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1. ENERGIE UND WASSER

1.1. Zusammenfassung
Elektrischer Strom

Der Stromverbrauch steigt nach
den Stromeinsparungen in der
Kopfklintk 1997 wieder leicht
an.

Die Grinde liegen ua in der
steigenden Apparatemedizin und
Nachfrage nach Klimaanlagen.

Der Wirmeverbrauch ist 1999
nur rechnerisch auf Grund der
Witterungsbereinigung  gestie-
gen. Der absolute Warmever-
brauch ist 1999 im Vergleich zu
1998 um 1% gesunken.

Der Wasserverbrauch sinkt seit
1995 Umwiélzpumpen, Kuhl-
wasseremsparung, sparsame
Wasch- und Spillmaschinen und
sparsamer Umgang mit Wasser
haben dazu beigetragen.



1.4. Energie- und Wasserverbriuche

1.4.1. Verbrauchskennzahlen fiir Universititsklinika

niversitatsklinika 1993*

Personalgé‘tﬁaudc 1996

* OFD-Daten: Baden-Wiirttemberg Mittelwerte 1993 fiir Universitiiskiinika
** HIS-Daten: 33 Hochschulklinika bundesweit 1993 und 1994
* Landes-Energiebericht Baden-Wiirttemberg 1997

Spezifische Verbrauchskennzahlen (KkWh/m?) sind abhangig von der GroBe eines Krankenhau-
ses, von den baulichen Gegebenheiten, von der Ausstattung, vom Vorhandensein von Wirt-
schaftsbetrieben und weiteren Faktoren. Mit steigender Bettenzahl erhoht sich mit dem erwei-
terten Leistungsspektrum auch der Energie- und Wasserverbrauch.

Fiir eine “grobe” Standortbestimmung des Khnikums konnen solche Vergleiche mit
Verbrauchskennzahien herangezogen werden. Innerhalb des Klinikums ist der Vergleich der
spezifischen Verbrauche einzelner Gebaude allerdings ein wichtiges Instrument des Energie-
controllings, das mogliche Einsparpotentiale signalisiert. Letztendlich wird jedoch eine

Einsparung an Energie angestrebt, unabhingig davon, wie die Verbrauchsdaten im Vergleich
zu anderen Einnchtungen liegen.

1.4.2. Elektrizitit

1.4.2.1. Verbrauchszahlen 1992 - 1999

4.897

Gesamtkli 3! ’ 234

* Rest = 30% des Theoretikums und vereinzelie Gebiude (Elumenstr._ Wieblinger Weg. Schwestern Schule)

Der Gesamtstromverbrauch ist 1999 leicht gestiegen. Dieser Trend wird sich in den nichsten
Jahren voraussichtlich fortsetzen: Die medizinischen Gerite werden immer aufwendiger und
die Nachfrage nach stromintensiven Klimaantagen steigt.




Spezifische Stromverbriuche 1999:

KWh/m?a
4.

Chururgie

Kiﬁderklinik

ﬁéfsonél ebaude

* =Pla;1€enen

Die beiden gréften ”Stromfresser” im Klintkum sind das Versorgungszentrum Medizin (VZM)
und, trotz der erheblichen Einsparungen seit 1997, die Kopfklinik. Das VZM hat aufgrund
seiner funktionellen Einheiten: Kiiche, Spiulkiche, Wascherei und Sterilisation erwartungsge-
mif einen hohen Siromverbrauch. Die Kopfkhinik weist den hochsten Verbrauch der Kliniken
auf, sowoh! bezogen auf die Bettenzahl, als auch auf die Hauptnutzfiache Eine der Ursachen
ist in der groBziigigen Bauweise und Ausstattung dieser vollklimatisierten jingsten Heidelber-
ger Universititsklinik zu sehen, die 1987 in Betrieb genommen wurde.

1.4.2.2. Projekte: Stromsparen

Sinkenden Strompreise wirken sich negativ auf investive Stromsparprojekte aus, da sich deren
Amortisationszeit erhéht und damit deren Durchfiihrbarkeit nicht mehr gegeben ist.

Q:) Contractingprojekt Kopfklinik

Bei einem Contractingprojekt plant eine ausgewahlte Firma energiesparende MaBinahmen, fithrt
diese auf eigene Kosten durch und erhilt dafur einen vorher vertraglich festgesetzten Anteil
(fiir eine vertraglich festgelegte Zeit) an den eingesparten Kosten. In der Kopfklinik hat die
Firma LTG stromsparende Mafinahmen im Bereich der Liftung durchgefiihrt und erhlt dafiir
62% der gesparten Stromkosten Uiber einen Zeitraum von sieben Jahren.

Der Vorteil der Klinik bei einem solchen Projekt ist, dass sie ohne eigenen Aufwand Strom-
kosten spart, wobei die ausfiihrende Firma alleine das Risiko und die Investitionskosten tragt

Q:) Contractingprojekt VZM

Auf Grund der sinkenden Strompreise wurde das Contractingprojekt VZM vorerst zuriickge-
stellt.

% Kiilte

Ab Januar 2002 wird die Kailte zentral von der Fa. Harpen, die das Heizwerk auf 25 Jahre
gepachtet hat, fiir das gesamte Neuenheimer Feld geliefert. Deswegen ist in Zukunft hier eine
Stromeinsparung zu erwarten.




