unter-
schiedliche Schwerpunkte bei der Bewertung der einzelnen Kriterien gibt. Bei
den Abféllen, die als infektionsgefahrlich eingestuft werden, spielt die Kontami-
nation mit organischem Material, das von einem Patienten stammt, die ent-
scheidende Rolle. Diese Kontamination zu bewerten, fallt in der Praxis aller-
dings sehr schwer, so dal3 oft auf eine Bestimmung des Ortes oder der Tétig-
keit ausgewichen wird.

2.1 Schwerpunkt Tatigkeit

Orientiert man sich vor allem an der Tatigkeit, bei der die Abfélle entstehen und
legt fest, alle Abfalle, die aus der Pflege von Patienten stammen, als potentiell
gefahrlich einzustufen, missen uberall wo Patienten gepflegt bzw. behandelt
werden auch Behalter fur krankenhausspezifische bzw. infektiose Abfalle
aufgestellt werden. Da in diesen Bereichen zusétzlich auch noch Abfélle
anfallen, die nicht mit einem Patienten in Beriihrung gekommen sind, gibt es
bei diesem System in der Regel zwei Abfallbehalter nebeneinander. Damit
entsteht fir das Personal die Schwierigkeit, die Abfélle richtig zuzuordnen.
Nach den Erfahrungen dieses Projektes fuhrt dies normalerweise zu einer
groReren Menge an krankenhausspezifischen bzw. infektiossen Abfallen als
eigentlich erforderlich ware. Um die Abfalltrennung richtig durchzufihren, ist
eine ausreichende Schulung des Personals und leicht verstandliches
Informationsmaterial notwendig. Der Erfolg der Trennung sollte in regelméafigen
Absténden kontrolliert und mit den Mitarbeitern diskutiert werden.

2.2 Schwerpunkt Raumnutzung

Aus Gesichtspunkten der einfacheren Orientierung fur die Mitarbeiter spricht
einiges dafur, nach den Raumlichkeiten festzulegen, wo mit infektiosem Abfall
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zu rechnen ist und wo nicht und dies in die Bereitstellung der entsprechenden
Abfallsammler umzusetzen. Damit entgeht man den oben genannten
Problemen einer falschen Zuordnung von Abféllen, entsorgt aber auch hier
mehr Abfalle als krankenhausspezifisch bzw. infektios als eigentlich notwendig.
Eine Schwierigkeit dieses Systems besteht darin, alle Mitarbeiter so zu schulen,
dal3 es nicht zu Verwechslungen beim Aufstellen und Entleeren der Behélter
kommt. Deshalb sollte in den R&aumen, die dort zu sammelnde Fraktion
unabhangig von den Abfallbehéltern erkenntlich sein.

2.3 Schwerpunkt Material bzw. Kontamination

Legt man den Schwerpunkt auf die Beurteilung des Materials, das zu Abfall
wird, machen vor allem die Kontaminationen mit Blut und Korpersekreten
Schwierigkeiten bei der Zuordnung. Wird jede Kontamination mit Blut und Se-
kreten oder Exkreten dem infektiosen Abfall zugeordnet, féllt es sehr schwer,
Bereiche auszuweisen, fur die nicht mit infektibsem Abfall gerechnet werden
mufd und daher auch kein Abfallbehélter fir diese Fraktion vorhanden sein
missen. Es sollten daher klare Kriterien fur die Bewertung einer Kontamination
erarbeitet werden, die es den Mitarbeitern ermdglicht den Abfall schnell und
unkompliziert zuzuordnen.

In Freiburg wird die Ausgabe von Abfallbehéltern, in denen infektiéser Abfall
gesammelt werden, von der Hygiene kontrolliert und an sehr eingegrenzte
Kriterien gebunden (Patient mit definierter Erkrankung und definiertes Material
bzw. Kontamination mit erregerhaltigem Material), so dal} es auf den Stationen,
auf denen es keine Patienten mit einer infektiosen Erkrankung gibt,
normalerweise auch keine Sammelbehalter fur infektiossen Mdull stehen.
Daneben gibt es noch festgelegte Bereiche wie die Dialyse , die Blutbank oder
OPs, wo kontinuierlich gro3ere Mengen von Blut und Korpersekreten oder
Gewebe anfallen und daher auch infektiéser Abfall gesammelt wird.

Auch in Barcelona ist die Kontamination von Material ein wesentliches Krite-
rium. Zusatzlich wir dort aus Griinden der einfacheren Entsorgung eine
Bewertung der Arbeitsplatze vorgenommen, um die Anzahl der Fraktionen, die
an einem Arbeitsplatz gesammelt werden, mdglichst gering zu halten. Dabei
wird im Zweifelsfalle ein Behalter der Fraktion mit dem groR3eren Risikopotential
aufgestellt.

Eine Zuordnung nach Material bzw. Kontamination ist nur mdglich, wenn die
Definitionen eine klare Trennung zwischen den Abfallarten zulassen. Bezieht
sich die Definition der krankenhausspezifischen bzw. infektiosen Abfalle aber
nicht auf die bekannten Risiken, sondern schliel3t auch noch die vermuteten
Risiken mit ein, ist es fur die Krankenh&user relativ schwierig, eine klare Grenze
zu ziehen. Hier dirfte der beste Weg darin bestehen, Abfélle aus Bereichen, in
denen auch Patienten behandelt werden, festzulegen, die in jedem Fall als
Hausmull entsorgt werden koénnen. Auf jeden Fall ist die Schulung und
Information des Personals eine wesentliche Voraussetzung flr eine
erfolgreiche Abfalltrennung.

Institut fir Umweltmedizin und Krankenhaushygiene, Universitatsklinikum Freiburg 7
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Die hier dargestellten Schwerpunkte fur die Entsorgung von krankenhausspe-
zifischen bzw. infektiosen Abfallen stellen eine starke Abstraktion dar, die in
keinem der Krankenh&user so in Reinkultur praktiziert wird. Es sind verschie-
dene Ansatzpunkte, die Definitionen fir die Abfélle aus Krankenhdusern in die
Praxis umzusetzen mit den entsprechenden Konsequenzen fur die Mengen der
verschiedenen Abfallfraktionen. Damit soll dem Anspruch, der von auf3en durch
die Gesetzgebung an die Krankenhauser herangetragen wird, Rechnung ge-
tragen werden, damit keine Gefahr von den Abfallen aus Krankenhausern aus-
gehen kann.

2.4 Regelungsebenen

Es sind verschiedenste Institutionen mit unterschiedlichem raumlichen Wir-
kungsbereich von der EU bis zur Kommune an der Regelung der Abfallentsor-
gung beteiligt. Im Rahmen des Projektes zeigte sich, dal3 in den Krankenhau-
sern die Regelungen der EU nur wenig bekannt sind. Durch die Anwendung
des europaweit glltigen Abfallkataloges wird sich das in Zukunft &ndern. Dabei
stellt sich aber die Frage, ob die Kategorien, die im europaischen Abfallkatalog
gewahlt wurden, Einflul3 auf die konkrete Entsorgung haben werden, oder ob
die neuen Bezeichnungen nicht einfach der bisher tblichen Praxis zugeordnet
werden und somit die Kategorien sehr unterschiedlich interpretiert werden.

Es sollte daher weiter eine Diskussion gefuhrt werden, auf welcher Ebene wel-
che Themen der Entsorgung von Krankenhausabféllen am besten geregelt
werden sollten.

In Katalonien gibt es ein eigenes Gesetz fur die Entsorgung von Abféllen aus
Krankenh&usern, das eine landeseinheitliche Entsorgung herbeifiihren soll.
Damit wurde ein klarer Bezugspunkt fur die Krankenhauser geschaffen. Auch in
Frankreich gibt es einen regionalen Plan zur Entsorgung von Abféllen, der zwar
Einflu3 auf die Definition der Abfallfraktionen nimmt aber keine eigenstandige
detaillierte Regelung fir Krankenhauser darstellt.

Im Rahmen des Projektes wurde daher die Frage diskutiert, fir welche Berei-
che der Abfallentsorgung auf welcher Regelungsebene Vorgaben gemacht
werden sollten. Dabei sollen sowohl den Besonderheiten und Traditionen in
den einzelnen Landern als auch dem Anspruch nach mehr Ubersichtlichkeit
Rechnung getragen werden.

2.5 Regelungsbereiche

Es gibt eine Vielzahl von Regelungen, die Einflul3 auf die Entsorgung von Ab-
fallen aus Krankenhdusern haben: die Abfallgesetzgebung im allgemeinen,
Vorschriften aus dem Bereich Hygiene und Seuchengesetzgebung, technische
Richtlinien fur die Logistik der Abfallentsorgung sowie internationale Normen fir
den Transport der Abfélle, Vorschriften zum Umgang mit biologischen Arbeits-
stoffen und andere Vorschriften aus dem Bereich der Arbeitssicherheit.




* X

*x L/ *
EU-Projekt: Krankenhausabfalle Leitfaden **Z/Z{z :

***

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, wie gut diese verschiedenen
Institutionen bisher kooperieren und ob nicht auch in diesem Bereich Verbesse-
rungen maoglich sind. So ware eine bessere Kooperation zwischen dem Bereich
Arbeitsmedizin und den Experten fur technische Regelungen sehr wiinschens-
wert, um Vorschriften zu entwickeln, die ein moglichst hohes Maf3 an Sicherheit
fur die Beschaftigten im Krankenhaus gewahrleisten, da diese den direktesten
Umgang mit Krankenhausabféllen haben. Im Rahmen des Projektes wurde
versucht, grundlegende Anforderungen an eine Entsorgung von hausmullahn-
lichen Abfallen zu formulieren, die fur eine sichere Entsorgung erfullt sein soll-
ten. Nach diesen Anforderungen kénnten auch die Bestandteile der Fraktion
der krankenhausspezifischen Abfalle naher bewertet werden, um zu kléaren, ob
nicht auch die Sicherheitsbedingungen, die bei der Entsorgung von haus-
mallahnlichen Abfallen geboten sind, fur diese Abfallbestandteile einen ausrei-
chenden Schutz darstellen. Ziel dieser Uberlegungen ist es, die praktischen
Moglichkeiten der Entsorgung mehr mit den Regelungen in Bezug zu setzen,
um die Ubersicht fir den Mitarbeiter im Krankenhaus zu erleichtern.

2.6 Vorschlage beziglich Regelungsebene und Inhalten

Die Erhebung der rechtlichen Rahmenbedingungen fir die Entsorgung der
Abfalle aus dem Krankenhaus hat gezeigt, wie unterschiedlich sowohl die An-
zahl der Regelungen, die Angaben mit direktem Bezug zum Krankenhaus, als
auch die dafur notwendigen Quellen in den einzelnen Landern, die an diesem
Projekt beteiligt waren, derzeit noch sind.

Deshalb wurde im weiteren Projektverlauf diskutiert, fir welche Bereiche und
auf welcher Ebene (EU bis Krankenhaus) Regelungen bendtigt werden, um fur
die Entsorgungspraxis in den Krankenhausern klarere Rahmenbedingungen zu
schaffen.

2.6.1 Krankenhausspezifische Regelungen

Als erstes wurde die Frage diskutiert, ob ein spezielles Regelwerk fur die Ent-
sorgung von Abfallen aus Krankenhdusern notwendig sei und auf welcher
Ebene eine derartige Regelung gewiinscht wird.

Die Mehrzahl der Projektpartner befihrwortete sowohl auf europdaischer als
auch auf nationaler Ebene eine spezifische Gesetzgebung fir Krankenhaus-
abfélle. Dabei sollte die EU Leitlinien sowohl fir die Einteilung der Abfalle wie
auch fur die Art und Weise der Entsorgung entwickeln, die von den Landern an
die besonderen Gegebenheiten in ihrem Bereich angepal3t werden mussen.

Aus Sicht dieses Projektes sollte der Schwerpunkt dieser européaischen Rege-
lung allerdings nicht nur bei der Frage der Einteilung der Abfalle liegen sondern
auch auf die konkreten Bereiche der Entsorgung von Fragen der Arbeitssicher-
heit und der Hygiene Uber die Moglichkeiten der Abfalltrennung bis hin zu Fra-
gen des internen und externen Transportes sowie der Lagerung von Abféllen
reichen. Liegt eine Aufteilung in Bundeslander, wie in Deutschland und Spanien

Institut fir Umweltmedizin und Krankenhaushygiene, Universitatsklinikum Freiburg 9
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vor, die auch eine eigene Gesetzgebungskompetenz im Bereich der Abfallent-
sorgung haben, sollten auch auf dieser Ebene krankenhausspezifische Rege-
lungen fixiert werden.

2.6.2 Elemente, die in einer spezifischen Regelung fur die Entsorgung
von Krankenhausabféllen enthalten sein sollten

Die folgenden Elemente wurden fir krankenhausspezifische Regelungen vor-
geschlagen und den verschiedenen Regelungsebenen zugeordnet.

* Charakterisierung der Abfallarten, die in einem Krankenhaus entstehen
* Regelungen fur das Personal, das mit Abfallen umgeht

* Anforderungen an die Behalter, die fir die Sammlung, Lagerung und den
Transport von Abféllen eingesetzt werden.

* Anforderungen an die Lagerung von Abfallen aus dem Krankenhaus

* Verantwortlichkeiten fur die Organisation und Durchfuihrung der Abfallent-
sorgung

* Beschreibung der geeigneten Entsorgungsverfahren fur die verschiedenen
Abfalle aus Krankenh&ausern

* Festlegung von moglichen Behandlungsverfahren fur die Abfélle aus Kran-
kenhausern

* Anforderungen an die Dokumentation und die Kontrolle der Abfallentsorgung
in Krankenh&usern

e Art und Weise der Transportmittel, die fir Abfélle aus Krankenh&user ver-
wendet werden

* Ort der Endbehandlung der Abfélle aus Krankenhausern

* Preise fir die verschiedenen Téatigkeiten bei der Entsorgung von Abfallen

Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, sondern soll einen An-
stol3 fur die Diskussion liefern, auf welcher Ebene der Gesetzgebung in Europa
welche Themen der Abfallentsorgung aus Krankenhausern geregelt werden
sollten, um eine moglichst einfache Anwendbarkeit der Regelungen fur die
Krankenh&user zu erreichen.

Die genannten Elemente fir Regelungen beztiglich der Entsorgung von Abfal-
len aus Krankenh&usern wurden wie folgt bewertet.

10
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2.6.3 Charakterisierung der Abfallarten, die in einem Krankenhaus
entstehen

Die Mehrheit der Projektpartner sprach sich dafur aus, die Charakterisierung
der Abfallarten der nationalen Gesetzgebung zu tberlassen. Damit wird am be-
sten der derzeitigen Situation, daf3 die Einteilung der Abfalle meist auf einer
Einschatzung der mit ihnen verbundenen Risiken beruht, Rechnung getragen.
AulRerdem mussen die Definitionen auch auf die regionalen Besonderheiten
abgestimmt sein, sowohl beziiglich der Arbeitssituation und der Mentalitat der
Menschen als auch mit Blick auf die vorhandenen Mdoglichkeiten der Infra-
struktur. Dem Anspruch, die Definitionen klarer und praxisndher zu gestalten,
kann ebenfalls die nationale Gesetzgebung besser gerecht werden. Die Vorga-
ben der EU sollten sich eher auf die praktische Umsetzung der Entsorgung der
Abfélle beziehen.

2.6.4 Regelungen fur das Personal, das mit Abféllen umgeht

Da der Umgang mit Abfallen stark mit Fragen der Arbeitssicherheit und der Hy-
giene zu tun hat, sollte es hier eine Regelung auf europaischer Ebene geben,
die dem Schutz der Gesundheit der Arbeitnehmer dient.

Von der Krankenhausleitung sollte aber erganzend eine Regelung der internen
Arbeitsablaufe gefordert werden, die klare Aussagen uber den Umgang mit
Abfallen unter den Bedingungen des Krankenhauses macht.

2.6.5 Anforderungen an die Behalter, die fir die Sammlung, Lagerung
und den Transport von Abféllen eingesetzt werden.

Alle Projektpartner waren sich einig, dal3 festgelegte Anforderungen an die Be-
halter die fur das Sammeln, Lagern und Transportieren der Abfalle aus Kran-
kenhausern verwendet werden sollen, wichtige Verbesserungen fir die Sicher-
heit der Entsorgung darstellen wirden. Es sollten fur jede Abfallart Anforderun-
gen definiert werden, die den charakteristischen Eigenschaften des Abfalls und
den Arbeitsbedingungen gerecht werden.

2.6.6 Anforderungen an die Lagerung von Abfallen aus dem Krankenhaus

Die grundlegenden Anforderungen an eine Lagerung der Abfalle an zentraler
Stelle im Krankenhaus, sollten auf europaischer Ebene geregelt sein.

Die Situation in den einzelnen Abteilungen des Krankenhauses, in denen der
Abfall nur kurzzeitig gelagert werden darf, sollte aber eher auf regionaler oder
nationaler Ebene geregelt werden, da hier die Voraussetzungen in den Kran-
kenhausern eine entscheidende Rolle spielen.

Institut fir Umweltmedizin und Krankenhaushygiene, Universitatsklinikum Freiburg 11
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2.6.7 Verantwortlichkeiten fur die Organisation und Durchfihrung der
Abfallentsorgung

Bei dieser Frage gingen die Meinungen stark auseinander. Das Spektrum
reichte von einer zentralen europaischen Regelung, um die Bedingungen in
den verschiedenen Landern einheitlicher zu machen, tber die nationale Rege-
lung, die mit der nationalen Gesetzgebung zur Krankenhausorganisation abge-
stimmt sein muld bis zu regionalen Regelungen, die der foderalen Struktur in
Landern wie Deutschland und Spanien gerecht wird. Bleibt noch anzumerken,
dalR die Regelungen auch auf die Mdglichkeiten einer Kontrolle abgestimmt
sein sollten, was eher fur eine nationale oder regionale Regelung spricht.

2.6.8 Beschreibung der geeigneten Entsorgungsverfahren fur die
verschiedenen Abfalle aus Krankenh&ausern

In diesem Punkt waren sich die Projektpartner weitgehend einig, dal3 es von
Seiten der EU eine Regelung geben sollte, die den Rahmen fur die Verfahren
zur Entsorgung von Abfallen aus Krankenhausern absteckt. Allerdings sollte
diese Regelung durch eine Regelung der raumlichen Einheit (meinst die Re-
gion) erganzt werden, in der die Entsorgung tatsachlich praktiziert wird. In Spa-
nien gilt fir die Entsorgung das "Prinzip der Nahe", d.h. die Abfalle sollen mog-
lichst nahe bei der Entstehung auch entsorgt werden.

2.6.9 Festlegung von moglichen Behandlungsverfahren fir die Abfélle
aus Krankenhausern

Es sollte eine einheitliche Regelung in Europa geben mit welchen Verfahren
Abfalle aus Krankenhausern behandelt werden dirfen und wie die Behandlung
auszufuhren ist.

Entsprechend den lokalen Gegebenheiten und der Verantwortung fur die Ein-
haltung der Vorschriften sollte es auch auf regionaler Ebene eine Regelung fur
die Behandlung von Abféllen aus Krankenhdusern geben.

2.6.10 Anforderungen an die Dokumentation und die Kontrolle der
Abfallentsorgung in Krankenhausern

Um einen besseren Uberblick (iber das Thema Abfélle aus Krankenh&usern zu
erhalten, sollte es ein einheitliches Verfahren zur Dokumentation und Kontrolle
der Abfallentsorgung in Europa geben.

Allerdings sind auch auf regionaler Ebene Regelungen notwendig, um die Auf-
gaben und Zustandigkeiten sowie das Verfahren entsprechend den regionalen
Gegebenheiten festzulegen.

12
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2.6.11 Art und Weise der Transportmittel, die fir Abfalle aus
Krankenhauser verwendet werden

Fur den Transport gefahrlicher Abfélle auRerhalb des Krankenhauses gibt es
bereits Vorschriften auf Basis des ADR. Aus Arbeitsschutzgriinden waren aber
auch Mindestanforderungen an den internen Abfalltransport wiinschenswert.

Die Rahmenregelung der EU sollte aber auf regionaler Ebene genauer ausge-
fuhrt werden, um die regionalen Besonderheiten seien sie klimatischer oder
auch intrastruktureller Art zu bertcksichtigen.

2.6.12 Ort der Endbehandlung der Abfalle aus Krankenh&ausern

Auch hier wére es sinnvoll, grundlegende Prinzipien wie z.B. die Vermeidung
groRerer Transportstrecken einheitlich zu regeln, die Details der Entsor-
gungspraxis sollten aber besser auf regionaler Ebene entsprechend der lokalen
Gegebenheiten geregelt werden.

2.6.13 Preise fur die verschiedenen Tatigkeiten bei der Entsorgung von
Abfallen

Fur das Thema Preise in der Abfallentsorgung gab es unterschiedliche Vor-
schlage: Von der Preisaufsicht durch die Region wie es in der Umgebung von
Forli praktiziert wird, oder durch kommunale Regelungen fur das jeweilige Ein-
zugsgebiet einer Entsorgungsanlage bis hin zum freien Spiel der marktwirt-
schaftlichen Krafte, wobei hier vielleicht eine Vorschrift beztglich der Transpa-
renz der Preise beziiglich der einzelnen Leistungen im Rahmen der Entsorgung
winschenswert ware.

Eine Regelung, die den Transport von Abfallen einschrankt, hat auch auf die
Entsorgungspreise Einflul3.

3. Ansatze fur Verbesserungen bei der Entsorgung von Ab-
fallen

Ein Schwerpunkt der Diskussionen des dritten Workshops war die Frage, wie
eine zukunftige Entsorgung von Abféllen aus dem Krankenhaus aussehen
kénnte, und welche Empfehlungen aus Sicht der Erfahrungen dieses Projektes
gegeben werden kénnen.

Um die Diskussion zu strukturieren, wurde zuvor eine Gliederung erarbeitet, wi
sie in [abelle 1 wiedergegeben ist.

Zuerst wurde die Entsorgung von hausmiulldhnlichen Abféllen in allen Einzel-
heiten diskutiert und anschlie3end die davon abweichenden Besonderheiten fur
die Entsorgung der krankenhausspezifischen bzw. infektiosen Abfélle be-
leuchtet.
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Nr. | Text Unterpunkt 1 Unterpunkt 2 Unterpunkt 3
1 | Sammlung am Ort der | Primére »1Abfallproduzenten*” Plazierung von
Entstehung der Abfélle | Sammelgefalie Abfallsammel-
gefalen
2 | Sammlung voller Sammelbehalter Personal fur die Transportmittel
Behalter und Transport Sammlung der
zum Zwischenlager Primarsammelgefald
e
3 | Lagerung der Abfélle Lagerbehalter Lagerraume Organisation
im Bereich der der Lagerung
Abteilungen
4 | Transport zur Personal fur den Transportmittel Organisation
Ubergabestelle bzw. Transport des Transportes
zum Zwischenlager bis
zur Abholung
5 | Lagerung der Abfélle Lagerraume Personal fiir die Organisation
bis zur Abholung Lagerung der Lagerung
6 | Vorbehandlung von Reduktion des Reduktion des Reduktion des
Abféllen im Kranken- Volumens Gewichtes Infektionsrisikos
haus
7 | Ubergabe der Abfalle Personal fur die Technische Réaumliche
an die Entsorgungs- Abfallentsorgung | Ausstattung Bedingungen
firma
g | Transport der Abfélle Transportfirma Personal der Kontrolle des
zum Ort der Transportfirma Transportes
Entsorgung
9 | Behandlung von Reduktion des Verringerung Verringerung
Abféllen auRerhalb Volumens organischer von Risiken
des Krankenhauses Bestandteile
10 | Entsorgung von Arten der Kosten und Preise Kontrolle
Abfallen Entsorgung
11 | Dokumentation Inhalte der Zeitpunkte der Auswertung der
Dokumentation Berichterstattung Dokumentation
12 | Kontrolle Verantwortung fir | Kontrollpunkte Wiederholungs-
Kontrolle frequenz

Tabelle 1: Ubersicht tiber die Gliederung der Themen fiir die Diskussion der besten Entsor-

gungspraxis

Bereits bei der Diskussion um die verschiedenen Definitionen fur die klinikspe-
zifischen bzw. infektiosen Abfélle hatte sich gezeigt, dal3 sich auf der Basis der
in den Krankenhdausern umgesetzten Praxis der Entsorgung weit besser nach
einer gemeinsamen Losung fur die Entsorgung der Abfélle aus dem Kranken-
haus suchen laf3t als auf der meist sehr theoretischen Ebene der Definitionen.
Zwar sollte das Ziel einer gemeinsamen, praxistauglichen Definition weiter ver-
folgt werden, sie sollte aber in ihren Inhalten und ihrer Struktur auf die Funktion
Rahmenbedingungen fiur die praktischen Belange der Abfallentsorgung zu set-
zen, abgestimmt sein. Im folgenden soll daher néher beleuchtet werden, wel-
che Rahmenbedingungen fur die Praxis der Entsorgung von Abféllen aus dem
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Krankenhaus dazu beitragen kdnnten, die Entsorgung unter 6konomischen und
Okologischen Gesichtspunkten weiterzuentwickeln.

3.1 Sammlung der Abfalle am Ort ihrer Entstehung

Ein wichtiger Bereich der Abfallentsorgung ist der Schritt von der Entstehung
der Abfélle bis zum ersten Sammelbehélter. Geeignete Behélter missen fur
eine sichere Entsorgung von Anfang an sorgen und das Personal soll fur die
richtige Trennung der Abfélle geschult sein.

Far hausmillahnlichen Abfalle (HM-Abfélle) sollten die
Primarsammelgefalle aus Séacken bestehen, die bevorzugt aus
wiederverwertetem Plastik gefertigt sein sollten. Als Farbe fur diese Sacke
waren die Farben schwarz oder grau empfehlenswert, allerdings sollte die
Farbe am besten im Rahmen eines landesweiten Farbkonzeptes flir die Abfélle
abgestimmt werden. AulRerdem sollte das Volumen der Sacke auf 80l
beschrankt sein. Die Halterungen der Sacke sollten mit einem Deckel versehen
sein.

Fur krankenhausspezifische bzw. infektiose -Abfalle (KS-Abfalle) sind zwei
Varianten denkbar: Zum einen feste Tonnen, die mit den Abféallen verbrannt
werden, zum anderen Sacke, die in festen Tonnen befestigt sind, wobei diese
auf3eren Tonnen fur die Sammlung und den Transport verwendet werden und
maoglichst wiederverwendbar sein sollten. Die Behélter sollten in jedem Fall
undurchsichtig sein und mdglichst aus wiederverwertetem Kunststoff
hergestellt sein. Die Handhabung der Behalter sollte so einfach wie mdglich
sein, um eine sicheren Umgang mit den Behaltern zu gewahrleisten. Das
Volumen sollte nicht groRer als 60 Liter sein und die maximal zuldssige
Beflllung sollte klar markiert sein. Fur volle Behalter sollte es eine Moglichkeit
geben, sie so zu verschlieBen, dal’ sie nicht mehr ohne Werkzeug geoffnet
werden kdnnen.

Ein weiterer wichtiger Punkt im Bereich der primaren Abfallsammlung ist die
Schulung der Mitarbeiter. Dabei sollte nicht nur das Personal, das fir die Ent-
sorgung der Abfélle verantwortlich ist geschult werden sondern auch die Ab-
fallerzeuger. Folgende Themen sollten in den Schulungen mindestens behan-
delt werden:

* Risiken im Zusammenhang mit Abfallen
» Kennzeichnung bzw. Farbcode der verschiedenen Abfallarten
» Kosten der Abfallentsorgung fur alle getrennt gesammelten Fraktionen

» Der Weg der Abfalle von der Entstehung bis zur letzten Stufe der Entsor-
gung

» Verantwortlichkeiten im Bereich der Abfallentsorgung
* Grundinformationen zur Lagerung von Abféllen

 Kriterien fur die Zuordnung der Abféalle zu den verschiedenen Abfallarten
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» Spezifische Informationen mit Bezug zum Arbeitsumfeld der verschiedenen
Berufsgruppen

» Auswirkungen von Fehlern bei der Abfallzuordnung: gesundheitliche Risiken,
Unfallgefahren, Kosten, etc.

Fur eine gut funktionierende getrennte Sammlung verschiedener Abfallarten ist
die Auswahl geeigneter Sammelgefal3e ebenso wichtig wie die Anzahl und die
raumliche Verteilung in den Arbeitsbereichen. Es sollte daher der Bedarf an
Abfallbehaltern genau ermittelt werden und daflr gesorgt werden, dal3 der rich-
tige Abfallbehalter moglichst nahe am Ort der Entstehung der Abfalle positio-
niert ist. Aul3erdem hat sich gezeigt, dal3 sich die Anordnung verschiedener
Abfallarten nebeneinander negativ auf das Sortierergebnis auswirken kann.

3.2 Sammlung voller Behalter und Transport zum
Zwischenlager

Sind die Primarsammelbehalter voll, missen sie zu einem bereichsinternen
Zwischenlager gebracht werden. Normalerweise ist dies eine Aufgabe des Per-
sonals, das auch fur die Reinigung der Raume verantwortlich ist, teilweise
missen sich auch die Pflegekrafte darum kimmern, daf3 die Abfallbehalter
wieder benutzbar werden. Es sollte daher ermittelt werden, welche Frequenz
fur die Leerung der Abfallbehalter dem normalen Arbeitsablauf in den verschie-
denen Bereichen gerecht wird. Vor dem Transport mussen die Primarsammel-
behaltnisse verschlossen und oft auch umgeladen werden. Es bestehen daher
verschiedentlich Mdglichkeiten mit dem Abfall in Kontakt zu kommen. Aus Si-
cherheitsgrinden sollten die Abfalle nicht umgefullt werden, sondern sich fur
eine eventuelle Umladung in einen gréReren Behélter in Sacken befinden. Au-
Rerdem sollte im Falle einer getrennten Sammlung von verschiedenen Abfall-
fraktionen die Nachsortierung der Abfélle, die sich bereits in den Abfallbehal-
tern befinden, strikt untersagt sein

Eine ausfuhrliche Schulung des Personals, wie sie oben bereits beschrieben
wurde, ist daher wichtig, um einen sicheren Umgang mit den Abféllen zu ge-
wahrleisten. Aul3erdem sollten geeignete Handschuhe zur Verfigung gestellt
werden. Normalerweise dirften feste Haushaltshandschuhe hier am geeignet-
sten sein. Die Verwendung von Einmalhandschuhen ist sowohl aus Grinden
des Schutzes als auch der dabei entstehenden zusatzlichen Abfélle nicht zu
empfehlen.

Die Behalter, die zum Einsammeln der Primarsammelbehalter verwendet
werden, sollten aus festem Material sein und einen Schutz gegen das
Auslaufen von Flussigkeiten bieten. AulRerdem sollte leicht zu erkennen sein,
welche Abfallfraktion in welchen Behélter gehdrt. Am besten lafdt sich dies mit
einem einheitlichen Farbcode realisieren. Die Grol3e der Behalter wird
weitgehend durch die Umgebungsbedingungen wie die Transportwege oder die
GroRRe der Lagerraume bestimmt. Die maximale Fillhéhe der Behélter sollte
leicht erkennbar sein. Es sollte auch darauf geachtet werden, daf3 die Behalter
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selbst nicht durch scharfe Ecken und Kanten oder geféhrliche
Schlielmechanismen zu einer Gefahr fir das Personal werden kénnen. Bei der
Auswahl geeigneter Behalter sollten auRerdem die folgenden Kriterien mit in
Betracht gezogen werden:

» Das Fullen und Entleeren sollte mdglichst einfach sein, z.B. durch grof3e
Offnungen oder niedrige Ladekanten, so dalR moglichst wenig Kraft aufge-
wendet werden muf3, um die Behélter zu be- bzw. entladen.

* Auch kénnen scharfe Kanten und Ecken das Aufreisen von Sacken begin-
stigen.

» Die Behalter sollten leicht zu reinigen sein, z.B. mit einem verschliel3baren
Bodenauslal3.

* Fur eine schnelle und sichere Handhabung ist ein einfacher Mechanismus
zum Offnen und SchlieRen des Behalters wichtig.

» Ebenso sollten die Behalter leicht zu bewegen und gut zu steuern sein.

« Je nach den Moglichkeiten fur die Lagerung der Abfalle kann es sinnvoll
sein, abschliel3bare Behalter anzuschaffen.

* Bei der Auswahl neuer Behélter empfiehlt es sich, die verschiedenen Be-
rufsgruppen mit ihren individuellen Ansprichen beratend zu beteiligen.

3.3 Lagerung von Abfallen im Bereich der Abteilungen

Da der Bedarf an Lagerflache fir die Abfélle idealerweise bereits beim Bau des
Krankenhauses richtig geplant werden sollte, und sich die Verhaltnisse bezig-
lich der Abfallmengen und Fraktionen meist verandert haben, gibt es in alteren
Gebauden ofters Schwierigkeiten, den ndtigen Raum fur die Lagerung der Ab-
falle zu finden. Es mul3 daher ein tragfahiger Kompromif3 zwischen Lagermdg-
lichkeiten, Behaltervolumen und Transportfrequenz gefunden werden. Als Mi-
nimum der Transportfrequenz sollte einmal taglich das Zwischenlager ge-
r&umt werden.

Die Lagerraume sollten leicht zu reinigen sein, z.B. mit gefliesten Béden und
Wanden, und die Reinigung sollte in einem Protokoll geregelt sein, das die Zu-
standigkeit, die Technik und Frequenz der Reinigungsmaflinahmen, sowie ge-
eignete Desinfektionsmal3nahmen festlegt.

AulRerdem sollte dafiir gesorgt werden, dald der Lagerraum gut beluftet ist und
auch ein Feuerschutz z.B. in Form eines Feuerldschers vorhanden ist. Der
Raum sollte nur fir befugte Personen zugéanglich sein und bereits an der Tur
als Lagerraum fur Abfélle erkennbar sein. Um die Orientierung im Lagerraum
zu erleichten, sollten fir die Behélter der verschiedenen Abfallfraktionen Areale
festgelegt werden.
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Leider gibt es in der Praxis oft zu wenig Raumlichkeiten, so dal3 auch auf ab-
schliel3bare Lagerbehéalter in Gangen oder Nischen ausgewichen werden muf3.
Sollte dies eine dauerhafte Einrichtung sein, empfielt es sich, die Bereiche zu
markieren und die Behalter gegen unbefugte Bewegungen zu sichern.

3.4 Transport zum zentralen Zwischenlager bzw. zum Lager
von dem der Abfall durch den Entsorger abgeholt wird

In  groRBeren Krankenhausern, die nicht Uber ein automatisches
Transportsystem verfuigen, gibt es meist spezielles Personal, das fur Ver- und
Entsorgung der verschiedenen Bereiche des Krankenhauses zustandig ist. Wie
auch bereits in den vorherigen Abschnitten angesprochen, ist es wichtig, daf3
auch das Transportpersonal ausreichend geschult ist, um eine sichere
Entsorgung zu gewahrleisten und auf Zwischenfalle vorbereitet zu sein. Das
Personal sollte in der Lage sein, auch mit ausgelaufenen Flussigkeiten,
Branden oder auch Fehlern in der Abfallzuordnung zurecht zu kommen.
AulRerdem ist fur eine geeignete Schutzausriistung zu sorgen, die als Minimum
aus Arbeitsschuhen mit Stahlkappen sowie Arbeitshandschuhen, die
idealerweise durchstichsicher sein sollten, bestehen sollte.

Bei der Organisation der Abfalltransporte sollte darauf geachtet werden, daf3
es mdglichst wenige Uberschneidungen mit dem Transport von Patienten, Be-
suchern oder Material gibt. Idealerweise ist dies durch eigene Aufziige und
Transportgdnge im Untergrund gewahrleistet. Sollte dies auf Grund der raumli-
chen Gegebenheiten nicht mdglich sein, kann auch durch vereinbarte Trans-
portzeiten und Wege diesen Prinzipien Rechnung getragen werden. Wie be-
reits genannt, sollte das Zwischenlager mindestens einmal taglich geleert wer-
den. Am sinnvollsten ist es, wenn die Leerung zu regelmafiig wiederkehrenden,
festgelegten Zeiten stattfindet, die in einem Protokoll festgehalten werden.

Gut verschlossene Behdlter, die auf aul3erliche Verunreinigungen kontrolliert
wurden, sind auch schon ein Schritt in die richtige Richtung. Wie bereits in an-
deren Zusammenhéangen zeigt sich auch hier, daf3 ein Personal, das seine
Aufgaben genau kennt, eine wichtige Grundlage fir eine funktionierende Ent-
sorgung ist.

Beim Transport sollte darauf geachtet werden, dal3 die verschiedenen Ab-
fallarten immer getrennt gehalten werden. Am besten ist dies durch einen sepa-
raten Transport gegeben, was aber bei kleinen Fraktionen aus Grinden der
Arbeitsorganisation teilweise wenig sinnvoll sein kann. Geeignete Transport-
wagen konnten eine getrennte Handhabung verschiedener Abfallarten erleich-
tern.

3.5 Lagerung der Abfalle bis zur Abholung durch die
Entsorgungsfirma

In vielen Fallen hat sich ein zentrales Abfallzwischenlager auf dem Geldnde
des Krankenhauses, das von den Fahrzeugen der Entsorgungsfirma leicht er-
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reicht werden kann, als die beste Losung flr eine reibungslose Entsorgung der
Abfélle herausgestellt. Idealerweise sollte dies so gelegen sein, dal’ die Trans-
portwege von den verschiedenen Bereichen des Krankenhauses zum Zwi-
schenlager mdglichst kurz sind. Aul3erdem sollte dafiir gesorgt werden, daf3
unbefugte Personen sowie Tiere keinen Zugang zu diesen Raumlichkeiten ha-
ben. Der Abfall sollte nicht direkter Sonneneinstrahlung ausgesetzt sein. An-
sonsten sollten auch die oben genannten Anforderungen an ein Zwischenlager
berticksichtigt werden.