: —ﬁabgolut o

- MWh/a

] - itterungsbereimgt

s \Warmeverbra _
s Universitatsklinikum Heidelberg

- KopfKlinik

Altkiinikum -
22.9%

\

* Rest = 30% des Theoretikums und vereinzelte Gebiude (Blumenstr.. Wicblinger Weg. Schwestern Schule)

Spezifischer Warmeverbrauch 1999 (nicht witterungsbereinigt):

W
MWh/a Mio. DM/a MWh/Bett a kWh/m?a

Altklinikum 17.819 11,560 25200 L 26
Kopfklinik 15.406 1,067 39,1 i 423
Chirurgie 9.097 0,630 23,0 433"
Kinderklinik 5752 0,398 30,4 345

Rest 8.512 0,592 398 .
VZM 5.584 0,387 299
Personalgebaude . 3.561], 0,247 b-2640
Pathologie 1.482 0,103 271

* =Planbettcn



Wasserverbrauch 1999, aufgeschliisselt nach Brauch- und Trinkwasser

Wasserverbrauch 1999
Universititsklinikum Heidelberg _
200.000. 7 ]

B . OIBraiichiwassér 43% -

15000077 T m Trnkvasser57% ©

100.000

m>/a

50000

' Chirutgie

« Kinderklinik

* Rest = 30% des Theoretikums und vereinzelte Gebdude (Blumenstr., Wieblinger Weg, Schwestern Schule)

Spezifische Wasserverbriauche 1999:

m’/a DM/a m’/Bett a Liter/m?a
VZM:. 84.05 '
Altklimkum 101.262
Chiurgie | . |~ 786511 7
Kopfklinik | 61593
Kinderklinik ' 422340
Rest 29.695 111.263
Personalgebaude .~ 291730 - 2020117
Pathologie 12.779 60.081

634.673
24308

* Planbetten
** sinschliehlich Abwasserkosten



Die zulassige Temperatur wurde zweimnal, das Abseizvolumen einmal iiberschritten.

3.2. Abwasser Altklinikum

Im Jahr 1999 hat der Abwasserzweckverband wieder zahlreiche Messungen an 6 Ableitungs-
stellen, an denen das Abwasser des Altklinikums in die 6ffentliche Kanalisation gelangt, durch-
gefithrt. Folgende Parameter wurden gemessen: Temperatur, pH-Wert, Blei, Cadmium,

Chrom, Kupfer, Nickel, Zink, Sulfat, AOX (halogenorganische Stofte), CSB (Chemischer
Sauerstoffbedarf) und BSB;s (Biologischer Sauerstoftbedarf).

3.2.1. Abwasseruntersuchungen Medizinische Klinik

Bereits 1995 wurden im Bereich der Medizinischen Klinik sehr hohe AOX-Konzentrationen
festgestellt. Nach umfangreichen Messungen an den inneren Ablagerungen der Abwasserrohre
(als das , Gedachtnis* des Abwassers) um mogliche Verursacher einzugrenzen, einer Informa-
tionsreithe von Seite der Abteilung Abfall & Umwelt und der Gewasserschutzbeauftragten in

den Labors und den Rontgenabteilungen, blieb der AQOX-Wert tiber 4 Jahre im Bereich des
Grenzwertes.

Vom 2]. September bis 01. Oktober 1999 fiihrte der Abwasserzweckverband kontinuierliche
Messungen des AOX-Parameters durch. Diese Messungen haben alarmierend hohe AOX-

Werte, mit nachtlichen Spitzen von bis zu 34 mg/l aufgezeigt - der gesetzlich festgelegte
Grenzwert betragt 1 mg/l.

3.2.1.1. Was ist AOX




Im Bereich der Anschlussstelle 7 (Luisenklinik, Institut fiir Sportmedizin) haben sich folgende
Verschmutzungswerte ergeben (Durchschnitt aus 4 Messungen):

Gemessen Grenzwert
‘Chemischer Sauerstoffbedarf (CSB): 197:mg1 mg
Biochemischer ¢ Sauerstoffbedarf (B SB5) 820 mé/llr
Absetzbare Stoffe 295 menl 300 mg/l
1CSB/BSBs Verhaltnis _ 1,5:1

Da es sich bei der Verschmutzung um leicht abbaubare Kohlenstoffverbindungen handelt
(CSB/BSBs < 2,5) und der Gehalt an absetzbaren Stoffen unter 300 mg/ liegt, wird ein Stark-
verschmutzerzuschlag nicht erhoben.

CSB ist ein MaB fur die chemische Abbaubarkeit von Substanzen, BSB fiir deren biologische
Abbaubarkeit. Weisen beiden Analysenwerte groBe Unterschiede auf, heifit das, dass ein
GroBteil der Inhaltsstoffe des Abwassers nicht biologisch abbaubar sind. und damit eine erheb-
liche Belastung des Abwassers darstellen.

4. OFFENTLICHKEITSARBEIT

Bewusster Umgang mit Energie und Wasser moglichst aller Mitarbeiter ist erforderlich, wenn
wir unser Ziel, 10% Energie und Wasser einzusparen, erreichen wollen. Diese Anforderung
erfordert einen Umdenkungsprozess, der durch stetige Konfrontation mit diesem Thema einge-
leitet wird.

Folgende Beitrige dazu werden von der Abteilung Abfall & Umwelt routinemilBig geleistet.




- Entsorgingsstatistik fiir das Jahr 1999: -

Verbraniter Abfall 7 1998

Klinikum (Betten und Labors) 3101t
Klinikum (Institute und Apotheke) 426t
Universitat (Theoretikum) 101,31
Universitét (Institute) 13,7 ¢
ZMBH 36,0t
Fremde Institute 11,11
DK¥Z 1243 t
Fremde Kliniken Heidelberg 12,4t
Kliniken Rhein-Neckar Kreis .55t
Kliniken Manntheim 341t

Summe

98
Restmill zur Beseitigung 705,5 t
Restmiill zur Verwertung 6908 t
Kehrricht 63,8'[
Summe 1.460,1 t
Wertstoffe: e 1998
Kartonagen / Papier 390,5 t
Weillglas 1746 t
Buntglas* 94,9 t
Bioabfall 66,0 t
Kunststoff** 545t
Elektronikschrott 243t
Datenschutzpapier 64,4 t
Metallschrott 50,1t
Gelber Sack*® 344 t
Porzellan/Bauschutt 153t
Dosen* 751
Gemischte Wertstoffe 364 m3 + 6441
Summe 1.040,7 t

* Diese Mcngen wurden anhand der ContainergriBe abgeschitzt

** ab 1999 im Restmiill zur Verwerlung

Anderung zu 98

-30 %
13 %
-14 %
21 %
-2 %

21 %
13 %

-14 %
7 cyO
9%
0 0/0

Anderung zu 98
-71 %
103 %
6%
15 %

-10 %
-10 %

0%
-45 %

125 %
-18 %
15 %
22 %
21 %
4 %
79 %
-5 %



Humangenetik

Parasitologie

Chirurgie

Anthropologie u.

Gewicht (t)
Hygieneinstitut 22331
Medizinische Klinik 12,210
Pathologie = a 10,033
Immuriologie 9,179
Chirurgie 6,209
Parasitologie 2,411
Anthropologie und Humangenetik 2,284
Kinderkhnik 1,643
Kopfklinik 1,184
MTA-Schule 1,117
Rechtsmedizin 0,526
Apotheke 0,415
Frauenklinik 0,321
Hautklinik 0.032
Gesamt 69,895 215.976

Zusammensetzung; 0,425 t Altmedikamente/Zytostatika

1,634 t Tierspreu
10,559 t Kérper- und Organteile
27.277 tinfektioser und mikrobiologischer Abfall
69.895 tinsgesamt




Porzg:llan;__ ‘ S i
- Bauschutt :

Bioabfall
Gelber Sack*- IR

Datenschutz-
papier

Elektronik-
: ~ schrott

'Met\éllééch;fo'tt'i" '. w

. . A 0 ""We:i:s's_glas-

Gewicht (t) Kosten (DM) DM/kg

Kartonagen/Papier 351,4 -+ 15321 0,04
Weissglas : 156,6 12.134 : O',HOVS
Wertstoffgemisch 1154 i 42893 . 037
Buntglas* 945 1.158 0,01
Metallschrott 57,5 122 . 0.00°
Elektronikschrott 54.6 37.017 0,68
Datenschutzpapier 52,5 23.785 0,45
Gelber Sack* 41,8 0 0,00
Bioabfall 36,0 8.820 0,25,
Porzellan/Bauschutt 18,4 2.552 0,14
Dosen* 7.8 0 0,00
Gesamt 986.5 143.802 0,15

* Gewicht anhand der Containergréfic geschitzt

Anderungen in der Abfalllandschaft sind an der Tagesordnung, daher andern stch jedes Jahr
die Entsorgungsmodalitdten: Die frithere Kunststofffraktion wird jetzt mit dem energetisch

verwerteten Restmiill entsorgt. Holz, Styropor und div. Transportverpackungen sind jetzt in
der Fraktion | Wertstoffgemisch™ zusammengefasst.
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Merkblatt iitber die Vermeidung und die Entsorgung von Abfillen aus
dffentlichen und privaten Einrichtungen des Gesundheitsdienstes™

der LAGA-AG »Entsorgung von Abfillen aus 6ffentlichen und privaten Einrichtungen des Gesund-

hettsdienstes«

Mai 1991
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1. Einleitung

Die Entsorgung von Abfillen aus offent-
lichen und privaten Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes kann Auswirkun-
gen haben auf

— die Gesundheit und das Wohil der
Menschen,

— die Umwelt {(Luft, Wasser, Boden,
Tiere, Pflanzen, Landschaft),

- die Belange der 8ffentlichen Sicher-
heitund Ordnung.

Allerdings bestitigen dic Erfahrungen
der Praxis, dafl von Abfillen aus den
Einrichtungen des Gesundheitsdiensees
beisachgecechter Behandlung keine gro-
Beren Gefahren ausgehen als von ord-
nuagsgemil entsorgrem Hausmill oder
IndusorieabFfiten. Das gilc anch Far die

Enwsorgung  krankenhausspezifischer
Abfille entgegen den gelegentich in der
Offentlichkeir geiuflerten Befurcheun-
gen.

Das Merkblatw gibt Hinweise iiber die
Vermeidung und Lntsorgung von Abfil-
len aus &ffendichen und privaten Ein-
richiungen des Gesundheitsdienstes.
Diese Hinweise bericksichtigen die ab-
fallwirtschaftlichen Grundsitze der Ver-
meidung und Verwertung ebenso wie sie
den Anforderungen der Hygiene ent-
sprechen. Neben den o6kologischen
Aspekeen sollen die Hinweise und Emp-
fehlungen 6konomisch und einfach
durchfithrbar sein und gleichzeitig die
Entwicklung der Technik einbeziehen,
um Risiken auf ein Mindestmafl zu be-
schrinken.