Da das Personal, das sich um das zentrale Abfallzwischenlager kiimmert, nor-
malerweise mit dem Transportpersonal identisch ist, soll hier nur auf die oben
genannten Anmerkungen verwiesen werden.

Sollten im zentralen Abfallzwischenlager Umladevorgange, z.B. aus den Trans-
portbehaltern in einen Presscontainer, notwendig sein, sollten diese mdglichst
mit mechanischen Hilfsmitteln wie z.B. Hebevorrichtungen etc. durchgefiuhrt
werden. Damit verringern sich die Mdglichkeiten fur einen Kontakt zwischen
Abfall und Personal und die physischen Belastungen des Personals werden re-
duziert.

Zur Ausstattung des zentralen Zwischenlagers sollte auch eine Méglichkeit zur
Reinigung und Desinfektion von Abfallbehéltern und Transportwagen gehdren.
Mussen regelmallig eine grofRe Anzahl an Behaltern und Wagen gereinigt wer-
den, empfiehlt sich eine maschinelle Reinigungsanlage. Nach dem Reinigen
bzw. Desinfizieren sollten die Behélter in einem eigenen Bereich abgestellt
werden, getrennt von den vollen Abfallbehaltern.

Fur die Lagerung von KS-Abféllen kann eine gekuhlter Raum sinnvoll sein, um
die biologische Aktivitat in den Abfallen zu reduzieren. Dies ist hauptséchlich
dann angebracht, wenn die anfallenden Mengen so klein sind, daf3 ein gro3erer
Transportintervall sinnvoll ist. Ansonsten werden die Lagerungszeiten von den
entsprechenden Regelungen definiert und missen der lokalen Infrastruktur an-
gepaldt werden.

Ist an eine detailliertere Erfassung der Abfallmengen aus den verschiedenen
Bereichen des Krankenhauses gedacht, sollten im zentralen Zwischenlager
geeignete Vorrichtungen wie Waagen, Laserscanner etc. vorhanden sein. Es
kann auch sinnvoll sein, sich nur auf gelegentliche Stichproben einzurichten,
um Anhaltspunkte fir die Optimierung der Abfallentsorgung zu erhalten.

3.6 Behandlung von Abféallen im Krankenhaus

Fur den Bereich der HM-Abfélle sowie der Abfalle, die einem Recycling zuge-
fuhrt werden sollen, ist vor allem eine Reduktion des Volumens der Abfélle z.B.
in einem Presscontainer oder einer Ballenpresse fur Kartonage interessant. Al-
lerdings sollte dabei beachtet werden, dal3 die Container gegen das Auslaufen
von Flussigkeiten gesichert sein sollten.
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Fur die KS-Abfalle sowie die spitzen und scharfen Gegenstande verbietet sich
eine Verdichtung, da dabei die Sammelgefalie aufplatzen kdnnten.

Da die fruher weit verbreitete Methode, die Abfélle aus dem Krankenhaus in
eigenen Abfalléfen zu verbrennen, aufgrund der heute tblichen Anforderung an
die Abgasreinigung weitgehend verschwunden ist, missen KS-Abfalle entwe-
der zu einer externen Verbrennungsanlage gebracht werden oder durch ein
geeignetes Verfahren so behandelt werden, dafd sie nicht mehr geféhrlich sein
kénnen und somit als HM-Abfall entsorgt werden kdnnen. Die hohen Kosten fur
die Entsorgung von KS-Abféallen geben der Entwicklung und dem Einsatz von
Abfallbehandlungstechnologien Auftrieb. Mit verschiedenen Verfahren (Dampf,
trockene Hitze, Dampf und Mikrowelle, Chemikalien, etc.) werden die Abfalle
desinfiziert. In Kapitel 9 werden einige dieser Verfahren néher erlautert. Im
Rahmen der Behandlung werden die Abfélle zerkleinert, um ihre Herkunft aus
dem Krankenhaus unkenntlich zu machen, sowie das Volumen der Abfalle zu
reduzieren. Diese Behandlungsverfahren kénnen vor Ort im Krankenhaus an-
gewendet werden oder bei einer externen Firma durchgefihrt werden. Eine
Behandlung vor Ort bietet den Vorteil, dal3 der Aufwand fir den Transport als
gefahrliche Gluter auf der StralRe vermieden werden kann. Allerdings bendtigt
eine eigene Anlage entsprechende Investitionen, Raumlichkeiten und Personal.
Dies ist nur machbar, wenn ein klarer finanzieller Vorteil fr die Krankenhauser
erkennbar ist. Ein weiteres Problem durfte die langerfristige Festlegung fur die
Krankenh&user sein, die im Gegensatz zu den sich haufig &ndernden Verhalt-
nissen am Entsorgungsmarkt stehen. Vielleicht sind Modelle, die es den Kran-
kenh&ausern ermdglichen, eine solche Anlage zu Mieten eine interessante Per-
spektive.

3.7 Ubergabe der Abfalle an die Entsorgungsfirma

Wie bereits erwahnt, sollte das zentrale Zwischenlager auch fur gréf3ere Fahr-
zeuge der Entsorgungsfirma gut erreichbar sein. Werden die HM-Abfalle in ei-
nem Presscontainer gesammelt werden, 4Rt sich die Menge der Abfélle leich-
ter bestimmen, da sie separat abgeholt werden mussen. Sollten Umladevor-
gange notwendig sein, sollten diese auch hier mit mechanischen Hilfsmitteln
durchgeftihrt werden, um einen direkten Kontakt mit den Abfallen zu vermei-
den. Sollten die HM-Abfélle bisher noch nicht verdichtet vorliegen, kann dies im
Rahmen der Abholung durch den Entsorger z.B. in dessen Millfahrzeug ge-
schehen. KS-Abfélle oder Sharps sollten aber in keinem Fall verdichtet werden.

An der Ubergabestelle sollten wie im Zwischenlager geeignete Hilfsmittel fiir
den Fall eines Unfalles sowie ein Telefon bereitstehen. AuRerdem sollte der
Platz leicht zu reinigen sein und uber eine flissigkeitsdichte Oberflache verfu-
gen. Entsprechende Hilfsmittel, um Flussigkeiten aufzunehmen und Ver-
schmutzungen zu beseitigen, sollten leicht erreichbar sein.
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3.8 Transport zur Abfallbeseitigung

Der Transport der Abfalle sollte nur von einem fir diese Aufgaben zugelasse-
nen Unternehmen durchgefihrt werden, das sowohl Uber geeignete Fahrzeuge
als auch Uber geschultes Personal verfligt. Das Personal sollte genau Uber
maogliche Gefahren beim Transport der Abfalle informiert sein und wissen wie
diesen begegnet werden kann. Dies gilt im besonderen fur den Transport von
KS-Abféllen oder chemischen Abféllen, da hier die Bestimmungen fir den
Transport gefahrlicher Guter auf der Stral3e eingehalten werden missen. Dabei
ist auf eine richtige Kennzeichnung der Abfallbehélter sowie des Fahrzeugs zu
achten z.B. Gefahrensymbol der Klasse 6.2 nach ADR fur infektiose Abfélle.

Die Preise der Entsorgung sind fur die Krankenhduser oft nicht transparent.
Hier sollten die Krankenhauser mehr Informationen tber die Kosten fur die ein-
zelnen Schritte der Entsorgung erhalten. Auch die genauen Kosten des Trans-
portes sollten in der Abrechnung erkennbar sein. Damit sind die Entsorgungs-
unternehmen zukunftig auch mehr gezwungen ihre Preise zu begrtinden.

Die Krankenh&user sollten sich an einer Kontrolle der korrekten Entsorgung
beteiligen. Sie sollten ein- bis zweimal pro Jahr tGberprufen, ob die Abfélle kor-
rekt transportiert werden und das ihnen bestimmte Ziel auch erreichen. Des
weiteren sollten die Mengenangaben erfal3t und ausgewertet werden sowie mit
den eigenen Werten verglichen werden.

3.9 Beseitigung der Abfalle

Fur die HM-Abfalle aus dem Krankenhaus kann die Beseitigung der Abfalle auf
einer Deponie oder in einer Hausmillverbrennungsanlage als gleichwertig be-
trachtet werden. Die Vor- und Nachteile von Verbrennung und Deponierung
unterscheiden sich fur HM-Abfalle aus dem Krankenhaus nicht von den
Abfallen aus den kommunalen Haushalten, weshalb hier auf die Diskussion in
der einschlagigen Literatur verwiesen werden soll. .

Eine manuelle Sortierung von Abféllen aus dem Krankenhaus vor einer
Desinfektion sollte untersagt werden, da ein direkter Kontakt mit den Abfallen
vermieden werden sollte.

Die Preise fur die Beseitigung der HM-Abfélle sollten dem Preisniveau der Be-
seitigung der kommunalen Haushaltabfélle entsprechen. Eine grol3ere
Transparenz bei den einzelnen Kostenpositionen sollte auch den Unterschied
zwischen Beseitigung von HM-Abfall und KS-Abfall besser nachvollziehbar
machen. Dies dirfte vor allem dann von Interesse sein, wenn die Abfalle in der
gleichen Anlage verbrannt werden.

Wurden die KS-Abfélle nicht zuvor behandelt, um mdgliche Risiken zu beseiti-
gen, sollten sie auf jeden Fall verbrannt werden. Eine Verbrennung in einer
Hausmullverbrennungsanlage ist allerdings ausreichend fir eine sichere Besei-
tigung dieser Abfalle.
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3.10 Dokumentation der Abfallentsorgung

Obwonhl es fur die Entsorgung von HM-Abfallen deutlich weniger Vorschriften
bezuglich der Dokumentation gibt als flir KS-Abfélle, sollte fir eine Optimierung
der Abfallentsorgung eine bessere Datenlage geschaffen werden. Deshalb
sollten mindestens die folgenden Informationen dokumentiert werden:

* Gewicht der entsorgten Abfélle in Tonnen
 Art und Herkunft der Abfalle

» Datum des Transportes

» Verantwortliche Personen

» Name und Sitz der Entsorgungsfirma

» Art und Ort der Abfallbeseitigung

In regelmanRigen Abstanden sollten die Daten der Abfallentsorgung ausgewertet
werden. In einem Bericht flr die Leitung des Krankenhauses wird dargestellt,
ob und wenn ja wie sich die Entsorgung der Abfélle verandert hat sowohl be-
zuglich der Menge der verschiedenen Abfallarten als auch ihrer Entsorgungs-
kosten. Ohne diese Zahlen kann nicht nachvollzogen werden, ob Mal3nahmen
zur Abfalltrennung oder Abfallreduktion erfolgreich waren, welche Einsparungs-
potentiale noch maoglich sind und wo spezielle Probleme bei der Abfalltrennung
auftreten. Wie erwahnt, gibt es bereits erste Erfahrungen mit Erfassungssyste-
men, die sogar die Abfallmengen der einzelnen Abteilungen eines Kranken-
hauses genau dokumentieren. Damit kénnen die Entsorgungskosten mit Bezug
auf die Kostenstellen abgerechnet werden, was einen grof3en Anreiz fir die
einzelnen Abteilungen darstellt, ihre Abfallmengen zu reduzieren. Damit ist eine
gute Grundlage auch fir abteilungsbezogene Malinahmen geschaffen. Sollte
ein Krankenhaus nicht Gber ein derartiges System verfligen, kann es sinnvoll
sein, in regelmafiigen Abstadnden Stichproben der Abfalle einzelner Abteilungen
des Krankenhauses zu nehmen, um Anhaltspunkte zu gewinnen, welche Arten
und Mengen von Abfallen aus den einzelnen Bereichen kommen.

3.11 Kontrolle

Neben den Zahlen aus der Dokumentation der Abfallmengen ist auch ein ge-
wisses Mal an Kontrollen notwendig, um festzustellen, ob das Trenn- und Ent-
sorgungssystem die gesteckten Erwartungen erftillen kann.

Ein mogliches System hierflr ist die Festlegung von Kontaktpersonen fur Fra-
gen der Abfallentsorgung in jedem Arbeitsbereich des Krankenhauses, die
durch eine besondere Schulung immer aktuell informiert sind und damit die an-
deren Mitarbeiter beraten konnen. Diese Personen stehen auch als Ansprech-
partner flr Schwierigkeiten mit der Abfallentsorgung zur Verfigung und neh-
men Verbesserungsvorschlage entgegen. Treten Schwierigkeiten bei der Ab-
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fallentsorgung auf, kénnen sie versuchen, mit ihren Kollegen zu klaren, wie
diese behoben werden konnen.

Die Kontaktpersonen flr Abfallfragen geben auRerdem die aktuellen Informa-
tionen aus der Dokumentation der Abfallmengen weiter und sind ein wichtig fur
die Schulung aller in Fragen der Abfallentsorgung, da sie die spezifischen Pro-
bleme des eigenen Arbeitsbereiches kennen.

Auch von Seiten der Krankenhausleitung sollte es eine Kontaktperson fur Fra-
gen der Abfallentsorgung festgelegt werden, damit auch in den hochsten Gre-
mien des Krankenhauses dieses Thema ausreichend vertreten ist .

Die zustandigen Behorden sollten mit einem Angebot an Beratung und einem
gewissen Mal3 an Kontrolle die Kooperation mit den Krankenh&usern suchen.
Dies bezieht sich sowohl auf die Umsetzung der rechtlichen Vorschriften der
Abfallentsorgung als auch auf die Anforderungen der lokalen Infrastruktur, da
die Kommunen oft auch die Entsorgung der Hausmdiills in ihrer Verantwortung
haben. Entwickelt sich eine kooperative Zusammenarbeit, kann dies auch fur
die Krankenh&user sehr hilfreich sein.

4. Vermeidung von Abfallen

Gemal den Zielsetzungen der europaischen Abfallgesetzgebung ist die erste
Prioritdt der Abfallwirtschaft die Vermeidung von Abfallen. In der Praxis der
Abfallentsorgung der Krankenhauser ist jedoch nur wenig von der Umsetzung
dieser Prioritdt zu erkennen. Im Rahmen dieses Projektes wurden daher alle
Projektpartner angefragt, welche Beispiele der Abfallvermeidung ihnen bekannt
sind. Um eine Ubersicht tiber die Beispiele zu erlangen wurde daher die fol-
gende Gliederung entwickelt. In den Tabellen weiter unten sind die Beispiele
die den Partnern dieses Projektes bekannt waren aufgelistet. Diese Liste ist si-
cher nicht vollstandig und es ware eine gute Ergédnzung dieses Projektes, wenn
von Seiten der EU eine zentrale Informationsstelle ins Leben gerufen wirde,
die diese Informationen den Krankenh&usern europaweit zur Verfiigung stellt.

Der derzeitige Stand der Entwicklungen zeigt, daf3 die Vermeidung von Abfallen
zwar in Form einzelner Beispiele bereits praktiziert wird, eine systematische
Herangehensweise allerdings noch nicht entwickelt wurde. Im folgenden sollen
daher einige Grundzige der Abfallvermeidung néher beleuchtet werden.

4.1 Produktentwicklung

Ein wesentlicher Schritt bei der Abfallvermeidung ist die Frage, wo fangt Abfall-
vermeidung eigentlich an. Sehen wir einmal von der Méglichkeit ab, dal’3 Pro-
dukte gar nicht hergestellt werden, weil sie niemand will, fAngt die Abfallver-
meidung weit auRerhalb des Krankenhauses bei der Herstellung der Produkte
an. Dies bezieht sich sowohl auf die Menge als auch auf die Qualitat der spéater
mit dieser Herstellung verbundenen Abfélle. Am Institut fir Umweltmedizin und
Krankenhaushygiene wurden daher schon mehrere Projekte in Kooperation mit
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Herstellern durchgefuhrt, die zum Ziel hatten, die Abfallentstehung bereits bei
der Herstellung der Produkte positiv zu beeinflussen. Direkt an diesen Ent-
wicklungen mitzuarbeiten wird einem Krankenhaus normalerweise nicht mog-
lich sein, eine Rickmeldung der eigenen Erfahrungen, z.B. mit Produkten, die
unnotige Verpackungen aufweisen oder Schwierigkeiten bei der Abfalltrennung
machen, sowie Vorschlage fur Verbesserungen von Seiten der Krankenh&auser
sind aber durchaus denkbar.

4.2 Produktauswahl

Sieht man sich die Umsétze eines Krankenhauses an, ist klar, daf3 ein Kran-
kenhaus auch als Kunde eine gewisse Macht hat. Besonders die grofzen Uni-
versitatskliniken oder auch Einkaufszusammenschlisse kleinerer Krankenh&u-
ser haben grofRe Einflulmdglichkeiten. ldealerweise sollte zu jedem Produkt
angegeben werden, welche Abfallmenge sich aus der Anwendung bzw. dem
Gebrauch dieses Produktes ergeben wird. Diese Informationen zu erhalten,
wird jedoch wahrscheinlich auch in Zukunft ein Wunschtraum bleiben, da sie
von den Herstellern nicht angegeben werden bzw. angegeben werden mussen.
Bleibt dem Krankenhaus nur Ubrig, sich selbst ein Muster des Produktes anzu-
schauen und die Abfallmenge sowie die Tauglichkeit beztiglich der Abfalltren-
nung zu beurteilen. Diese Beurteilung wird nattrlich immer ein nachrangiges
Kriterium hinter der Qualitat des Produktes und seinem Preis bleiben, kann al-
lerdings bei gleicher Beurteilung anderer Anforderungen doch immer wieder
den Ausschlag geben. Schon die Tatsache, dal} ein Krankenhaus diese Be-
urteilung durchfihrt, kann durchaus Wirkung zeigen. Sollte das Krankenhaus
Uber ein Dokument verflgen, in dem die Ziele des Unternehmens dargestellt
werden, wie z.B. eine Qualitats- oder Umweltpolitik, so ware die Festlegung,
Produkte auch nach den daraus entstehenden Abfallen zu beurteilen, ein
wichtiges Signal.

Das Krankenhaus steht immer wieder vor der Wahl, Produkte einzusetzen, die
nur einmal verwendet werden kénnen oder nach Produkten zu suchen, die sich
nach einer Wiederaufbereitung erneut verwenden lassen. Dabei mul3 natirlich
beachtet werden, dal die Wiederaufbereitung eine gewisse Infrastruktur erfor-
dert, deren Aufbau sich auch 6konomisch auszahlen muf3. Die Abfallmengen,
die dem Krankenhaus durch die Wiederaufbereitung erspart bleiben, missen in
diese Berechnung mit einbezogen werden. Mit der Frage der Wiederaufberei-
tung sind auch hygienische Fragen verbunden, so dal3 entsprechend kompe-
tentes Personal erforderlich ist, um die Wiederaufbereitung durchzufihren. Bei
Produkten die vom Hersteller fir eine Wiederaufbereitung vorgesehen sind,
liefert dieser auch Informationen tber den Aufbereitungsprozel3.