2. Rechtliche Rahmeabedingungea

Fir die Entsorgung der Abfille aus Ein-
richtungen des Gesundheitsdienstes gel-
ten insbescondere felgende abfallrechtli-
¢he Bestimmungen:

- Gesetz iberdie Vermeidung und Ent-
sorgung von Abfillen (Abfaligeserz -
AbEG) vom 27. August 1986 (BGBL. 1
S. 1413, ber. 5.1501), zuletzt getindert
durch Gesetz vom 23, September 1990
{BGBL. I15. §85)

- Verordnung zur Bestimmung von Ab-
fillen nach § 2 Abs. 2 des Abfallgeset-
zes (Abfallbestimmungs-Verordnung
- AbfBestV) vom 3. Aprl 1990
(BGBL1S. 614)

— Verordnung zur Bestimmung voo
Reststoffen nach § 2 Abs. 3 des Abfall-
gesewzes (Reststoffbestimmungs-Ver-
ordnung — RestBestV) vom 3. April
1990 (BGBI. I'S. 631, ber. 5. 862)

— Verordnung iber das Einsammeln
und Befsrdern sowie iiber die Uber-
wachung von Abfillen und Resustof-
fen (Abfall- und Reswswoffiberwa-
chungsverordnung - AbfRest-
UberwV) vom 3. April 1990 (BGBI. 1
S. 64%)

— Verordnung iiber dic Dnsorgung ge-
hrauchier halogenierter  Losemiteel
(HRWALIVY vom 23, Olaober 1989
(BGBILIS. 1918}

- Verordnung iiber die grenziber-
schreitende Verbringung von Abfil-
len (Abfallverbringungs-Verordnung
- AbfVerbrV) vom (8.
1588 (BGBL.1S. 2126)

- Verordnung tber Betriebsbeaufrage
fur Abfall vom 26. Qktober 1577
(BGBIL1S.1913)

— Zweute aligemeine Verwaltungsvor-
schrifi zum Abfallgesetz (TA Abfall) -
Teil 1: Technische Anleitung zur La-
gerung, chemisch/physikalischen und
biologischen Behandlung, Verbren-
nung und Ablagerung von besonders
itberwachungshediirfrigen  Abfillen
vom 12. Mirz 1991 (GMBL. S. 139)

— die jeweils geltenden landesrechtli-
chen und kommunalen Vorschrifien.

November

Aus diesen Vorschriften ergeben sich
folgende Grundsitze, Verfahren und
Strukruren, die bei der Abfallentsorgung
zu beachzen sind.

Der oberste Grundsatz der Abfallwirt-
schaft ist die Vermeidung von Abfall.
Vor der ordnungsgemilien Abfallbesei-
tigung sind alle Msglichkeiten der Ver-
wertung zu prifen und vor allem Mak-
nahmen zur Reduzierung des Schad-
stoffgehaltes und der Menge der Abfille
durchzufithren. Diese abfallwirtschaftli-
chen Ziele konnen im Rahmen der Be-
schaffung ecreicht werden durch:

— Verzicht auf Produkee und Verpak-
kungen,

— Einsatz langlebiger oder mehrfach
nutzbarer Produkte und Verpackun-
gen,

— Einsztz von umweltvertriglicheren

Produkten und Verpackungen sowie
stofflich verwertbarer Matenalien.

Die Verwertung von Abfallen hat nach
§ 3 Abs. 2 AbfG Vorrang vor der sonsti-
gen Entsorgung, wenn

— sie technisch maglich ist,

— dic hicrbei entstandenen Kosten im
Vergleich zu anderen Vecfahren der
Entsorgung nicht unzumutbar sind
und

< 1 rackicinet vonder Arhangruppe der Lander-Ae-

Lewsgenecinachafo A alt

Ditindo s st



Originalien und Ubersichtsarbeiten

- furdie gewonnenen Stoffe oder Ener-
gie ein Marke vorhanden ist oder ins-
besondere durch die Beauftragung
Dritter geschaffen werden kann.

Ist ein Abfa!ll weder vermieden noch
kann er gegenwirtig verwerier werden,
ist er so zu entsorgen, dafl das Wohl der
Aligemeinhett nicht beeintrichtigt wird.
Insbesondere darf nicht die Gesundheit
der Menschen gefihrdet und ithr Wohl-
befinden becintrichtigt oder die Umwelt
schidlich beeinfluflc werden. Die ord-
nungsgemille Abfallentisorgung umfafic
neben dem Ablagern von Abfillen das
Einsammeln, Beftrdern, Behandeln und
‘Zwischen-)Lagern (§ 1 Abs. 2 AbIG).
‘e die Abfallenesorgung ist aufgrund
der jeweils geltenden landesrechtlichen
und Kommunalen Vorschriften festzu-
stellen, welche Abfille der 6fentlichen
Enworgungspflicht unteriiegen und wel-
che davon ausgeschlossen sind, weil sie
nach Art oder Menge nicht mit den in
Haushalien anfallenden Abfillen ent-
sorgt werden kénnen (§ 3 Abs. 2 und.3
AbEG).

Unterliegen die entstandenen Abfille
der offentlichen Entsorgungspflicht,
sind sie in der dafir vorgeschnebenen
Weise der enwsorgungspflichtigen Kor-
perschaft oder von ihr beauftragten
Dritten zu tiberlassen (§ 3 Abs. t AbIG).
Sind sie von der ¢ffentlichen Entsor-
gung ausgeschlossen, ist der Abfallbesiw
zer entsorgungspflichtig (§3 Abs. 4
Ab{G). Erist dann dafiir verantwortlich,
JaB die Abfille unter Beachtung der ab-
fallwirtschafthichen Grundsitze ord-
nungsgemifl entsorgt werden, d. h., daft
die Entsorgung nur in dafiir zugelasse-
nen Anlagen oder Einrichtungen erfolgt.

Zum Nachweis iiber die Abfallentsor-
gung nach der Abfall- und Reststoff-
iberwachungs-Verordnung  ist  ver-

pflichtet, wer

— als Besitzer von Abfillen gemif §2
Abs. 2 AbIG automatsch nachweis-
pflichtig ist (§ 11 Abs. 3 AbfG)

oder

~ als Besitzer von Abfillen oder Rest-
stoffen von der zustindigen Ablallbe-
horde ausdriicklich zum Nachweis
verpflichtet wurde (§ 11 Abs. 2AbIG).

Nachweispfiichug fir die Enusorgung
von Abfillen sind Krankenhiuser, Arzt-
praxen und sonstige Linrichtungen des
medizinischen Bereichs immer dann,
wenn dort besonders uberwachungsbe-

|';|L|1;!L‘\:;_v. vandint o~ !

dirftige Abfille gemialh Abfallbestim-
mungs-Verordnung (mchr als insgesamt
500 kg/a der Abfille gemill §2 Abs. 2
AbIG) anfallen.

Im lInteresse einer ordnungsgemifien
Durchfithrung der Vorschrifien bedarf
es einer stindigen Beratung und Kon-
trolle. Diese Aufgabe obliegt dem
Betriebsbeaufiragien fur Abfail. Nach
der Verordnung uber Betriebsbeauf-
tragte fir Abfall mussen alle Kranken-
hiuser und Kliniken, in denen Abfille
nach §2 Abs. 2 AbfG anfallen, einen
Betriebsbeauftragren fur Abfall bestel-
len, der die Abfallentsorgung nach den
Grundsitzen der Abfallwirtschaft tiber-
wacht

Schlieflich sind die jeweils geltenden
landesrechtlichen und kommunalen
Vorschriften zu beachten, da die Entsor-
gung von Einrichtungen des Gesund-
heitsdienstes nur im Rahmen der &rilich
gewachsenen Encsorgungsstrukiuren in
Verbindung mit den geltenden abfall-
wirtschafdichen Grundsiitzen erfolgen
soll. Sofern entsprechende Abfalleatsor-
gungspline nach §6 Ab{G vorliegen,
sind sie ebenfalls zu beachten.

Neben dem Abfallrecht findern weitere
Rechesvorschriften sowie sicherheits-
technische und hygienische Regelungen
und Empfehlungen Anwendung:

- Das Gesetz zur Ordnung des Wasser-
haushalts (Wasserhaushalisgesetz -

WHG) in der Fassung der Bekannt-

machung vom 23. September 1986
(BGBI. LS. 1529, ber. 5. 1654), zuletzt
geindert durch Gesetz vom 12, Fe-
bruar 1990 (BGBI. I S. 205), definiert
durch den § 7a Mindestanforderun-
gen an Abwassereinleitungen nach
den allgemein anerkannten Regeln
der Technik. Aufgrund des § 7a Abs. 1
Satz 4 wurde die Verordnung isber die
Herkunfisbereiche von  Abwasser
{Abwasserherkunftsverordnung

- AbwHerkV)y vom 3. Juli 1987
(BGBIL. 1 S. 1578) erlassen, mit der die
Herkunfisbereiche fiir Abwasser mit
gefihrlichen Stoffen festgelegt wer-
den. Medizinische und naturwissen-
schaftliche Forschung und Entwick-
lung, Krankenhiuser, Arztpraxen,
Réntgeninstitute und Laboratorien
werden dort als sonstige Bereiche un-
ter Punkt 10b erfafir. Fir die einzelnen
Herkunfisbereiche werden branchen-
bezogene Anforderungen (Verwal-
wungsvorschriften) nach dem Stand
der Technik erarbeier

~ Gemil Gesetz zur Verhiitung und Be-
kimpfurg ibertragbarer Krankheiten
beim Menschen in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 18, Dezember
1979 {(BGBI. 1 S5.2262, ber. BGBI |
1980 S.151) sind grundsitzlich die
notwendigen Mafinahmen zur Ab-
wendung drohender Gefahrern zu
treffen, wenn Gegenstinde mic Erre-
gern meldepflichtiger ibertragbarer
Krankheiten behaftetsind oder wenn
das arzunshmen ist und daduech eine
Verbreitung der Krankheit 2u be-
fiirchten ist (§1Ca Abs. 1 und 2
BSeuchG). '

- Soweites sich beiden Abfillen um ge-

fihrliche Giiter im Sinne des Gesetzes
tber die Beforderung gefihrlicher
Gitter vom 6. August 1975 (BGBL. |
S. 2121) handel, sind fir das Einsam-
meln und Befdrdern neben den abfali-
rechtlichen Vorgaben des Bundes und
der Linder zusitzlich die fur die Be-
forderung gefihrlicher Guter gelten-
den verkehrsrechtlichen Vorschriften
zu beachten. Fir den innerstaatlichen
Verkehr sind dies die Gefahrgurver-
ordnungen Eisenbahn und Strafle
(GGVE und GGVS) sowie die Eisen-
bahn- und die Suraflen-Gefahrgutaus-
nahmeverordnungen.