Ein schwierigerer Fall sind Produkte, die vom Hersteller nur fir den einmaligen
Gebrauch vorgesehen sind, in der Praxis aber durchaus mehrfach verwendet
werden kénnen. Anhand einer Einteilung von Produkten in Risikogruppen, ab-
hangig von der Art des Kontaktes zum Patienten, z.B. invasiv oder nur Haut-
kontakt, kdnnen die Krankenh&user diese Produkte beurteilen.
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Um bei der Wahl zwischen Einwegprodukt und Mehrwegalternative eine kor-
rekte 6konomische Beurteilung durchfuhren zu kdnnen, sollten also Angaben
Uber die Kosten einer Wiederaufbereitung sowie Uber die Kosten der Entsor-
gung verflgbar sein.

Aus dem Problem, dal3 Krankenh&auser nicht Uber eine eigene Infrastruktur fur
die Wiederaufbereitung verflgen, hat sich eine Dienstleistung entwickelt, die es
den Krankenhausern ermdglicht, mehrfach verwendbare Produkte einzusetzen
ohne die Wiederaufbereitung selbst bernehmen zu missen. Im Bereich der
Wasche ist dies bereits langst eine gangige Praxis, die zukinftig sich eventuell
auch auf andere Produkte ausweiten wird.

4.3 Packungsgrof3en

Auch die Packungsgrof3en, die von einem Produkt angeboten werden, haben
einen Einflul} auf die spater entstehenden Abfallmengen. Die Packungsgréfie
hangt dabei sowohl mit der Verwendung des Produktes wie auch mit seiner
Lagerung zusammen. Je nach Anwendung eines Produktes sollte die Pak-
kungsgrof3e so ausgelegt sein, dafld der Packungsinhalt aufgebraucht wurde
bevor die Haltbarkeit des Produktes Uberschritten wurde. Besonders empfind-
lich sind in dieser Hinsicht Produkte, die steril angewendet werden mussen. Die
Anforderung der Sterilitat erfordert oft kleinere Packungsgrof3en. Die in den
verschiedenen Arbeitszusammenhangen jeweils besten Packungsgrof3en her-
auszufinden, erfordert eine gute Zusammenarbeit der Anwender des Produktes
mit der Beschaffungsabteilung sowie mit den Herstellern des Produktes.

Da die Verpackungen eines Produktes einen gro3en Teil der spater zu entsor-
genden Abfélle ausmacht, kann es sinnvoll sein, Produkte, die haufig in kleinen
Mengen bendtigt werden in grof3en Packungsgrof3en einzukaufen und an-
schlielRend umzufillen (z.B. Wasch- und Reinigungsmittel). Dabei reduziert sich
der Verpackungsabfall deutlich.

4.4 Bestellwesen

In einem Krankenhaus mit seiner Vielzahl an unterschiedlichen Abteilungen ist
es wichtig, dal3 es eine zentrale Stelle gibt, die die Einkaufe fur alle Abteilungen
tatigt. Damit wird vermieden, dal3 Produkte in kleinen Mengen bestellt werden
im schlechtesten Fall sogar zum gleichen Zeitpunkt und bei unterschiedlichen
Lieferanten. Durch die verschiedenen Bestellvorgédnge werden jeweils einzelne
Liefervorgadnge ausgel6st, die sowohl beim Transport als auch bei der Verpak-
kung eine Menge unnotigen Abfall nach sich ziehen. Auch 6konomisch ist dies
aulRerst unsinnig, da Mengenrabatte verschenkt werden und zusatzliche
Transportkosten entstehen.

Um die Vorteile eines gemeinsam organisierten Bestellwesens weiter auszu-
bauen, kann es vor allem fir kleinere Krankenhauser sehr sinnvoll sein, sich
beim Einkauf mit anderen Krankenhausern zusammenzuschlieRen. Mit der zu-
nehmenden Zahl der Produkte und Bestellvorgange steigen natirlich auch die
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Anspriche an die Organisation des Bestellwesens. Glicklicherweise gibt es
heute daflr auch computergestiitzte Systeme, die das Blattern in dicken meist
nicht mehr aktuellen Katalogen zunehmend uberfliissig machen. Uberschreitet
das Volumen der zu bestellenden Waren eine gewisse Dimension, ist es sinn-
voll, bestimmte Warensortimente bestimmten Einkaufern zuzuordnen. Diese
verfugen dann Uber spezielle Kenntnisse in dem von ihnen betreuten Produkt-
bereich, die fiur die Krankenhauser sehr nitzlich sind. Auch aus diesem Grund
ist eine Kooperation im Einkauf fur die Krankenhauser sehr sinnvoll.

4.5 Lagerhaltung

Genau die richtige Menge zu lagern, um immer noch einen Vorrat zu haben
aber keine verfallenen Produkte entsorgen zu mussen, ist ein sicher schwer zu
erreichendes Ideal. Auch hier kommt die oben angesprochen Kooperation zum
Tragen. Je hoher die Umsatze der an ein Lager angeschlossenen Abteilungen
bzw. Krankenh&duser sind, desto seltener werden Produkte ihr Verfallsdatum
Uberschreiten. Ein zentrales Lager hat somit Vorteile gegentber vielen kleinen
in den einzelnen Abteilungen verteilten Lagern. Eine grof3e Anzahl an Verbrau-
chern fuhrt auRerdem dazu, daf’ die Reservemengen fir ungewdhnlich grol3e
aber seltene Verbrauche reduziert werden konnen, da die Wahrscheinlichkeit,
dal alle gleichzeitig ihr normales Mal3 Uberschreiten, eher gering sein durfte.

Die Anspriiche an das interne Bestell- und Transportwesen steigen naturlich
mit der Anzahl und der Menge der Produkte. Hier das richtige Mal3 zwischen
lokaler und zentraler Lagerung zu finden, erfordert eine Vielzahl von Informa-
tionen Uber die Mengenstrome im Krankenhaus. Verfugt das Krankenhaus Uber
ein computergestutztes Rechnungswesen, das den Verbrauch einzelner Pro-
dukte den Abteilungen zuweisen kann (Kostenstellen), sind die grundlegenden
Informationen vorhanden.

Den Bedarf fur einzelne Produkte in den verschiedenen Abteilungen des Kran-
kenhauses richtig einzuschatzen, erfordert aufmerksames und gut ausgebilde-
tes Personal. Deshalb sind auch Fortbildungen fir die Mitarbeiter, die in den
einzelnen Bereichen fur das Bestellen der bendtigten Produkte verantwortlich
sind, ein wichtiger Beitrag fur ein effizientes und damit sowohl 6konomisch als
auch 6kologisch erfolgreiches Wirtschaften im Krankenhaus.

4.6 Beurteilung von Arbeitsprozessen

Ein weit schwierigerer Prozel} ist die Beurteilung der Arbeitsablaufe, um unné-
tige bis zum Teil verschwenderische Arbeitsweisen zu ermitteln. In diesem Zu-
sammenhang spielen auch hygienische Fragestellungen eine grof3e Rolle. Hier
sollen nur einige Beispiele genannt werden wie z.B. die Optimierung der Ab-
deckung von Patienten bei Operationen, reduzierte Standardausstattung und
Wechselintervalle bei den Krankenbetten, Art und Umfang von Flachendesin-
fektionen oder auch reduzierte Infusions- und Verbandswechsel, die zu einer
Verringerung der Abfallmenge fliihren. Weitere Beispiele finden sich in den Ta-
bellen am Ende dieses Kapitels. Aufmerksame, gut geschulte Mitarbeiter kon-
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nen hier in Zusammenarbeit mit den Hygienespezialisten viel zur Optimierung
von Arbeitsprozessen beitragen. Es empfiehlt sich, fir diese Fragestellungen
eine eigene interdisziplinare Arbeitsgruppe ins Leben zu rufen, die gemeinsam
nach Verbesserungsmadglichkeiten sucht. In Publikationen des Instituts fir Um-
weltmedizin und Krankenhaushygiene wurden bisher bekannte Beispiele zu-
sammengetragen.

Im folgenden sind Beispiele flr Abfallvermeidung und -verminderung genannt,.
Dazu wurde das Krankenhaus in die folgenden Bereiche gegliedert: Kran-
kenstation, Operationssaal, Ambulanz, Labor, Lagerung, Apotheke, technische
Abteilungen, Gebaude und Grinflachen, Hausreinigung und Sterilisa-
tion/Desinfektion, Wasche und Wascherei, Kiche und Kantine, Verwaltung,
Einkauf.

4.6.1 Bereich Krankenstation

Luftbefeuchter mit textilen
Mehrwegeinséatzen

Nierenschalen aus Metall fiir den
Mehrwegeinsatz

Wiederverwendbare
Medikamentenschéalchen aus Glas

Leere Gebinde als
Kantlenentsorgungsbehalter
z.B. 10l Dialysatkanister

Wiederverwendbare Windeln aus Stoff

Mehrweg Absaugsysteme

Sammlung von nicht gebrauchten
Medikamenten in Plastikboxen, zentrale
Sammlung in der Apotheke und Riickgabe
an den Lieferanten

Einsatz von Kérben mit Gitterboden zur
Sammlung von Haushaltsglas fur die
Verwertung (kleine medizinische Glaser
fallen durch die Offnungen am Boden)

Einsatz wiederverwendbarer Transportkisten
fur Getrankeflaschen anstelle von
Kartonverpackungen

Quecksilberfreie Themometer (elektronisch
oder mittels Infrarot)

Getrennte Sammlung von weilem Glas
(Perfuverre)

Verzicht auf Beatmungsfilter

Wiederaufbereitung von z.B.
Atemtrainingsgeraten, Sauerstoffmasken
und Faltenschlauchen, Sondenkostspritzen

Sammlung von Papier nur an bestimmten
Stellen (z.B. Stationsbiiro), um Vermischung
mit anderen Abfallen zu vermeiden

Wechsel von Verbanden und Infusionen
routinemaRig erst nach 72 h

Mundpflegesets selbst zusammenstellen
und nach Gebrauch wieder aufbereiten

Handedesinfektionsmittel und Flissigseifen
in Grol3gebinden einkaufen und selbst
umfillen

Einsatz von Sekret- und Urinbeutel mit
Entleerungsmaglichkeit (Hahn), Wechsel bei
Bedarf nicht routineméRig

4.6.2 Bereich Operationssaal

Optimierte Kleidung und Abdeckung der
Patienten

Mehrwegschiirzen und Kittel

Mehrweg Absaugsysteme

Sammlung von Lésungsmitteln in speziellen
Behaltern

Getrennte Sammlung von Batterien und
Akkus

Getrennte Sammlung von Kartonage von
Verpackungen

Einsatz von Mehrweginstrumenten statt

Mehrwegbekleidung fur das Personal z.B.
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Einweginstrumente z.B. Skalpelle,
Klammern, Pinzetten etc.

Hauben, Kittel, Schiirzen

keine Einwegiberschuhe

Operationssets in Sterilcontainern anstelle
von Einwegmaterialien

4.6.3 Bereich Ambulanz

Getrennte Sammlung von Papier an
bestimmten Stellen, um eine Vermischung
mit anderen Abfallen zu vermeiden (z.B.
Biiro der Arzte und des Pflegepersonals)

Abdeckung von Untersuchungsliegen nur im
Bereich von Hautkontakt mit dem
Untergrund

Aufbereitung von Entwicklerflissigkeiten fir
das Entwickeln von Réntgenfilmen

Silberriickgewinnung aus Fixierlésungen

4.6.4 Bereich Labor

Weiterverwendung leerer Behdlter z.B. zur
Verdiinnung von Desinfektionsmitteln

Zentralisierte Erfassung und Lagerung
toxischer Substanzen

Ricknahme von Produkten durch den
Lieferanten aushandeln

Getrennte Sammlung von Lésungsmitteln
und Basen in speziellen Kanistern mit
Beschriftung zur Regeneration

Getrennte Sammlung von Kartonage von
Verpackungen

Getrennte Sammlung von konzentrierte
Reagenzien und Spulflissigkeiten

Neutralisation von Abwassern

Entgiftung von zyanidhaltigen Losungen

Aufkonzentrieren von toxischen Stoffen aus
Lésungen z.B. Ethidiumbromid an
Adsorptionsséaule

Redestillation von Lésungsmitteln

4.6.5 Bereich Lagerung

Verwendung von wiederverwendbaren
Standardpaletten

Getrennte Sammlung von Kartonage

Getrennte Sammlung von Plastikfolien aus
der Umverpackung

Grol3packungen die bedarfsgerecht
umgeflllt werden

Kontrolle der Haltbarkeit der Artikel

Reduktion der Lagermengen in dezentralen
kleinen Lagern

Auswertung von Daten zum Materialflufd im
Krankenhaus

4.6.6 Bereich Apotheke

Infusionslésungen in Glasflaschen statt in
Plastikbeuteln

Weiterverwendung leerer Behalter

Getrennte Sammlung von Kartonagen

Getrennte Sammlung von Plastikfolien aus
den Umverpackungen

Sammlung nicht gebrauchter Medikamente,
Ruckgabe an den Lieferanten

Transport in Mehrwegtransportbehéltern

Eigene Herstellung von Ultraschallgel

Eigene Herstellung von Flissignahrung in
Mehrwegflaschen
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Mehrwegaufhanger fir Infusionsflaschen

4.6.7 Bereich Technische Abteilung

Separate Alt6l-Sammlung zur Verbrennung
in Zementofen

Aufbereitung von Losungsmitteln

Getrennte Sammlung von Batterien und
Akkus

4.6.8 Bereich Gebaude und Grundflachen incl. Gartenanlagen

Sammlung von Metall zur Verwertung auf
Schrottplatzen

Sammlung von Polystyrol zur Verwertung als
Granulat

Kompostierung von Griinschnitt

Getrennte Sammlung von Neonrdhren

4.6.9 Bereich Hausreinigung und Desinfektion/Sterilisation

Sammlung von Kartonage aus
Verpackungen

Einsatz von grof3en Mehrweggebinden

4.6.10 Bereich Wéasche und Wascherei

Sacke fur dreckige Wasche aus recycliertem
Polyethylen

Verwertung von Rickstanden aus der
trockenen Reinigung

4.6.11 Bereich Kiiche und Kantine

Getrennte Sammlung von Olabfallen

Sammlung von Kartonage und Verdichtung
mittels einer Presse

Sammlung von Plastikfolien aus der
Umverpackung

kein Einweggeschirr und Besteck

Mehrwegflaschen und Trinkbrunnen fir
kohlensaurehaltiges Leitungswasser

4.6.12 Bereich Verwaltung

Getrennte Sammlung von Papier, Zur
dichteren Packung gekniilltes Papier
vermeiden

Wiederbefillbare Patronen fiir Drucker und
Kopierer

4.6.13 Bereich Einkauf

Abfallsédcke und Behdlter aus Plastik, das
aus der Verwertung von Abféllen stammt

Recycling Papier an Stelle von weisem
Papier

Integration der Abfallpreise in die
Verhandlungen mit dem Lieferanten
(Beispiele aus Lausanne (insgesamt: 34):
Petrischalen: 60/40 - Entsorgung / Einkauf,
Reduktion des Durchmessers der
eingesetzten Schalen

Einkauf wiederbefillbarer Kartuschen fir
Drucker und Kopierer

Einkauf hochwertiger Kartuschen mit hoher
Seitenzahl fir Kopierer und Drucker
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5. Wiederverwendung

Wie bereits im Zusammenhang mit der Frage der Vermeidung von Abféllen an-
gesprochen, spielt das Thema der Wiederverwendung eine grol3e Rolle. Dies
fangt bei den fir den Transport der Guter verwendeten Verpackungen an und
geht bis zu hoch komplizierten medizinischen Apparaten wie z.B. Kathetern fur
Herzuntersuchungen.

Bei Einwegprodukten wird haufig die Frage gar nicht mehr gestellt, ob das glei-
che Produkt eventuell mit kleinen Anderungen auch fiir einen mehrfachen Ein-
satz geeignet ist. Solange Einwegprodukte kostenginstig hergestellt werden
kénnen, stehen sie in dem Ruf, die Arbeit zu erleichtern und die hygienische
Sicherheit zu erhdhen. Aul3erdem ersparen sie dem Krankenhaus die Infra-
struktur fir die Wiederaufbereitung.

In teilweise sehr aufwendigen Okobilanzen wird heute versucht, diese Frage-
stellung wissenschaftlich zu beleuchten, und die Produkte unter hygienischen,
arbeitspraktischen, 6konomische sowie Okologischen Gesichtspunkten zu be-
werten. Fur die einzelnen Krankenhauser ist es aber oft schwierig, eine eigene
Bewertung vorzunehmen, so daf} sie sich auf die verétffentlichten Ergebnisse
der oben genannten Okobilanzen verlassen miissen.

Auf Grund dieser Schwierigkeiten sind auch grundsatzliche Entscheidungen
von Seiten der Krankenhausleitung notwendig, die eine Orientierungslinie le-
gen, welchen Gesichtspunkten bei unklarer Informationslage eine hohere Prio-
ritat eingerdumt werden soll. Aus diesem Blickwinkel sind ausformulierte und
veroffentlichte Unternehmensgrundsatzen fur die Krankenhauser sinnvoll und
wichtig.

Neben der direkten Wiederverwendung von Produkten stellt auch die Wieder-
verwendung im Sinne der Verwendung von Restmengen eine Mdglichkeit zur
Reduktion von Abfallmengen dar. Diese sollte nattrlich immer mit Verbesse-
rungen in der Organisation des Bestellwesens und der Lagerhaltung verknupft
sein. Ein Beispiel fur die organisierte Wiederverwendung von Materialien stellt
eine Chemikalienbérse dar, wie sie am Universitatsklinikum Freiburg betrieben
wird.

Dazu wurde eine zentrale Sammelstelle eingerichtet, die sowohl ungetffnete
Chemikalien als auch nur zum Teil verbrauchte Restmengen von Chemikalien
annimmt.

In der Chemikalienb6rse mul3 Fachpersonal beschaftigt sein, das in der Lage
ist, auch den Verschmutzungsgrad von angebrochenen Chemikalien zu beur-
teilen. Die Chemikalien werden nach der Beurteilung zur Weiterverwendung
freigegeben und neu etikettiert oder der Entsorgung zugefuhrt. Die angebro-
chenen Chemikalien werden in der Regel nur fir Zwecke eingesetzt, bei denen
der geforderte Reinheitsgrad nicht so hoch ist (z.B. bei Nahrmedien oder auch
in Vorfuhrversuchen mit Studenten, etc.).
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Wichtig fur das Funktionieren dieser Chemikalienbdrse ist das Engagement der
Mitarbeiter, die gezielt wahrnehmen, wo Chemikalienreste gelagert werden, die
in nachster Zeit dort nicht mehr benétigt werden. Auferdem muf3 es zur Rou-
tine werden, bei der Bestellung neuer Chemikalien auch das Angebot der
Chemikalienbérse zu berlcksichtigen. Deshalb ist es am sinnvollsten, den Ein-
kauf von Chemikalien zentral zu organisieren und mit der Entsorgung sowie der
Chemikalienbérse zu verknupfen. Ist ein vernetztes Computersystem vorhan-
den, dem alle Abteilungen angeschlossen sind, ist der Zugriff auf die Chemika-
lienbdrse mit sehr geringem Aufwand méglich. So wird sowohl bei der Entsor-
gung als auch beim Einkauf gespart und Mangel in der Lagerhaltung und im
Bestellverhalten kdnnen nachtraglich ausgeglichen werden.

6. Analyse der Abfallzusammensetzung

Wie die Erfahrungen dieses Projektes zeigen, ist die Analyse der Zusammen-
setzung der verschiedenen Abfallfraktionen ein wichtiges Hilfsmittel um die ge-
trennte Sammlung sowie die Entsorgung der Abfalle aus dem Krankenhaus
weiter zu entwickeln.

Dabei liefert auch schon eine stichprobenartige Untersuchung einzelner Teilbe-
reiche interessante Ergebnisse und Anregungen. Im folgenden sollen daher
Krankenhausern, die selbst eine Analyse ihrer Abfélle durchfihren wollen,
grundlegende Hinweise fur das Vorgehen gegeben werden.

6.1.1 Auswahl der Untersuchungsbereiche:

Da eine komplette Analyse der Abfalle des Krankenhauses normalerweise zu
umfangreich sein durfte, empfiehlt es sich, einzelne Bereiche auszuwéhlen.
Deshalb sollten zuvor die folgenden Informationen eingeholt werden.

* Welche Abfallfraktionen werden aktuell in diesem Bereich getrennt gesam-
melt?

* In welchem Rhythmus werden die Abfalle normalerweise von dort zum Zwi-
schenlager transportiert?

 Werden bei der Abholung die Abfélle mit Abféllen aus anderen Bereichen
vermischt?

* Welches Personal ist fur den Transport der Abfélle zustandig?

* Ist nach der Abholung der Abfélle deren Herkunft in irgendeiner Weise er-
kennbar? (Behalter, Transportmittel, Lagerort, etc.)

Am einfachsten ist es, die Analyse fur Bereiche durchzuftihren, die tber ein ei-
genes Zwischenlager verfligen, in dem keine anderen Abfalle gelagert werden.
Es mul3 allerdings darauf geachtet werden, dald beim Transport von diesem
Zwischenlager zum Ort der Abfallanalyse die Abféalle nicht mit anderen Berei-
chen vermischt werden. Diese Gefahr besteht, wenn der normale Weg der Ent-
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sorgung zu einer Abfallzentrale genutzt wird und das zustandige Personal zuvor
nicht ausreichend informiert werden konnte.

Eine zusatzliche Sicherheit bringt eine spezielle Kennzeichnung der Abfallbe-
halter bzw. Séacke, die in die Analyse einbezogen werden sollen. Am besten
teilt man dafir bereits gekennzeichnete Sacke an das Personal aus.

Ein weiterer wichtiger Punkt der Vorbereitung ist die Abschatzung der Abfall-
mengen, die fir jede Fraktion zu erwarten sind, um die Anzahl der Tage fur die
Abfallsammlung und die anschlielBende Analyse planen zu kénnen. Nach den
Erfahrungen dieses Projektes empfiehlt es sich, von jeder Fraktion einen
durchschnittlich gefullten Abfallbehélter zu wiegen, um die Genauigkeit der
Schatzung zu erhdhen.

Fur die Analyse sollte ein Raum gefunden werden, der tber eine ausreichende
GroRRe (>= 50m?), gute Beleuchtung und vor allem gute Beluftung verfigt. Au-
Rerdem sollte er moglichst abschliebar sein, um Unbefugten den Zugang zu
verwehren.

Fur die Analyse sollten mindestens folgende Mengen gesammelt werden:

Bereich Mindestmenge [kg]
Kiche 500
Krankenstation 100-200
Ambulanz 100
Verwaltung 100-200
Apotheke 100-200
Labor 100

Anhand der geschéatzten Tagesmenge wird ein Plan fir die Sammlung der Ab-
falle aufgestellt und das betroffene Personal tiber die Details des Vorgehens
informiert.

Um die genannten Abfallmengen zu analysieren (Sichtung bzw. Handsortie-
rung) mufd mit einem Arbeitsaufwand von ca 1 Woche fur 5-6 Arbeitskréafte ge-
rechnet werden. Dabei sollte ein ausreichender Personalschutz nicht vergessen
werden, wie z.B. Atemschutzmasken, Handschuhe, Schutzbrillen und Arbeits-
kleidung. Auch sollte kontrolliert werden, ob das Personal gegen Wundstarr-
krampf und Hepatitis A und B geimpft ist. AuRerdem sollten in der Nahe der
Abfallsortierung ausreichend sanitare Anlagen zur Verfigung stehen.

Fur die Sortierung eignet sich besonders ein Sortiertisch mit einer Flache von
2x1m und einer Lochung von 40 mm. Ein solcher Tisch kann aus einer Metall-
platte, in die in regelmé&Rigem Abstadnden Locher mit einem Durchmesser von
40mm gebohrt werden auch leicht selbst hergestellt werden. Die Lochgrofie
von 40mm dient zur Abscheidung von kleinen Bestandteilen.
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Mit Hilfe des Sortiertisches werden die Abfélle in folgende Fraktionen sortiert:

» Abfélle <40mm

* Papier > 40mm

» Kartonage >40mm

* Glas >40mm

» Organisches Material (wenn mdglich unabhangig von der GréR3e)

» Restabfall >40mm

Jede Fraktion wird in kleinen Behaltern gesammelt, deren Leergewicht zuvor
bestimmt werden muf3, und anschliel3end gewogen.

Auch eine Analyse, die mit weniger Aufwand und Genauigkeit betrieben wird,
kann dem Krankenhaus schon wichtige Hinweise fur Ansatzpunkte zu
Verbesserungen seiner Abfallentsorgung liefern.

7. Sammlung von Abfallen zur Verwertung

Nach den Erfahrungen mit der Analyse von Abfallen aus verschiedenen Berei-
chen des Krankenhauses gibt es in fast allen Arbeitsbereichen interessante
Moglichkeiten, Abfallbestandteile getrennt zu sammeln und einer Verwertung
zuzufihren. Damit wird die Abfallmenge bzw. die Kosten, die das Krankenhaus
fur die Entsorgung bezahlen muf3, reduziert und die Materialien werden weiter
verwendet. Wie erfolgreich eine getrennte Sammlung ist, hangt von den Kennt-
nissen und der Motivation der Beschaftigten aber auch von der Infrastruktur fur
die getrennte Sammlung ab. Im folgenden sollen grundlegende Prinzipien dar-
gestellt werden, die beim Aufbau einer getrennten Sammlung bertcksichtigt
werden sollten.

Wichtige Grundprinzipien der getrennten Sammlung von wiederverwendbaren
Abfallbestandteilen im Krankenhaus sind:

* Getrennte Sammlung so nah wie méglich am Ort der Entstehung der Abfélle
* Die Qualitat der Sammlung ist wichtiger als die Quantitat.

* Nur Stoffe, die auch verwertet werden kdnnen, sollten getrennt gesammelt
werden.

7.1 BehaltergrdfRe und Gestaltung

Die Auswahl geeigneter Behélter ist ein sehr wichtiger Schritt beim Aufbau ei-
nes Systems zur getrennten Sammlung von verwertbaren Abfallbestandteilen.
Die GrolRe der Behalter sollte sowohl den zu erwartenden Mengen als auch
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den rdumlichen Verhaltnissen angepalit sein. In der Regel ist der Mangel an
geeigneten Stellmdglichkeiten fur die Behélter ein Hindernis bei der Einfihrung
einer getrennten Sammlung. Deshalb sollten vor der Beschaffung der Behalter
die raumliche Situation in den verschiedenen Abteilungen genau untersucht
werden, sowie die zu erwartenden Mengen in einer Probesammlung ermittelt
werden. Dabei sollte darauf geachtet werden, wo die Abfalle anfallen, um mog-
lichst in unmittelbarer Nahe ein Sammelgefal aufzustellen. Es empfiehlt sich
die verwertbaren Abfallstoffe nicht direkt neben dem Hausmiull zu sammeln, da
damit eine Verwechslung der Abfallbehéalter begtinstigt wird. Oft gibt es Nischen
oder Stellflachen unter Arbeitsflachen, die fir die Sammlung von Abfallen ver-
wendet werden kénnen, wenn die Behaltergré3e auf die raumlichen Anforde-
rungen abgestimmt sind. AuRerdem ist auf eine ergonomische Gestaltung der
Behélter zu achten. Dies beginnt beim Offnen und SchlieBen der Deckel
(moglichst mit dem Ful3 und ohne unnétigen Larm zu verursachen) Uber das
Entleeren und neu Bestiicken mit Abfallsacken bis zu Mdglichkeiten die Behal-
ter zu verschieben bzw. zu fahren, um nur einige Gesichtspunkte zu nennen.

7.2 Kennzeichnung der Behélter

Ein weiteres wichtiges Merkmal ist die Kennzeichnung der Behélter, um die
verschiedenen Abfallfraktionen moglichst leicht unterscheidbar zu machen. Am
besten haben sich Beschriftungen in Kombination mit einem Farbcode
bewahrt. Dabei sollten sowohl die Halterungen als auch die Sacke und Deckel
erkennbar sein. Auch durch die Wahl der Materialien, z.B. Papiersacke fir die
Papiersammlung kann die Zuordnung erleichtert werden. Aul3erdem ist darauf
zu achten, dal3 auch von oben erkennbar ist, um welche Abfallfraktion es sich
handelt. Eine weitere Mdglichkeit die Unterscheidung der verschiedenen Ab-
fallarten zu verbessern, ist die Gestaltung verschiedener Einwurféffnungen ent-
sprechend der in diesen GeféalRen zu sammelnden Materialien, z.B. langliches
Rechteck fir Papier und kreisrunde Offnung fiir Glas.

7.3 Informationsmaterialien

Neben der Kennzeichnung der Behalter sollte ausfuhrlicheres Informations-
material zur Verfugung stehen, das die genaue Zuordnung verschiedener Ab-
fallstoffe erklart. Dies konnen Plakate an den Wanden Uber den
Abfallbehaltern sein, die die grundlegenden Informationen tUber die Trennung
der Abfalle vermitteln, oder auch Broschiren oder Loseblattsammlungen,
die detaillierte Informationen zu den verschiedenen Abfallstoffen, ihrer
Handhabung und ihrer korrekten Entsorgung enthalten. Ein Ordner mit einer
Loseblattsammlung hat den Vorteil, daR die Informationen auch in Teilen
aktualisiert werden konnen. Sollte beim Reinigungspersonal auch Personen
beschaftigt sein, die die Landessprache nur begrenzt beherrschen, ist es
sinnvoll auch Informationsmaterial in anderen Sprachen anzubieten. Verfugt
das Krankenhaus Uuber ein Computernetzwerk (Intranet), sollte es diese
Moglichkeiten auch fur die Information der Beschéaftigten zum Thema
Abfallentsorgung nutzen. Dabei gibt es zahlreiche Madoglichkeiten vom
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Austausch elektronischer Nachrichten Uber Wissensdatenbanken bis hin zu
ganzen Schulungen.

7.4 Beratung

Auch bei gut gestalteten Informationsmaterialien wird es immer wieder Fragen
bezuglich der korrekten Entsorgung geben. Es ist daher wichtig, da? kompe-
tente Ansprechpartner benannt sind, die in diesen Fallen weiterhelfen kénnen.
Dies kann ein zentraler Ansprechpartners sein, der fir die Organisation der
Abfallentsorgung verantwortlich ist, oder auch Ansprechpartner in den ver-
schiedenen Abteilungen, die als Kontaktperson zum Thema Abfallentsorgung
sowohl beratende Funktionen haben als auch in der Fortbildung der Mitarbeiter
aktiv sind.

7.5 Schulung

Besonders fur neue Mitarbeiter eines Krankenhauses ist eine Schulung bezug-
lich der Abfalltrennung wichtig. Da die Systeme in den verschiedenen Kranken-
hausern immer noch unterschiedlich sind, ist es wichtig, den Mitarbeitern das
eigene System gut zu erklaren. Es ist sinnvoll, in regelmaligen Abstanden das
Wissen der Mitarbeiter aufzufrischen, bekannt gewordene Probleme mit ihnen
zu diskutieren und fur den eigenen Arbeitsplatz am besten geeignete Losungen
zu suchen. Diesen Zweck kann eine jahrlich stattfindende kurze Schulung fur
die verschiedenen Abteilungen des Krankenhauses sicher ausreichend er-
fullen.

7.6 Auswertung von Sammelergebnissen

Im Rahmen der Erhebung von Daten zur Abfallentsorgung sollten auch die Er-
gebnisse der Abfalltrennung erfal3t und bewertet werden. Diese Ergebnisse
sollten auch den Mitarbeitern vermittelt werden, um gemeinsam nach weiteren
Verbesserungsmaoglichkeiten zu suchen. Dies kann sowohl schriftlich z.B. im
internen Mitteilungsblatt oder auch mundlich im Rahmen der Schulungen erfol-
gen.

7.7 Kontrolle

Wie bereits im Zusammenhang mit der Abfallanalyse angesprochen, sollte
auch die Zusammensetzung der getrennt gesammelten Abfélle immer wieder
durch Stichproben kontrolliert werden. Nur ein gutes Trennergebnis gewahrlei-
stet, dal3 die Abféalle auch verwertet werden kdnnen und damit dem Kranken-
haus keine bzw. weniger Kosten verursachen. Auch lassen sich dabei Produkte
ermitteln, die bei der Abfalltrennung besondere Schwierigkeiten machen. Um
den direkten Kontakt mit den fir die Trennung verantwortlichen Mitarbeitern
herstellen zu kénnen, sollte die Stichprobe nur Abfélle aus einem genau abge-
grenzten Bereich des Krankenhauses umfassen. Die Probleme, die dabei fest-
gestellt werden, kdnnen dann in den Schulungen mit dem Personal besprochen
werden. Ein System das kontinuierlich die Mengen jeder Abfallfraktion erfal3t
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ermdglicht es naturlich noch viel besser, die Erfolge und Mil3erfolge der Abfall-
trennung darzustellen. Au3erdem kdnnen Uber eine Zuordnung der Kosten zu
den Kostenstellen die Ersparnisse der erfolgreichen Abfalltrennung auch der
jeweiligen Abteilung zukommen, so daf} die Bemiuhungen der Mitarbeiter sich
auch finanziell bemerkbar machen.

8. Verwertung von Abfallen

Bei der Verwertung von Materialien aus den Abféllen aus Krankenh&usern gibt
es im Prinzip drei Stufen der Sortierung. Zum einen die Verwertung einer ganz
bestimmten Art von Materialien, die entweder wegen ihrer interessanten Mate-
rialien ganz speziell gesammelt werden (z.B. Spritzen, Infusionsflaschen, Fi-
xierer von Rontgenfilmen (enthalt Silber)) oder weil ihre gesonderte Behand-
lung zu einer starken Reduktion der Mengen im Hausmdull fihrt und damit Ko-
sten spart (Beispiel: Windelrecycling).

Die nachste Stufe ist das Sammeln einheitlicher Materialien in gemischten
Auspragungsformen wie z.B. Glas in verschiedenen Farben, Papier verschie-
dener Qualitaten oder gemischtes Altmetall und Kartonage. Fur diese Fraktio-
nen ist eine Wiederverwertung schon lange etabliert.

Die dritte Art der Verwertung ist das Sammeln von Verpackungsmaterialien, die
eine Mischung verschiedenster Materialien und Auspragungsformen darstellt.
Diese Sammelfraktion wird nur auf Grund einer Ricknahmeverpflichtung fur die
Hersteller der Verpackungen getrennt gesammelt und ist erst nach einem auf-
wendigen Sortierprozel? in verschiedene Materialfraktionen verwertbar.

9. Behandlung von Abfallen

Die Behandlung von krankenhausspezifischen bzw. infektiosen Abfallen vor Ort
in den Krankenhausern stellt in gewissem Sinne auch eine Form der Verwer-
tung dar. Zwar wird durch diese Behandlung die Menge der im Krankenhaus
angefallenen Abfalle nicht reduziert aber es verringert sich der Aufwand fur
Transport und Verpackung sowie die im Vergleich zum Hausmull héheren Auf-
wendungen flur die Beseitigung. Der Vorteil fur die Krankenhauser liegt vor al-
lem in den Kosteneinsparungen gegenuber der KS-Abfallentsorgung.

Auf Verfahren der Abfallverbrennung, wie sie friher in den meisten Kranken-
hausern Ublich waren, soll hier nicht naher eingegangen werden, da die heute
Ublichen Anforderungen an die Reduktion der Luftemissionen des Verbren-
nungsprozesses eine Verbrennungstechnik und Abgasreinigung erfordern, die
mit den alten Anlagen der Krankenh&auser nicht mehr realisiert werden kann
und die Errichtung neuer Anlagen sehr teuer macht.

Bei der Beurteilung der verschiedenen Verfahren missen folgende Gesichts-
punkte bertcksichtigt werden:
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* Wirksamkeit des Desinfektionsverfahrens auf verschiedene Mirkoorganis-
men

* Auswirkungen bzw. Risiken des Verfahrens fur das Personal des Kranken-
hauses

* Emissionen aus dem Verfahren in die Luft, das Wasser und den Boden so-
wohl im Regelbetrieb als auch bei Stérungen der Anlage

* Effekte der Behandlung bezuglich Volumen und Masse der behandelten
Abfélle

e Kapazitat der Anlage

e Art der Abfélle, die mit dem Verfahren behandelt werden kdnnen bzw. nicht
behandelt werden kénnen

* Anforderungen raumlicher, technischer und personeller Art flr den Betrieb
einer Behandlungsanlage.

* Betreuung durch externe Servicefachleute

* Entsorgung der Reststoffe bzw. -flissigkeiten und Abgase aus dem Verfah-
ren

* Investitions- und Betriebskosten
* Reparaturfreundlichkeit und Robustheit der Anlage

* Umgang mit Risiken bei notwendigen Wartungsarbeiten an der Anlage, z.B.
Desinfektion der Anlage bei Stérungen.

Die steigenden Preise fur die Beseitigung der KS-Abfalle machen Behand-
lungstechnologien fur KS-Abféalle vor Ort fur die Krankenhauser zunehmend
interessant. Im folgenden soll daher ein kurzer Uberblick tiber derzeit verfiigba-
ren Behandlungstechnologien gegeben werden.

Vorab sei jedoch noch darauf hingewiesen, dal3 bei der Anwendung der ver-
schiedenen Verfahren jeweils darauf geachtet werden muf3, ob sie als Methode
der Behandlung von KS-Abfallen auch von behdrdlicher Seite anerkannt sind.

Generell lassen sich bei der Abfallbehandlung thermische und chemische Ver-
fahren unterscheiden. Es gibt auch Kombinationen beider Verfahren.

Sowohl fir die thermische als auch die chemische Behandlung von Abféllen
sind mobile Behandlungsanlagen, die von den Entsorgern fur eine
Behandlung vor Ort eingesetzt werden, ein interessanter Ansatz fir die
Krankenhéuser. Dies durfte vor allem fir kleinere Krankenhauser eine
interessante Losung sein, da sie die Anlage nicht selbst betreiben missen und
damit auch nicht fur die Funktionsfahigkeit der Anlage verantwortlich sind.