Zuder Beférderung von ansteckungs-
gefihrlichen Abfillen sowie zu den
Anforderungen an die Verpackungen
wird auf die Ausnahme Nr. 5 61 der
Straflen-Gefahrgutausnahmeverord-
nungen vom 25. September 1985
(BGBI.1S. 1925) mitder Berichtigung
durch die Zweite Verordnung zur An-
derung von Gefahrgutausnahmever-
ordnuingen vom 24. August 1987
(BGBL.IS. 2115) verwiesen.

Danach diirfen einige Abfille aus Ein-
richtungen des Gesundheitsdienstes
nur unter bestimmten Bedingungen
im6ffentichen StraBenverkehr befor-
derwerden (siche auch Informations-
broschiire des Bundesministers fir
Verkehr, DPostfach 200100, 5300
Bonn 2).

— Die Verordnung iiber gefihrliche

Stoffe (Gefahrsioff-Verordnung -
GefStoffV) vom 26. Augusc 1986
(BGBL. 1 S.1470) zuletze geindert
durch die Dritte Verordoung zur An-
derung der Gefahrstoffverordnung
vom 5. Juni 1991 (BGBLI S.1218)
enthilt umfassende Regelungen zum
Arbeits- und Gesundheitsschutz.

_ Dic Technischen Regeln fur Gefahr

stoffe - TRGS 201 — enthalten Hin-
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weise zur Kennzeichnung von Abfal-
Jen beim Umgang mit thnen {Ausgabe
Okober 1989).

Zum Schurze des Personals gelten die
Bestimmungen der Unfallverhiitungs-
vorschrift Gesundheitsdienst vom 1.
Oktober 1982 mit Durchfithrungsan-
weisungen vom Apni 1986 (VBG
103/GUV 8.1) und die zur Zeit 1m
Enrwurf vorliegenden Sicherheitsre-
geln fir das Einsammeln, Befordern
und Lagern von Abfillen in Einrich-
tungen des  Gesundheitsdienstes
{GUV 18.6) (geplantes Erscheinungs-
datum 1992).

~ Fernergelten die »nAnforderungen der
Hygiene an die Abfallentsorgung~ —
Anlage zu Ziffer 6.8 der »Richtlinie
fir die Erkennung, Verhtwng und
Bekimpfung von Frankenhausinfek-
tionen« — des Bundesgesundheitsam-

tes (Bundesgesundhbl. 26 (1983)
Nr.1,S. 24 u.25).

Dieses Merkblatw regelt nicht die Entsor-
gung von radioaktiven Stoffen im Sinne
des Gesetzes iiber die friadliche Verwen-
dung der Kernenergie und den Schutz
gegen thre Gefahren (Atomgesetz) vom
15. Juli 1985 {(BGBI. I S. 1565}, zuletzt
geindert am 14. Mirz 1990 (BGBL |
S. 478) sowie die Beseitigung von Tier-
korpern im Sinne des Gesetzes {iber die
Beseitigung von Tierkérpern, Tierkér-
perteilen und tienschen Erzeugnissen
{Tierkorperbeseitigungsgesetz) vom 2.
September 1975 (BGBI.1S. 2313/2610).

3. Gelungsbereich

Diese Empfehlungen gelten fiir die Ver-
meidung und Entsorgung von allen Ab-
fillen, die in Einrichtungen des Gesund-
heitsdienstes anfallen.

3.1 Einrichtungen des Gesundbeitsdien-
stes

Einrichtungen des Gesundheitsdienstes
sind Unternehmen, Teile von Unternch-
men und Eincichungen, in denen be-
stimmungsgemill

Menschen medizinisch untersuchy,
behandelc oder gepflegt werden,

— Retungs- oder Krankentransporte
ausgefuhrt werden,
— Tiere veterinirmedizinisch  unter-

sucht oder behandelt werden,

Korpergewebe, —flassigkeiten und
—ausscheidungen von Menschen oder
Tieren untersucht oder gehandhals
werden,

- Arbeiten mut Krankhettserregern aus-
gefuhriwerden,

— infektisse oder infektionsverdichuge
Gepenstande und Stoffe desinfizient
werden,

~ Medikzmente gehandhabt und in
geringen Mengen zubereitet werden.

Zudiesen Einrichtungen gehorenim we-
sentlichen:

(1Y - Krankenhiuser einschlieflich ent-
sprechender Einnichtungen in Ju-
stizvollzugsanstalten sowie Son-
derkrankenhiuser

Dialysestationen und —zentren au-
flerhalb von Krankenhiusern und
Arztpraxen einschiiefilich  der
Heimdialyseplitze

Vorsorge- oder Rehabilitations-

einrichtungen, Sanatorien und
Kurheime

— Pllege- und Krankenheime bzw.
—stationen  einschlieflich  Ge-
meinde- und Krankenpflegesta-
uonen

Arzipraxen und Zahnarztpraxen

Praxen der Heilprakuker und phy-
sikalischen Therapie

Gesundheisimreer
Betrtebsirztliche und arbeitsmedi-
zinische Dienste

Sorialstationen

Haus- und Familienpfiegestatio-
nen

(2) — Tierhaltungen mit infizierten Ver-
suchstieren

Tierirztliche Praxen
Veterinirmedizinische Klintken
{3} — Medizinaluntersuchungsimter
Hygieneinsutute
Blutspendedienste