Ein groRes Problem fur die Krankenhauser sind Stérungen im Betrieb der An-
lage, die zu einem langeren Stillstand fuhren. Da die Lagerkapazitaten fur KS-
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Abfalle sehr begrenzt sind und auch die rechtlichen Vorschriften eine schnelle
Beseitigung dieser Abfalle fordern, kdnnen technische Probleme mit den Anla-
gen schnell zu Schwierigkeiten fur die Krankenhauser fuhren.

9.1 Thermische Behandlung von Abfallen

Eine Technik die den Krankenhausern aus den Laboren und der Aufbereitung
von Instrumenten bekannt ist, ist die Behandlung mit heiBem Dampf unter
Druck, das sogenannte Autoklavieren.

Um eine bessere Wirkung des heil3en Dampfes zu erzielen ist es von Vortell,
wenn die Abfalle vor dem Autoklavieren zerkleinert werden. Da die Zerkleine-
rung immer wieder mit Stérungen verbunden ist, sollte auch die Zerkleine-
rungseinheit mit heilem Dampf desinfiziert werden kénnen, um Wartungsar-
beiten sicherer zu machen. Werden die Abfélle nicht zerkleinert, missen die
Abfallbehélter fir die Behandlung im Autoklaven geeignet sein und einen Zutritt
des heiRen Dampfes ermdglichen.

Mit entsprechenden Prufverfahren mul3 die Wirksamkeit des Prozesses in re-
gelmafligen Abstanden Uberprift werden. Dazu werden definierte Testorganis-
men (z.B. Sporen von Bacillus subtilis und Bacillus stearothermophilus) unter
den denkbar schlechtesten Bedingungen, z.B. in einer Schachtel in einem
Schlauch, mit dem Abfall zusammen behandelt. In neueren Anlagen werden
aulRerdem die Daten Uber die Temperatur, den Druck und die Dauer der einzel-
nen Behandlungsphasen gemessen und protokolliert. Damit kann eine ein-
wandfreie Funktionsweise der Anlage nachgewiesen werden.

Als eine minimale Einwirkungsdauer fir kleinere Abfallmengen wurden 60 Mi-
nuten bei 121°C und 1 bar Druck ermittelt. Diese Werte missen jedoch flr jede
Anlage anhand von eigenen Tests uberprift werden.

Neben der Behandlung mit feuchter Hitze unter Druck gibt es auch Verfahren
die den Abfall mit trockener Hitze desinfizieren. Dazu wird der Abfall zerkleinert
und in einem Reaktionsrohr, das von auBen mit heiRem Ol auf 110-140°C be-
heizt wird mittels einer Schnecke transportiert. Die Hitzebehandlung erfolgt
Uber eine Dauer von ca. 20 Minuten. Im Gegensatz zum Autoklaven kann die-
ser Prozel3 kontinuierlich betrieben werden. Die Abgase aus diesem Prozel}
werden entfeuchtet und gereinigt.

Ein relativ neues Verfahren ist die Behandlung von Abféllen mit Mikrowellen,
bei dem die Wechselwirkung zwischen Wassermolekilen und Mikrowellen ge-
nutzt wird, um die Abfélle zu erhitzen. Vor der Bestrahlung muf3 der Abfall be-
feuchtet werden damit gentigend Wasser durch die Mikrowelle erhitzt wird.
Auch bei diesem Verfahren ist eine Zerkleinerung der Abféalle vor der Behand-
lung hilfreich. Das Verfahren ist im Vergleich zum Autoklaven teurer und im
Falle von Stérungen auch komplizierter. Diese Technik ist allerdings noch in der
Entwicklung, so dal3 mit Verbesserungen und gunstigeren Gerdten gerechnet
werden kann.
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9.2 Chemische Behandlung von Abfallen

Der Umgang mit Desinfektionsmitteln ist im Krankenhaus eine alltagliche An-
gelegenheit. Auf Basis dieser Erfahrungen wurden auch Anlagen zur Desinfek-
tion von KS-Abféllen entwickelt.

Dabei mul? der Abfall vor der Desinfektion zerkleinert werden, um einen ausrei-
chenden Kontakt mit dem Desinfektionsmittel sicherzustellen. Dies ist ein relativ
storungsanfalliger Prozeld der den Betrieb der Anlage immer wieder behindert.
Treten Stérungen auf, ist es schwierig, die im Schredder befindlichen Abfalle zu
entfernen bzw. zu desinfizieren.

Da fur die Desinfektion sehr aggressive Chemikalien eingesetzt werden mus-
sen, kann der Betrieb solcher Anlagen auch die Beschaftigten und die Umwelt
gefadhrden. Das Personal flr den Betrieb muf3 daher Uber die ndétigen
Schutzausristungen verfiigen und tber den Betrieb der Anlage sowie den Um-
gang mit Storungen sehr gut Bescheid wissen. Aul3erdem sind in den Rest-
stoffen aus der Abfallbehandlung noch hohe Konzentrationen an Desinfekti-
onsmitteln vorhanden, die zu Emissionen in die Luft und das Wasser fuhren
konnen.

Des weiteren sind aus der Anwendung von Desinfektionsmitteln im Kranken-
haus immer wieder Probleme mit resistenten Keimen bekannt. Diese Probleme
sind auch bei der Desinfektion von Abféllen zu erwarten.

Eine weitere Einsatzmdglichkeit der chemischen Desinfektion ist die Behand-
lung von flussigen oder pastosen Abfallen wie Korperflissigkeiten oder Stuhl.
Aufgrund der besseren Mischbarkeit mit dem Desinfektionsmittel sind hierbei
weniger aggressive Chemikalien und Mengen an Desinfektionsmittel notwen-
dig. Das Abwasser wird aber auch durch diese Form der Behandlung belastet,
wobei eine Begtinstigung von Resistenzentwicklungen erwartet werden mulf3.

Auf Grund der genannten Probleme ist die chemische Desinfektion von Abfal-
len sicher weniger geeignet als die thermischen Verfahren. Es kann jedoch im
Falle fehlender anderer Behandlungsmdglichkeiten oder als Ersatzmal3nahme
beim Ausfall einer anderen Anlage in Betracht kommen. Es sollte bei der An-
wendung von chemischen Desinfektionsverfahren immer fur einen ausreichen-
den Schutz des Personals und der Umwelt gesorgt werden.

10. Kriterien fir eine sichere Entsorgung von Abféllen aus dem
Krankenhaus

Das Konzept beziiglich der Kriterien unter denen Abfélle aus Krankenhausern
wie der kommunale Hausmdull entsorgt werden kdnnen, umfalit vier Bereiche:

Der erste Bereich sind die Ziele fir die Entsorgung von Abfallen des Kranken-
hauses. Als Orientierung fur die Mitarbeiter des Krankenhauses ist es wichtig,
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dalR die Krankenhausleitung Ziele formuliert, die die Vorstellungen des Mana-
gements bezuglich der Entsorgung von Abfallen konkretisiert.

Der zweite Bereich sind Bedingungen, die erflllt sein mussen, damit ein Abfall
als hausmullahnlicher Abfall entsorgt werden kann. Diese Bedingungen werden
mit Beispielen fur entsprechenden Umsetzungsmaoglichkeiten nédher erlautert.

Der dritte Bereich sind grundlegende Prinzipien fur die Erfassung der Sicherheit
bei der Entsorgung von Abféllen im Krankenhaus. Nur wenn die Schwachstel-
len bei der Entsorgung der Abfélle aus dem Krankenhaus regelmafdig unter-
sucht werden, ist ein hohes Sicherheitsniveau auch langfristig zu halten.

Der vierte Bereich umfal3t notwendige MalRnahmen auf3erhalb des Kranken-
hauses, die das Sicherheitskonzept des Krankenhauses untersttitzen sollen.

10.1 Ziele fur die Entsorgung von Abfélle aus dem
Krankenhaus

Folgende Ziele wurden fur die Entsorgung von Abféllen vorgeschlagen, disku-
tiert und bewertet:

1. Es darf kein Risiko einer Infektion fur Patienten, Personal oder Besu-
cher von den Abfallen ausgehen.

Diesem Ziel wurde von allen Projektpartnern oberste Prioritat eingeraumt und
ist daher als zentrales Grundprinzip der Entsorgung anzusehen.

2. Die Entsorgung von Abféllen mul3 die gesetzlichen Anforderungen er-
fallen.

Auch dieses Ziel wurde von allen mit sehr hoher Prioritat gewertet. Es erfordert,
dal sich die Krankenhauser tber Veranderungen in den gesetzlichen Re-
gelungen auf einem aktuellen Stand halten, diese Regelungen verfiigbar haben
und ihre Umsetzung im Krankenhaus kontrollieren.

3. Keine Ausbreitung von Krankheiten in der Umwelt

Dies ist ebenfalls eines der zentralen Ziele der Abfallentsorgung. Die Kranken-
hauser missen daher Sorge tragen, dal3 infektioses Material einer sicheren
Entsorgung zugefuhrt wird.

4. Reduktion der Gefahren die von Abfallen ausgehen

Gleichwertig mit der Gefahr der Krankheitsiibertragung darf nicht Ubersehen
werden, dal3 auch andere gefahrliche Abfalle in Krankenh&ausern anfallen. Hier
sind besonders die zytostatischen und radioaktiven Abfélle hervorzuheben.

5. Kostenbewul3te Entsorgung
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Auch wenn die bereits genannten Ziele hdhere Prioritat haben, sollte der stei-
gende Kostendruck ernst genommen werden. Es sind daher alle Mitarbeiter
aufgefordert durch korrekte Abfalltrennung und Abfallvermeidung zu einer ko-
stengunstigen Entsorgung beizutragen. Ein Schulungsprogramm und eine re-
gelmalige Berichterstattung Uber die Abfallentsorgung kénnen hier wichtige
Impulse liefern.

6. Vermeidung eines direkten Kontaktes zu erkennbaren Kérper- und Or-
ganteilen

Aus ethischen Grinden ist es geboten, erkennbare Kérper- und Organteile als
einen getrennten Abfallstrom zu handhaben, da die Allgemeinheit nicht mit die-
ser Seite des Krankenhauses konfrontiert werden will.

7. Reduktion der Abfallmenge

Im Sinne einer kostenginstigen Entsorgung ist die Reduzierung der Abfall-
menge bereits im Ziel 5 enthalten. Jedoch wird der Haupteffekt bei Kostenein-
sparungen derzeit nicht tber eine Reduktion der Gesamtmenge sondern uber
eine verbesserte Sortierung mit dem Ziel der Mengenreduktion bei den teuren
Abfallfraktionen erreicht. Aber auch die Umweltbelastung durch die Gesamt-
menge der Abfalle sollte beachtet werden.

10.2 Bedingungen fur die Entsorgung als hausmull&hnlicher
Abfall

Im folgenden sollen Kriterien zur Diskussion gestellt werden, bei deren Einhal-
tung eine Entsorgung von Abfélle aus dem Krankenhaus auf dem Weg der
hausmullahnlichen Abfalle mdglich und sinnvoll erscheint. Anhand von Bei-
spielen soll spater erlautert werden, wie diese Kriterien in die Praxis umgesetzt
werden kdnnen.

1. Keine Kontamination mit Material von dem bekannt ist, dal3 es Erreger ent-
halt, die eine geféhrliche Krankheit hervorrufen kénnen, sowohl aus der
Kultur von Krankheitserregern im Labor bzw. in Versuchstieren als auch von
Patienten, die eine derartige Erkrankung haben.

2. Keine Mdglichkeit sich an den Abfallen zu verletzen.

3. Kein Blut in einer Beschaffenheit und Menge, die zu einer Kontamination mit
Blutspritzern fihren kann.

4. Das Auslaufen und Verschutten von Flissigkeiten aus Entsorgungsbehéltern
muf3 soweit wie moglich vermieden werden.

5. Die Entstehung von Aerosolen soll soweit wie moglich vermieden werden.

6. Der direkte Kontakt zwischen Mensch und Abfall mu3 auf ein Minimum redu-
ziert werden.
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7. Es darf keine Sortierung der Abfalle mit der Hand stattfinden.

8. Der Abfall darf keine gefahrlichen Stoffe wie z.B. Chemikalien oder Zytosta-
tika enthalten.

9. Die Lagerung der Abfalle darf nicht zu einer Quelle von Gefahren werden

10. Der Abfall darf keine technischen Betriebsstorungen bei der Abfallentsor-
gung aul3erhalb des Krankenhauses hervorrufen.

11. Die Herkunft und die Art der Abfalle missen erkennbar sein.

Im folgenden werden Malinahmen beschrieben, die dazu beitragen sollen, die
genannten Bedingungen zu erfullen. Ein Konzept zur sicheren Entsorgung von
hausmullahnlichen Abféllen soll dazu beitragen, die Abfallfraktion der gefahrli-
chen Abfélle moglichst klein und tberschaubar zu halten.

Bedingung 1: Keine Kontamination mit Material von dem bekannt ist, daf3
es Erreger enthalt, die eine geféahrliche Krankheit hervorrufen kénnen,
sowohl aus der Kultur von Krankheitserregern im Labor als auch von Pa-
tienten, die eine derartige Erkrankung haben.

Als eine der ersten MalRnahmen sollte fur jedes Land festgelegt werden, welche
Krankheiten als geféahrlich und ansteckend einstuft werden missen, und
welche Materialien Erreger dieser Krankheiten enthalten kbénnen. Als Beispiel
sei auf die oben genannten Definitionen fir infektiose bzw. krankenhausspezifi-
sche Abfalle aus Freiburg und Barcelona verwiesen (siehe Anhang).

Einen weiteren Anhaltspunkt liefert die Eingruppierung von Krankheitserregern,
die in der EU-Verordnung zum Schutz beim Umgang mit biologischen Arbeits-
stoffen vorgenommen wurde. AuRerdem sei auf die jeweilige Landesgesetzge-
bung fur den Bereich der Seuchenpravention und -bekampfung verwiesen.

Aus der wissenschaftlichen Literatur gibt es viele Informationen bezuglich der
Uberlebensfahigkeit der Krankheitserreger in der Umwelt und den Weg einer
maoglichen Krankheitstibertragung. Auch aus Grinden des Arbeitsschutzes fur
die Mitarbeiter des Krankenhauses sind die Hygienespezialisten in den einzel-
nen Landern mit diesen Themen gut vertraut.

Auf Grund der Unterschiede in den Landern Europas, seien sie geographi-
scher, klimatischer oder auch kultureller Art erscheint es am sinnvollsten, daf3
jedes Land fur seinen Bereich eine eigene Liste der Krankheiten und der fir die
Ubertragung wesentlichen Bedingungen bzw. Materialien erstellt.

Eine weitere wichtige MalRnahme ist die Weitervermittlung der genannten Krite-
rien an die Beschéftigten des Krankenhauses. Obwohl das medizinische Per-
sonal durch seine Ausbildung viele Kenntnisse Uber die Krankheiten besitzt, ist
es wichtig, in Fortbildungen auf die spezifischen Probleme der Abfallentsorgung
hinzuweisen. In diesem Zusammenhang kénnen auch die Probleme bei der
Abfalltrennung in der taglichen Praxis diskutiert und verbessert werden. Die
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Beschaftigten sollten, die Anforderungen an die Abfallsammel- bzw. Trans-
portbehalter kennen, die fur eine korrekte Entsorgung der verschiedenen Ab-
fallarten vorgesehen sind.

Ein gutes Hilfsmittel fur die aktuelle Information der Beschéftigten sind Aus-
hange und Ubersichtliche Broschiiren, die direkt vor Ort die wichtigsten Grund-
informationen der Abfalltrennung enthalten.

Eine Erhebung der Arbeitsbereiche, in denen mit Abfallen gerechnet werden
mul3, die durch gefahrliche Krankheitserreger kontaminiert sind, hilft die Logistik
zur Sammlung dieser Abféalle zu optimieren, die Erfahrungen der Mitarbeiter zu
erfassen, und die Prioritaten fur die Schulung der Mitarbeiter festzulegen.

Da wéahrend der Arbeit immer wieder Probleme auftreten kdnnen bei der Frage,
ob der Abfall als kontaminiert einzuschatzen ist oder nicht, ist es wichtig, einen
Ansprechpartner festzulegen, der in dieser Frage weiterhelfen kann.

Wird bei einem Patienten eine gefahrliche ansteckende Krankheit festgestellt
ist es wichtig, alle betroffenen Mitarbeiter des Krankenhauses lber geeignete
Malnahmen bei der Entsorgung von Abfallen zu informieren. In diesem Zu-
sammenhang kann in Erfahrung gebracht werden, wie erfolgreich die Fortbil-
dung der Mitarbeiter war und was in diesem Bereich verbessert werden sollte.

Bedingung 2: Keine Méglichkeit sich an den Abfallen zu verletzen

Das zentrale Thema in diesem Zusammenhang sind die spitzen und scharfen
Abfélle. Eine einheitliche Definition der Kriterien, die die Behdlter fiur die
Sammlung von verletzungsgefahrlichen Abféallen im Krankenhaus erfullen mus-
sen, kdnnte dazu beitragen, dal3 die Risiken bei der Entsorgung dieser Abfélle
geringer werden. Dabei sollte sowohl die Bauart der Behélter, ein einheitlicher
Farbcode und die Beschriftung als auch der Mechanismus zum Trennen von
Spritze und Nadel und das Offnen und VerschlieBen sowie die Obergrenze
beim Fullen der Behalter beriicksichtigt werden.

Da es immer wieder zu Unfallen mit spitzen und scharfen Gegenstanden
kommt, sollte die Erfassung dieser Unfalle auch spezifische Fragen zur Entsor-
gung von Abfélle umfassen, damit die Informationen zur Optimierung der Ent-
sorgung genutzt werden konnen. Es ist sinnvoll, die Erfassung von Unféllen
Personen zu Ubertragen, die den Arbeitsplatz, an dem es zu diesem Unfall ge-
kommen ist, gut kennen.

Auch fir die spitzen und scharfen Abfalle sollte ermittelt werden, welchen Risi-
ken die Beschaftigten bei der Abfallsammlung und -entsorgung ausgesetzt sein
kénnen. Damit soll den besonderen Arbeitsbedingungen vor Ort Rechnung ge-
tragen werden und nach Ldsungen gesucht werden, die sich méglichst rei-
bungslos in den Arbeitsalltag integrieren lassen.

Die Minimierung des Kontaktes mit Abfallen (Bedingung 6) tragt zu einer Ver-
meidung von Verletzungen bei.
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Vor allem in Amerika entwickelt sich ein Markt fur sicherere Produkte fir die
Arbeit im Krankenhaus. Auch in Europa sollte geprift werden, inwiefern diese
Produkte dazu beitragen kénnen, die Sicherheit der Entsorgung von Abfélle aus
dem Krankenhaus zu erhdhen.

Um die die genannten Bedingungen zu erfillen, sind Schulungen des Perso-
nals erforderlich, die die Aufmerksamkeit des Personals fir dieses Problemfeld
verbessern. Dabei sollten Arbeitstechniken vermittelt werden, die das Verlet-
zungsrisiko reduzieren helfen sowie auf bereits bekannte Risiken hingewiesen
werden.

Die Aufteilung der Arbeit im Krankenhaus in medizinisches Personal, das die
Abfalle erzeugt und oft wenig geschultes Reinigungspersonal, das fir die Ein-
sammlung und Entsorgung der Abfalle verantwortlich ist, bringt es mit sich, daf3
durch fehlerhafte Abfalltrennung z.B. durch Sharps im Hausmuill, Personal, das
mit der Entstehung des Abfalls nichts zu tun hatte, gefahrdet wird. Ist die Her-
kunft der Abfalle klar gekennzeichnet (Bedingung 10) &Rt sich der Verursacher
leichter ermitteln.

Werden fir das Umladen von Abfallsacken mechanische Hilfsmittel verwendet,
reduziert sich der Kontakt zu den Abfallen und das Risiko fuir die Beschaftigten.
Werden die Behélter fir den Transport der Abfélle auRerhalb des Krankenhau-
ses bereits fur die Zwischenlagerung in den Abteilungen eingesetzt ertbrigt
sich das Umladen. Fur Abfalle, die in einem Presscontainer verdichtet werden,
ist eine Umladung notwendig, die aber auch mit mechanischen Hilfsmitteln
ohne Kontakt zwischen Abfall und Personal ausgefiihrt werden kann.

Bedingung 3: Kein Blut in einer Beschaffenheit und Menge, die zu einer
Kontamination mit Blutspritzern fihren kann.

Ist Blut in grél3eren Mengen flissig im Abfall enthalten, so dal? die Materialien
des Abfalls es nicht vollstdndig aufsaugen, oder in einem Beutel, der bei Druck
von aul3en platzen kann, besteht die Gefahr, da? Menschen durch Blutspritzer
gefahrdet werden. Spatestens seit der Entdeckung und Verbreitung der Krank-
heit Aids sind die Erreger, die Uber Blut Ubertragen werden kénnen, ein beson-
derer Gegenstand der Diskussion.

Von einem Unfall mit Blut bis zu einer Erkrankung gibt es jedoch noch mehrere
Voraussetzungen, die erfillt sein missen, bevor eine Infektion stattfindet.

So mul3 die mit Blut kontaminierte Person keine ausreichenden Abwehrkrafte
gegen den Erreger haben. Durch die Impfung des Personals gegen Hepatitis B
kann z.B. eine Ansteckung bei der Arbeit im Krankenhaus durch diesen Erreger
weitgehend verhindert werden.

AulBerdem mufd der Erreger einen Zugang zum Korper der Person haben.
Durch das Tragen von Schutzhandschuhen und entsprechender Kleidung so-
wie Brille und Mundschutz laf3t sich dies meistens vermeiden.
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Des weiteren muf3 die Anzahl der Erreger grol3 genug sein, um eine Infektion
auslosen zu kdnnen.

Daraus laRt sich schliel3en, dal3 nicht jeder Blutkontakt zu einer Infektion fihren
kann, entsprechende VorsichtsmalBhahmen aber beachtet werden sollten.
Auch hier zeigt sich, wie wichtig eine ausreichende Schulung des Personals ist,
um auf die mdglichen Risiken aufmerksam zu machen und ihnen entsprechend
zu begegnen.

Eine Gefahrdung durch Blut lal3t sich auch durch die folgenden Maflinahmen
reduzieren:

Die Blutmenge, die fur Analysen entnommen wird, kann oft noch reduziert wer-
den. Die Arbeiten im Labor kénnen zu einem grof3en Teil von Automaten aus-
gefuhrt werden.

Die Behéltnisse, in denen Blut aufbewahrt wird, missen festgelegten Kriterien
entsprechen. Dabei ist es sinnvoll, von Glas als Behéltermaterial auf Plastik
umzusteigen, um die Verletzungsgefahr bei Bruch des Glases zu vermeiden.
Das Personal sollte tiber die Eigenschaften der richtigen Behaltnisse Bescheid
wissen.

Sollte es Anderungen in der Arbeitsweise geben, muR das Personal ausrei-
chend informiert werden, wobei speziell auf Risiken hingewiesen werden sollte.

Abgelaufene Blutbeutel dirfen nicht in eine Abfallfraktion gelangen, die spater
verdichtet wird.

Wenn moglich, sollte Blut in den Ausguld entleert werden. Dazu mussen die
Ausgusse eventuell modifiziert werden, um ein Verspritzen der Flussigkeit zu
vermeiden.

Bedingung 4: Das Auslaufen und Verschitten von Flussigkeiten aus Ent-
sorgungsbehaltern muld soweit wie moglich vermieden werden

Fur Abfélle aus dem Krankenhaus, die als hausmaulléahnliche Abfélle entsorgt
werden sollen, ist es wichtig, dal’ flussige Abfalle aus diesem Abfallstrom fern-
gehalten werden. Deshalb mussen ausreichend Behélter fur flissige Abfélle
bzw. Vorrichtungen zur Entleerung von Behaltern vorhanden sein, die es er-
maoglichen, auch Blut und Koérperflissigkeiten ohne Gefahr einer Kontamination
zu entleeren.

AulRerdem sollte Gberpruft werden wo es im Krankenhaus Probleme mit fliissi-
gen Abféallen gibt, damit vor Ort entschieden werden kann, ob spezielle Behalter
fur die Entsorgung der Flissigkeiten bereitgestellt werden missen, oder die
Flissigkeiten Uber den Ausgul3 entsorgt werden kdnnen. Dabei sollte auch er-
faldt werden, wo Abfallsammler eingesetzt werden mussen, die gegen das
Auslaufen von Flussigkeiten gesichert sind.
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Um zu uberprifen, ob die festgelegten Arbeitsweisen bei der Abfalltrennung
auch eingehalten werden, ist es wichtig, dal3 die Herkunft der Abfalle erkennbar
ist.

Auch der Einsatz von Absaugsystemen, die fir den mehrfachen Einsatz vorge-
sehen sind und daher geeignet sein missen, entleert zu werden, hilft, Flussig-
keiten aus den anderen Abfallfraktionen heraus zu halten.

In Form von Fortbildungen und Seminaren sollten die Mitarbeiter ber die kor-
rekte Entsorgung von Flussigkeiten informiert werden, sowie bekannte Pro-
bleme bei der Arbeit diskutiert werden.

Bedingung 5: Die Entstehung von Aerosolen mufld soweit wie mdoglich
vermieden werden

Auch Aerosole sind eine Mdglichkeit fiir die Ubertragung von Krankheiten aus
Abfallen. Es mangelt allerdings noch an wissenschaftlichen Erkenntnissen, in-
wiefern Aerosole in der praktischen Entsorgung von Krankenhausabféllen eine
Rolle spielen.

Einen EinfluR auf das Thema Aerosole hat auf jeden Fall der Flussigkeitsgehalt
der Abfélle sowie die Art und Dauer der Lagerung. Bei einer kurzen Lagerzeit
ist nicht mit der Bildung von Sporen zu rechnen. Dies ist besonders fur den
Zeitraum, in dem die Abfallbehélter beflllt werden von Bedeutung. Die Abfall-
behélter sollten daher ein geeignetes Volumen aufweisen, das auf die Menge
der Abfélle pro Zeit abgestimmt ist.

Ein Transport offener Behélter sollte vermieden werden.

Nach festgelegten Zeitintervallen missen Behélter, die wiederverwendet wer-
den, auf Verschmutzungen kontrolliert und gereinigt bzw. desinfiziert werden.

Wird der Abfall in Sacken gesammelt, sollte vermieden werden, dal3 diese zu-
sammengedrickt werden kénnen bevor sie verschlossen sind. Aul3erdem sollte
das Luftvolumen, das beim VerschlieRen der Sacke mit eingeschlossen wird,
maoglichst gering sein. Dies kann durch geeignete Halterungen fur die Sacke
unterstitzt werden, setzt aber auf jeden Fall eine korrekte Handhabung durch
das Personal voraus. Deshalb sind auch fur diesen Themenbereich Schulun-
gen des Personals erforderlich. Auch entsprechendes Informationsmaterial fur
die Beschaftigten sollte bereitgestellt werden.

Alle Abfélle, die die Wand des Behalters durchdringen kénnen, sollten sowohl
zur Vermeidung von Aerosolen als auch wegen der Gefahr auslaufender Flus-
sigkeiten getrennt entsorgt werden.

Auch beim Entleeren von Behéltern kénnen Aerosole auftreten. Flissigkeiten
sollten daher nicht zu schnell in den Ausgul3 gegossen werden und auch nicht
aus grolerer Hohe. Hier sind durch technische Verbesserungen der Ausgiisse
noch Fortschritte moglich.
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Es sollte ermittelt werden, an welchen Arbeitsplatzen mit einer Belastung durch
Aerosole zu rechnen ist, damit das Personal mit einer entsprechenden
Schutzausriistung ausgestattet werden kann.

Bedingung 6: Der direkte Kontakt zwischen Mensch und Abfall mufl auf
ein Minimum reduziert werden.

Wie bereits unter Bedingung 2 angesprochen, tragt eine Entsorgungslogistik,
die den direkten Kontakt zwischen Mensch und Abfall soweit wie mdglich ein-
schrankt, zu einer hoheren Sicherheit bei der Entsorgung von Abfallen bei.

Deshalb sollte der Entsorgungsweg von der Sammlung bis zur letzten Station
der Entsorgung dahingehend untersucht werden, ob es technische Mdglich-
keiten gibt, die den direkten Kontakt mit dem Abfall auf ein Minimum reduzieren
helfen. Als Beispiele seien hier automatische Transportsysteme, mechanisch
Umladevorrichtungen oder mdglichst geringe Behalterwechsel genannt.

Es sollte auch darauf geachtet werden, dafl’ der Abfall moglichst direkt nach der
Entstehung in geeignete Sammelbehaltnisse kommt.

Vor einem Transport sollten die Behalter verschlossen werden.

Auch durch den Aufbau von geeigneten Barrieren, sei es durch die Wahl der
Behalter, Behalterstandorte oder Halterungen um die Behdlter herum sowie
durch Schutzausristung fir das Personal, kann die Sicherheit der Entsorgung
verbessert werden.

Eine Sortierung von Abfallen mit der Hand, nachdem sie in die Abfallbehalter
geworfen wurden, sollte naturlich ausgeschlossen sein. (siehe auch Bedingung
7). Deshalb sollten Abfélle, die einer Verwertung zugeftihrt werden sollen, nur
am Ort der Entstehung getrennt gesammelt werden.

Auch bei der Verladung der Abfélle auf LKWs oder der Beschickung der Ent-
sorgungsanlagen sollte der Kontakt zwischen Mensch und Abfall auf ein Mini-
mum begrenzt werden. Dazu ist auch eine entsprechende Schulung des Per-
sonals der Entsorgungsfirmen erforderlich.

Bedingung 7: Es darf keine Sortierung von Abféllen mit der Hand stattfin-
den.

In den Vertragen mit den Entsorgungsfirmen sollte ausgeschlossen werden,
dal3 eine Sortierung der Abfélle, die aus dem Krankenhaus stammen, per
Hand erfolgen darf, es sei denn, die Abfalle wurden zuvor desinfiziert

Auch dem Personal des Krankenhauses muf3 durch Schulungen und Informa-
tionsmaterial deutlich gemacht werden, dafld Abfélle, die einmal in einem Abfall-
behalter sind, nicht mehr sortiert werden durfen. Dies ist vor allem im Zusam-
menhang mit der Sortierung von Materialien zur Verwertung zu beachten. Eine
Sortierung darf also nur direkt im Anschluf3 an die Entstehung des Abfalls erfol-
gen, nicht spater.
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Das System zur getrennten Sammlung muf3 dahingehend optimiert werden,
dal3 eine Verwechslung der verschiedenen Abfallfraktionen mdglichst ausge-
schlossen wird. Gesichtspunkte hierfir sind die Gestaltung der Behélter unter
besonderer Beriicksichtigung der Deckel bzw. Offnungen sowie die Verteilung
der Behdlter in den verschiedenen Arbeitsbereichen.

Es mul’ sichergestellt werden, dal3 die Behalter vor dem Transport geschlossen
werden, und der Transport nur von geschultem Personal durchgefihrt wird.

Sowohl bei der Lagerung als auch auf dem weiteren Weg auf3erhalb des Kran-
kenhauses mul} sichergestellt werden, dal3 keine unbefugten Personen Zugang
zu den Abféllen haben.

Auch der Einsatz von mechanischen Vorrichtungen zum Entleeren der Behal-
ter, sei es bei der Umflllung in einen groReren Behalter oder auch am Ende
der Entsorgungskette, tragt dazu bei, eine Sortierung der Abfélle mit der Hand
zu verhindern.

Bedingung 8: Der Abfall darf keine geféahrlichen Stoffe wie z.B. geféhrliche
Chemikalien oder Zytostatika enthalten

Eine korrekte Abfalltrennung, die dazu fihren muf3, da’ gefahrliche Stoffe ge-
trennt entsorgt werden, hangt sehr wesentlich von den Kenntnissen des Perso-
nals ab. Deshalb sind Schulungen, die die Erkennung gefahrlicher Stoffe, ihre
korrekte Handhabung und ihre richtige Zuordnung bei der Abfallentsorgung
vermitteln, ein unverzichtbarer Bestandteil. Die Schulungen sollten durch ge-
eignetes Informationsmaterial erganzt werden, damit auch vor Ort notwendige
Fragen selbst geklart werden kénnen. Um auf die spezifischen Erfordernisse
einzelner Arbeitsbereiche gesondert einzugehen, sollten die Schulungen fur die
verschiedenen Berufsgruppen separat angeboten werden.

Es sollte geklart werden, welche geféhrlichen Stoffe in den einzelnen Arbeits-
bereichen anfallen. Danach kann sichergestellt werden, dafd die erforderlichen
Informationen zu diesen Stoffen zur Verfiigung stehen und auch die geeigneten
Entsorgungsbehéalter am Ort der Entstehung der Abfélle bereitstehen. Dabei
kann eine rdumliche Trennung der Abfallbehalter verschiedener Fraktionen so-
wohl bei der Abfallsammlung als auch bei der Lagerung und beim Transport ,
die Abfalltrennung erleichtern. Ein spezieller Raum fir die Lagerung geféahrli-
cher Abfalle ist notwendig und sinnvoll. Uber diese zentrale Entsorgungsstelle
sollten auch die Abfallmengen moglichst detailliert erfal3t werden.

Es mul} sichergestellt sein, dal’ auf allen Stufen der Entsorgung die relevanten
gesetzlichen Bestimmungen in ihrer aktuellen Form eingehalten werden. Bis
zum 5.5.2001 muf die Richtlinie 98/24/EG zum Schutz von Gesundheit und Si-
cherheit der Arbeitnenmer vor der Gefadhrdung durch chemische Arbeitsstoffe
bei der Arbeit in nationales Recht umgesetzt sein. Dies durfte auch in den
Krankenh&usern zu veranderten Anforderungen fuhren.
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Generell gilt fur die gefahrlichen Stoffe in besonderer Weise der Grundsatz der
Vermeidung. Anhand von Informationen tber Verwendung und Menge der ge-
fahrlichen Stoffe sollte kontinuierlich nach ungeféahrlicheren Alternativen ge-
sucht werden. Da dazu viele Bereiche des Krankenhauses einen Beitrag leisten
kénnen, empfiehlt es sich, daflr eine spezielle Arbeitsgruppe einzusetzen.

Bedingung 9: Die Lagerung der Abfalle darf nicht zu einer Quelle von Ge-
fahren werden.

Fur die Lagerung von gefahrlichen Stoffen gibt es meist detaillierte Vorschrif-
ten, die auf den bekannten Gefahrlichkeitsmerkmalen dieser Stoffe beruhen.
Fiur die Lagerung von Hausmull sind die Anforderungen jedoch oft nicht ndher
spezifiziert.

Aus prinzipielle Erwagungen sollte jedoch sichergestellt werden, dal3 auch flr
die Lagerung von Hausmdll ein gewisses Sicherheitsniveau eingehalten wird.

So sollte die Lagerung von Abfallen in den Abteilungen generell zeitlich stark
begrenzt werden. Die Lagerraume bzw. die Behalter, in denen Hausmdill gela-
gert wird, sollten nur autorisierten Personen zuganglich sein und abseits von
anderen Lagern sein. Es sollten Vorkehrungen zum Schutz vor Brandgefahr-
dung und fur den Fall undichter Behaltnisse getroffen werden. AuRerdem emp-
fiehlt sich der Schutz vor direktem Sonnenlicht bei einer Lagerung im Au3enbe-
reich. Auch Tiere sollten keinen Zugang zu den Abfallen haben. Fur eine aus-
reichende Beleuchtung und Bellftung sollte gesorgt sein.

Wie schnell sich Krankheitserreger in den Abféallen vermehren und ob sie dabei
in der Konkurrenz zu anderen Mikroorganismen zahlenmaRig eher zunehmen
oder abnehmen muf3 weiter wissenschaftlich untersucht werden. Aber schon
aus Grunden der Geruchsbelastigung sollte die Dauer der Lagerung von Ab-
fallen den klimatischen Bedingungen angepalit sein. Als Beispiele seien hier 48
Stunden im Sommer und 72 Stunden im Winter fir die geméaRigten Klimaberei-
che genannt.

Die verschiedenen Abfallfraktionen sollten streng getrennt gelagert werden,
damit es nicht zu Verwechslungen kommen kann, z.B. wenn der Abfall durch
schlecht geschultes Personal verladen wird.

Bedingung 10: Der Abfall darf keine technischen Betriebsstérungen bei
der Abfallentsorgung aul3erhalb des Krankenhauses hervorrufen.

Um dieser Bedingung gerecht zu werden, ist eine gute Kooperation des Kran-
kenhauses mit der Entsorgungsfirma notwendig. Die Entsorgungsfirma sollte
Angaben machen, welche Stoffe bei der Entsorgung von Hausmull nicht ent-
halten sein dirfen, da sonst mit Betriebsstorungen zu rechnen ist. Diese Krite-
rien massen in das Trennkonzept des Krankenhauses sowie in die Schulungs-
inhalte aufgenommen werden. An dieser Stelle sei an die getrennte Entsorgung
von Flussigkeiten und gefahrlichen Abféllen erinnert. Auch die Entsorgung von
Spraydosen sollte im Falle einer anschlieRenden Verbrennung nicht gemein-
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sam mit dem Hausmull erfolgen. Die Konzentration bestimmter Materialien wie
z.B. Blechdosen, Glas oder auch Windeln kann zu Problemen durch zu hohes
spezifisches Gewicht oder mechanische Bestandigkeit fihren.

Bedingung 11:. Die Herkunft und die Art der Abfalle mussen erkennbar
sein

Um aus Schwierigkeiten bei der Entsorgung von Abfélle aus dem Krankenhaus
die notwendigen Schlisse ziehen zu kénnen, ist es wichtig, dal3 die Herkunft
der Abfélle erkennbar ist. Eine einfache L6sung hierfir stellt eine Beschriftung
der Abfallsdcke mit den wichtigsten Angaben, wie z.B. Name und Adresse des
Krankenhauses sowie Abfallart in diesem Behélter, dar. Durch Etiketten oder
auch ein Klebeband, das zum Verschlieen von Sacken verwendet wird, kann
auch die genaue Herkunft innerhalb des Krankenhauses erkennbar gemacht
werden.