Blutbanken

Medizinische Laborpraxen wund
zahntechnische Laboratorien
Desinfektionsanstalten

Human- und vetennirmedizini-
sche Institute und Forschungsein-
richtungen

(4) — Apotheken

( 3:‘2.')_£inteilung der Abfalle

Ungeachter der zusitzlichen Anforde-
cungen, die sich aus der Abfallverwer-
tung ergeben, lassensichim Hinblick auf
cine sichere Handhabung und ord-
nungsgemibe Lnuorgung alle Abfille
aus privaten und &ffentichen Cinnch-

tungen des Gesundheitsdienstes je nach
Art, Beschaffenheit, Zusammensetzung
und Menge folgendermafien zuordnen:

_{A) Abfille, an deren Entsorgung aus
infektionspriventiver und umwelthygie-
nischer Sichtkeine besonderen Anforde-
rungen zu stellen sind:

— Hausmill und hausmiillihnliche Ab-
fille, die nicht bei der unmitrelbaren
gesundheitsdienstlichen Taugkeit an-
fallen, z.B. Zeuschrifren, Papier-,
Kunststoff- und Glasabfalle
(Abfallschlussel 911 01)

Desinfizierte  Abfille
gruppe C.
{Abfallschlussel 971 03)
Hausmillzhnliche Gewerbeabfille,
z. B. Verpackungsmaterial und Karto-
nagen

(Abfallschlissel 912 €1)

- Kiichen- und Kantunenabfilie
(Abfalischliissel 912 02)

der Abfall-

{B) Abfille,an deren Entsorgungausin-

“Tektibaspriventiver Sicht innerhalb der
Einrichrungen des Gesundheitsdienstes
besondere Anforderungen zu stellen
sind:

— Mit Blut, Sekreten und Exkreten be-
haftete Abfille wie Wundverbinde,
Gipsverbinde, Einwegwische, Stuhl-
windein und Einwegarukel en-
schlieBlich Spritzen, Kantilen, Skal-
pelle
{Abfallschliissel 971 03)

Fallen groBere Flussigkeitsmengen
(Sekrete, Exkrere) an, sind die Behile-
nisse unter hygienischen Gesichus-
punkten zu entleeren. Der Inhalc kann
dem Abwasserzugefthriwerden.

(C) Abfille, an deren Entsorgung aus

infekuonspriventiver Sicht innerhalb
und auBerhalb der Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes besondere Anfor-
derungen zu stellen sind (sog. infektidse,
ansteckungsgefihrliche oder stark an-
steckungsgefihrliche Abfille):

_ Abfille, die aufgrund von § 10 2 Bun-
des-Seuchengeserz (BSeuchG) behan-
delt werden missen. Dies ist gegeben,
wenn dic Abfille mit Erregern melde-
pflichtiger ubertragbarer Krankheiten
behafiet sind und dadurch eine Ver-
breitung der Krankheit zu beftrchten
ist.

Die Norwendigkeit zusitzlicher An-
forderungen (z. B. getrennte Samm-
fung. Desinfektion) ergibesich aus der
Art der Krankheitserreper unter Be-

4 ‘_-_;m'--.;n.ﬂniﬁ Sl
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rucksichtigung threr Ansteckungsge-
{ihrlichkeit und Uberlebensfihigkeit
und des Ubertcagungsweges, dem
Ausmall und der Art der Kontamina-
ton und der Menge des Abfalls.

Nach dem gegenwirugen Stand der
Diskussion kénnea bel folgenden
Krankheiten Abfille dieser Gruppe

entstehen:

Cholera,

Lepra,

Milzbrand,

Paratyphus A, B, C,

Pest,

Pocken,

Poliomyelitis®,

Ruhr (bakeeriell)®,
Tollwut,

Tularimie,

Typhus abdominalis,
virusbedingrem himorrhagischen
Fieber,

Brucellose,

Diphtherie™,
Meningits/Encephalitis®,
Q-Fieber,

Rotz,

Tuberkulose (aktive Form},
Virushepatitis®.

Abfille dieser Art kénnen anfallen
z. B. in Infektionsstationen, Dialyse-
stationen und Dialysezentrenmit gel-
ber Dialyse, Pathologie, Blutbanken
und Arztpraxen sowie in veterinirme-
dizinischen Praxen und Kliniken. Esx
handelt sich dabei um Abfille, die bei
der Behandlung eines Patienten ent-
" stehen, wie z. B. mit erregerhaltigem
Sekret oder Exkret kontaminierte
Materialien; nicht dazu gehoren in
der Regel Verpackungsmaterialien,

Zu diesen Abfillen zihlen ferner mi-
krobiologische Kulturen, die in Insti-
tuten fur Hygiene, Mikrobiologie und
Virologie sowie in der Labormedizin
und in Arzipraxen mit entsprechender
Tiugkeit anfallen

(Abfallschliissel 971 01)

— Versuchstiere, deren Beseitigung
nicht durch Tierkorperbeseitigungs-
gesetz geregelt ist und soweir eine
Verbretwung der o. g. Erkrankungen
zu befirchten ist
(Abfallschlussel 971 01)

— Streu und Exkremente aus Versuchs-
ticranlagen, soweit eine Verbrestung

* Auflistung dicaer Kraakheiteniser. Z.oaoch inder
Konmission lur Keankeulvgiene und [nfektions -
praveation de¢ Bundespesundheitsamees in der