Mit der Moglichkeit, die Herkunft der Abfalle zu bestimmen, kbnnen Erfahrun-
gen mit Problemen bei der Abfallzuordnung viel besser fur interne Verbesse-
rungen genutzt werden. Auch durfte die Sorgfalt bei der Abfalltrennung steigen,
da somit eine spatere Kontrolle méglich wird.

Dies ist besonders fur Falle wichtig, in denen eine ungentgende Abfalltrennung
zu einer Gefahrdung von Entsorgungspersonal gefihrt hat.

Bezuglich des methodischen Vorgehens im Rahmen des genannten Sicher-
heitskonzeptes wurde daran gedacht, die Krankenhduser dazu zu verpflichten,
darzulegen, wie die genannten Kiriterien in praktische MalRnahmen in ihrem
Krankenhaus umgesetzt werden. Dabei kann das Entsorgungskonzept des
Krankenhauses in Absprache mit der zustandigen Kontrollinstanz verbessert
werden. Eine Auswertung der Entsorgungskonzepte aus verschiedenen Kran-
kenhausern kdnnte wichtige Impulse fir eine allgemeine Verbesserung der Ent-
sorgungspraxis liefern.

Malnahmen zur Umsetzung, Kontrolle und Weiterentwicklung der Entsor-
gungspraxis

Im folgenden soll dargestellt werden, welche Mal3hahmen zu Umsetzung, Kon-
trolle und Weiterentwicklung der Entsorgungspraxis beitragen kénnen. Die Vor-
schlage wurden allen Projektpartnern zur Diskussion und Bewertung vorgelegt.

Als wichtigste MalRBhahmen wurde die Bildung einer interdisziplinaren Arbeits-
gruppe zum Thema Abfallentsorgung sowie die Dokumentation von Problemen
und Unféllen bewertet.

Die Erfahrung hat gezeigt, dal’ die Entsorgung von Abfallen nicht mehr als ein
rein technisches Problem betrachtet werden kann, sondern alle Abteilungen
und Berufsgruppen einen Beitrag zu einer korrekten Entsorgung leisten mus-
sen. Eine interdisziplindre Arbeitsgruppe, fir deren Zusammensetzung an
spaterer Stelle die Vorschlage der Projektpartner dargestellt werden sollen, ist
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ein wichtiges Bindeglied in der Organisation und Kontrolle der Abfallentsor-
gung.

Da es immer wieder zu Schwierigkeiten und Unféllen bei der Entsorgung von
Abféllen kommt, ist es wichtig, eine systematische Erfassung des Hergangs
und der Ursachen aufzubauen. Nur wenn die Informationen vollstandig und
aussagekraftig sind, kbnnen sie zur Verbesserung der Entsorgungspraxis bei-
tragen.

Als weitere wichtige Bestandteile der Abfallentsorgung wurden eine jahrliche
Berichterstattung Gber den Stand der Abfallentsorgung sowie die Bildung eines
Kontrollteams, das die Praxis der Abfallentsorgung in den verschiedenen Ar-
beitsbereichen in regelmalligen Abstanden begutachtet und dariber eine Do-
kumentation fuhrt, diskutiert. Mit diesen MalRnahmen wird eine standige Wei-
terentwicklung der Abfallentsorgung vorangetrieben bzw. der erreichte Stand
gesichert. Die Abfallentsorgung wird damit in ihrem Stellenwert im Krankenhaus
gestarkt und zu einem immer wiederkehrenden Diskussionsthema.

Eine weitere Moglichkeit, die Abfallentsorgung organisatorisch zu starken, ist
die Benennung eines Ansprechpartners fur Abfallfragen in jeder Abteilung des
Krankenhauses. Diese Person kann auch als Schaltstelle fir den Informations-
flul einen wichtigen Beitrag leisten. Damit soll die Eigenverantwortung der ver-
schiedenen Abteilungen fir die bei ihnen erzeugten Abfélle gestarkt werden.
Dieser Ansprechpartner sollte auch bei der Erfassung von Problemen und Un-
fallen mitwirken, da er die Arbeitsbedingungen in der Abteilung besser kennt.

Unabhangig von den Untersuchungen des Kontrollteams kann auch eine ge-
wisse Form der Eigenkontrolle in den Abteilungen etabliert werden. Auch mit
diesem Instrument soll die Eigenverantwortung der Mitarbeiter der Abteilungen
gestarkt werden. Die Eigenkontrolle kann dazu beitragen, dal3 die Mitarbeiter
nach spezifischen Verbesserungen in der Entsorgung ihres Arbeitsbereiches
suchen. So kann z.B. in Form einer Stichprobe die Abfallmenge der eigenen
Abteilung erhoben werden oder durch eine Umfrage unter den Mitarbeitern
nach Problemen und Verbesserungsvorschlagen fur die Abfallentsorgung ge-
sucht werden.

Kommen von Seiten der Mitarbeiter Verbesserungsvorschlage, die die Entsor-
gung einfacher, sicherer, kostengunstiger oder auch umweltfreundlicher ma-
chen, sollte dies in geeigneter Weise honoriert werden.

11. Interdisziplinare Arbeitsgruppe" Abfallentsorgung”

Die Vorschlage fur die Zusammensetzung der Arbeitsgruppe waren teilweise
etwas unterschiedlich, so dal3 hier ein Uberblick dargestellt werden soll.

In allen Vorschlagen waren folgende Mitglieder der Arbeitsgruppe vorgesehen:

* ein Arzt aus dem Bereich Arbeitsmedizin
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¢ der Bereich Hygiene mit einer Pflegekraft und/oder einem Arzt,

e der Bereich Technik mit einem Mitarbeiter aus der Abfallentsorgung bzw.
dem Reinigungsdienst

in den meisten Fallen waren genannt:
* ein Arzt aus der normalen Stationsarbeit
¢ eine Pflegekraft aus der normalen Stationsarbeit

e sofern vorhanden die Umweltschutzfachkraft

nur einmal genannt wurde:

* ein Mitarbeiter des Einkaufs

* der Direktor des Krankenhauses
* Mitarbeiter aus dem Labor

* ein Verwaltungsmitarbeiter fir Finanzangelegenheiten

Im Sinne der Abfallvermeidung ist es durchaus sinnvoll, auch einen Mitarbeiter
des Einkaufs in die Arbeitsgruppe zu integrieren.

11.1.1 Aufgaben der Arbeitsgruppe "Abfallentsorgung”
Als Aufgaben fur diese Arbeitsgruppe wurde genannt.

» Die Arbeitsgruppe soll sich Belangen der Sicherheit im Umgang mit Abfallen
widmen besonders im Zusammenhang mit der Handhabung von Sharps,
Chemikalien und infektibsem Material.

» Sie soll eine Definition fur die Einteilung der Abfalle erarbeiten, die eine klare
Unterscheidung von Abféllen, die als infektids eingestuft werden missen,
und hausmdullahnlichen Abféallen erméglicht.

» Sie soll die Infrastruktur des Entsorgung kritisch untersuchen und zu ihrer
Verbesserung beitragen z.B. durch Tests neuer Behéalter oder Transportwa-
gen etc..

* Auch der Erfahrungsaustausch mit anderen Krankenhausern sollte Aufgabe
der Arbeitsgruppe sein.

» Die Arbeitsgruppe soll kontrollieren, ob die derzeitige Entsorgungspraxis ins-
gesamt den gesetzlichen Bestimmungen entspricht. und diese auch in den

52



* X

*x L/ *
EU-Projekt: Krankenhausabfalle Leitfaden **Z/Z{z :

***

verschiedenen Abteilungen des Krankenhauses in der taglichen Praxis um-
gesetzt werden.

» Sie soll zur Schulung der Mitarbeiter beziglich verschiedener Themen der
Abfallentsorgung beitragen.

» AuRerdem soll die Arbeitsgruppe die Statistik der Verletzungen bei der Ab-
fallentsorgung fuhren und dartiber einen jahrlichen Bericht verfassen.

« Auch ein Uberblick tber die finanzielle Situation der Abfallentsorgung, seien
es die Einsparungsmaoglichkeiten durch Abfalltrennung, die Kosten der Ent-
sorgung der einzelnen Fraktionen, oder auch die Finanzplanung fir die
nachsten Jahre sollte von der Arbeitsgruppe vorgelegt werden.

» Die Arbeitsgruppe sollte Indikatoren erarbeiten, die eine Bewertung der Ab-
fallentsorgung ermdglichen.

Die genannten Zusammensetzungen und Aufgaben fir die Arbeitsgruppe
"Abfallentsorgung” sollen als Anregung zur Diskussion verstanden werden, die
je nach der ortlichen Organisationsstruktur des Krankenhauses den gegebenen
Bedingungen angepal3t werden mussen.

12. Unterstitzung von aul3erhalb des Krankenhauses

Folgende Mal3inahmen sollten von auf3en das Sicherheitskonzept des Kran-
kenhauses unterstitzen.

Als wichtigste Unterstitzung wurde die Kontrolle der Entsorgungsunternehmen
genannt, da es fir die Krankenh&user sehr schwierig ist, die Arbeitsweise der
Entsorgungsunternehmen selbst zu kontrollieren.

Des weiteren sollte die Qualitat der Abfallsammel- und transportbehalter starker
normiert und kontrolliert werden. Dabei sollte nicht nur der Bereich des Abfall-
transportes sondern auch die Abfallsammlung berucksichtigt werden.

Auch eine Kooperation mit anderen Krankenhdusern kann viele Impulse fur
Verbesserungen der Abfallentsorgung liefern. Auch ein Informationsaustausch
Uber die verschiedenen Preise fur die Entsorgung der Abfélle aus Krankenh&u-
sern hilft, die Position der Krankenhauser in den Verhandlungen mit den Unter-
nehmen zu starken.

Auch eine Bewertung der Abfallentsorgungspraxis durch externe Fachleute
kann sinnvoll sein, um neue ldeen zu bekommen. Im Rahmen eines Umwelt-
managements ist dies sowieso vorgesehen.
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13.2 Beispiele fur Definitionen des krankenhausspezifischen
bzw. infektiosen Abfalls

GRENOBLE:

Franzosische Verordnung no 97-1048 6/11/1997 uber die Entsorgung von Kor-
perteilen und infekticsem Abfall aus dem Gesundheitswesen.

Art.R.44-1. Abfalle aus dem Gesundheitswesen sind Abfalle, die aus der Dia-
gnose, Uberwachung und Vorsorge, heilenden oder lindernden Aktivitaten im
Bereiche der Veterinar- und Humanmedizin stammen. Die Abféalle, die unter die
vorliegende Vorschrift fallen sind Abfalle, welche:

1.ein infektioses Risiko darstellen, in dem sie lebensfahige Mikroorganismen
oder deren Toxine enthalten, von denen man weil3 oder bei denen der begrin-
dete Verdacht besteht, dal3 sie aufgrund ihrer Natur, ihrer Menge oder ihres
Stoffwechsels Krankheiten bei Menschen oder lebenden Organismen hervor-
rufen kdnnen;

2. auch wenn sie nicht infektids sind aber zu einer der untenstehenden Kate-
gorien gehdren:

scharfe Gegenstande und Materialien, die zur Entsorgung bestimmt sind un-
abhéangig davon ob sie mit einem biologischen Produkt in Beriihrung kamen;

verfallene Blutprodukte fir die therapeutische Verwendung;
menschliche Kdrperteile die optisch erkennbar sind.

Der Abfall aus Lehre, Forschung und industrieller Herstellung in der Veterinar-
und Humanmedizin, ebenso Abfall aus der Pathologie, wenn sie die entspre-
chenden Merkmale nach 1. oder 2. besitzen gehéren zu den Abféllen aus dem
Gesundheitswesen und unterliegen der vorliegenden Vorschrift,
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Gruppe llI: unspezifischer Abfall aus dem Gesundheitswesen ist Abfall

dessen Umgang, Sammlung, Transport, Behandlung und Entsorgung, inner-
halb und aul3erhalb der Krankenhauser unter Beachtung von Vorbeugungs-
und SchutzmalRnahmen vorgenommen werden muf3, weil grundsatzlich ein
Risiko fur die Beschaftigten und die 6ffentliche Gesundheit besteht. Diese
Abfélle beinhalten: fllissiges Blut und Blutprodukte, Nadeln und scharfe Gegen-
stande, lebende und abgeschwéchte Impfstoffe, Korperteile (ausgenommen
Leichen und erkennbare menschliche Korperteile von Fehlgeburten, Ver-
stimmlungen und chirurgischen Operationen), infektiose Laborkulturen, infek-
tiose Tierabfélle und jeder Abfall aus dem Gesundheitswesen der Infektio-
nen mit den folgenden Krankheiten verursachen kann.: (In den Klammern
ist das infektiose Material benannt)

virusbedingte hamorrhagische Fieber: Krim-Kongo-Fieber, Lassa Fieber,
Marburg, Ebola, Junin, Machupo, Arbovirus, Absettarow, Hanzalova, Hypr,
Kumlinge, Kiasanur-Forest-Krankheit, Omsk fever, Russische Frihlings-Som-
mer Encephalitis (jede Art von menschlichem Sekret, Exkremente, etc.);

Brucellose (Eiter);

Diphtherie (Diphtherie der Atemwege: respiratorische Sekrete, Diphtherie der
Haut: Hautsekrete);

Cholera (Exkremente),

Creutzfeld-Jacob-Krankheit (Exkrete),

Borm (Hautsekrete),

Tularamie (Tularamie der Lunge: respiratorische Sekrete, Tulardmie der Haut:
Hautsekrete),

Milzbrand (Haut-Milzbrand: Eiter, Lungen-Milzbrand: Hautsekrete),

Pest (Beulenpest: Eiter, Lungenpest: respiratorische Sekrete),

Tollwut (Respiratorische Sekrete),

Q. Fieber (Respiratorische Sekrete),

Aktive Tuberkulose (Respiratorische Sekrete)
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FREIBURG:

Gruppe C: Abfalle, an deren Entsorgung aus infektionspraventiver Sicht inner-
halb und auf3erhalb der Einrichtung des Gesundheitsdienstes besondere An-
forderungen zu stellen sind (sogenannte infektiése, ansteckungsgefahrliche
oder stark ansteckungsgefahrliche Abfalle):

Abfélle, die aufgrund 810a Bundes-Seuchengesetz behandelt werden muissen.
Dies ist gegeben, wenn die Abfalle mit Erregern meldepflichtiger tGbertragbarer
Krankheiten behaftet sind und dadurch eine Verbreitung der Krankheit zu
befurchten ist.

Die Notwendigkeit zusatzlicher Anforderungen (z.B. getrennte Sammlung,
Desinfektion) ergibt sich aus der Art der Krankheitserreger unter Berucksich-
tigung ihrer Ansteckungsgefahrlichkeit und Uberlebensfahigkeit und des Uber-
tragungsweges, dem Ausmald und der Art der Kontamination und der Menge
des Abfalls.

Nach dem gegenwartigen Stand der Diskussion kdnnen bei folgenden Krank-
heiten Abfélle dieser Gruppe entstehen:

Cholera,Diphtherie,Lepra, Tularamie,Milzbrand, Typhus,Paratyphus,virusbe-
dingte hadmorrhagische Fieber, Pest, Brucellose, Pocken, Meningitis/ Ence-
phalitis, Poliomyelitis, Q-Fieber, Ruhr, Rotz, Tollwut, Tuberkulose, Virushepati-
tis

Abfalle dieser Art kbnnen anfallen z.B. in Infektionsstationen, Dialysestationen
und Dialysezentren mit gelber Dialyse, Pathologie, Blutbanken und Arztpraxen
sowie veterinarmedizinischen Praxen und Kliniken. Es handelt sich dabei um
Abfalle, die bei der Behandlung eines Patienten entstehen, wie z.B. mit erre-
gerhaltigem Sekret oder Exkret kontaminierte Materialien; nicht dazu gehéren in
der Regel Verpackungsmaterialien. Zu diesen Abféllen zahlen ferner mikro-
biologische Kulturen, die in Instituten fur Hygiene, Mikrobiologie und Virologie
sowie in der Labormedizin und in Arztpraxen mit entsprechender Tatigkeit an-
fallen.

Institut fir Umweltmedizin und Krankenhaushygiene, Universitatsklinikum Freiburg 57
Dipl.-Biol. Martin Muhlich



* X

*x L,/ *
**Z/Z{z: EU-Projekt: Krankenhausabfalle Leitfaden
***

NOTTINGHAM

Verordnung tber iiberwachungsbediirftigen Abfall 1992 (Sl 1992/588)

Krankenhausabfall ist:

a. jeder Abfall, der ganz oder teilweise aus folgenden Bestandteilen besteht:
menschliche oder tierische Gewebe, Blut oder andere Korperfllissigkeiten,

Exkrete,

Medikamente oder andere pharmazeutische Produkte, Tupfer oder

Verbande, oder Spritzen, Nadeln oder andere scharfe Instrumente, und der
geféahrlich fur Personen ist, die in Kontakt mit ihm kommen, wenn er nicht si-
cher vorbehandelt ist. Aul3erdem:

b. jeder andere Abfall aus Behandlung, Pflege, Zahnmedizin, Veterinarmedizin,
Apotheke oder ahnlichen Einrichtungen, Untersuchung, Behandlung, Lehre
oder Forschung, oder Blutspende, der bei Personen, die mit ihm Kontakt
kommen, Infektionen verursachen kann.

Die Fraktion der klinikspezifischen Abfalle wird in Nottingham intern in finf Un-
terfraktionen unterteilt, extern werden aber alle Fraktionen gemeinsam ver-

brannt.

Gruppe A:

Gruppe B:

Gruppe C:

Gruppe D:
Gruppe E:

Enthalt die folgenden Bestandteile: Erkennbares menschliches Ge-
webe *, Blut, Tierkadaver und Gewebe aus veterinarmedizinischen
Zentren, Krankenh&ausern und Laboratorien.

Verschmutzte chirurgische Verbéande, Tupfer und andere &hnlich
verschmutzte Abfalle.

Andere Abfallarten wie zum Beispiel Abfélle von Patienten mit in-
fektiosen Erkrankungen, ausgenommen solche, die unter zu den
Gruppen B-E gehoren.

Gebrauchte Nadeln von Spritzen, Patronen, zerbrochenes Glas und
jeder andere kontaminierte scharfe Gegenstand oder Instrument,
der entsorgt werden soll

Mikrobielle Kulturen und potentiell infizierte Abfélle aus der Patho-
logie und anderen klinischen oder Forschungslaboratorien.

Arzneimittel und andere pharmazeutische Produkte

Gegenstande die fur die Entsorgung von Urin, Stuhl oder anderen
Korpersekreten oder -exkreten verwendet werden und nicht zur
Gruppe A gehoren. Dies umfal3t gebrauchte Einmal-Bettpfannen,
oder Bettpfannenauskleidungen, Inkontinenzunterlagen, Urinbeutel
und Urinflaschen. **

* Alle erkennbaren menschlichen Gewebe, ob infiziert oder nicht, diirfen nur verbrannt werden.

** Wenn die Risikobewertung zeigt, daR es kein Infektionsrisiko gibt, werden die Abfalle der
Gruppe E nicht zu den klinischen Abféllen gerechnet.
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