Diskusion

der 0. g. Krankheiten zu befirchten
ist
(Abfallschliissel 137 03)

(D) Abfille, an deren Enisorgung aus

umwelthygienischer Sicht innerhalb und
auflerhalb der Einrichiungen des Ge-
sundheiisdienstes besondere Anforde-
rungen zu seellen sind:

— Sonstige feste mineralische Abfille
wie
* Glas- und Keramikabfille mit

schidlichen Verunreinigungen
{Abfallschlussel 314 33)

* verbrauchte Filter- und Aufsaug-

massen mit schidlichen Verunrei-
nigungen (Kieselgur, Akuverden,
Aktivkohle) .
(Abfallschlussel 314 35)

- Abfille von Pfllanzenschutz- und
Schidlingsbekimpfungsmitteln sowie
von pharmazeutischen Erzeugnissen
wlie
* Altbestinde und Reste von Pflan-

zenschutz- und  Schidlingsbe-
kdmpfungsmitteln
{Abfailschliissel 531 03)

* Abfilie aus der Produktion und
Zubereitung . von pharmazeuti-
schen Erzeugnissen (einschlief3-
lich Zytostatika)

{Abfalischlissel 535 02)

* Desinfektionsmitcel

(Abfallschlasset 535 07)

- Laborabfille und Chemikalienreste

wie

* Anorganische Siuren, Siuregemi-
sche, Beizen (sauer)
(Abfallschlissel 521 02)

* Laugen, Laugengemische, Beizen
(alkalisch)
{Abfallschlissel 524 02)

* . Tewrachlormethan (Tetra)
(Abfallschlissel 552 11)

* Losemiuelgemische, halogenierte
organische L&semittel enthaltend
{Abfallschlussel 552 20)

* Sonstipe halogenierte organische
Losemittel
(Abfallschliissel 552 23)

* Benzol, Toluol oder Xylole
(Abfallschltssel 553 06)

% Methanol und andere flassige
Alkohole -

(Abfallschlussel 553 15}
» Lésemiuelgemische ohne haloge-

nierte organmische Losemitcel
(Abfallschliissel 533 70)

* Sonstige nicht halogenierte orga-
ntsche Losemitrel
{Abfalischlissel 553 73)

# Feinchemikalien
(Abfallschlissel 593 01)

* Laborchemikalienreste, orga-
muisch {Abfalischlissel 593 ¢2)

* Laborchemikalienreste,
nisch
{Abfalischlissel 593 03)

anorga-

- Abfille aus Rénigenlabors wie

* bleihaluge Abfille
{Abfallschlussel 333 02)

* Fixierbider
(Abfallschiissel 527 07)

* Encwicklerbider
(Abfallschlussel 527 23)

% Sonstige Konzentrate und Halb-

konzentrate sowie Spul- und
Waschwasser
(Abfallschlisse! 527 25)
- Nicht-Eisen{NE)-meralthaltige Ab-
fille wie
* Nickel-Cadmium-Akkumulato-
ren

{Abfallschliissel 353 23)

* Battenien, quecksilberhaltig
(Abfallschliussel 353 24) |

* Trockenbartterien (Trockenzel-
fen) .

{Abfallschlussel 353 23)

* Quecksiltber, quecksilberhaltige
Riickstinde, Quecksilberdampf-
-lampen, Leuchtstoffrohren
(Abfallschlitssel 353 26)

— Mineralsle und synchetische Ole wie

* Trafosle, Wirmetrigerdle und
Hydrauliksle frei von polychlo-
rierten Biphenylen
(Abfailschlussel 541 06)

Trafodle, Wirmetrigerdle und
Hydrauliksle, polychlorierte Bi-
phenyle enthaltend
(Abfallschlissel 541 07)

* PCB-haluge
Betriebsmittel
(Abfallschliissel 541 10)

Sonstige PCB-haltige Abfille
{Abfallschltssel 541 11)
Verbrennungsmotoren- und Ge-
tricbesle

{Abfalischliissel 541 12)

Maschinen- und Turbinensle
{Abfallschliissel 541 13)

* Verbrennungsmotoren-, Ge-
tricbe-, Maschinen- und Turbi-
nenole, polychlorierte Biphenyle
oder  halogenhalige  polvchio-

*

Erzeugnisse und

*

*

*
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rierte  Biphenyl-Ersatzprodukue
enthaliend, Kiltemaschinenste
aus Kihlligern, Kilte- und Khi-
m;\:ln!:gcn

(Abfallschlissel 541 14}

- Neben den obengenannten besonders
iberwachungsbediirfrigen  Abfillen
zihlen hierzu auch

— % Altmedikamenie {chne Zytosta-
tika)
(Abfablschlussel 535 01)

(E} Medizinische Abfille,anderen Ent-
sorgung nur aus ethischer Sicht zusiwzii-
che Anforderungen zu stellen sind:

- Kérperteile und Organabfille ein-
schlieBlich gefallter Blutbeutel und
Blutkonserven
{Abfallschliissel 971 04)

4. Grundsitze der Abfallwirtschaft

Nach den Grundsitzen der Abfallwirt-
schaft sind vor der sonstigen Abfallent-
sorgung alle Moglichkeiten der Vermei-
dung und Verwertung auszuschépfen.

Abfille ‘sind vorrangig zu verwerten.
Falls es fir die Verwertung erfordeclich
ist, sind die Abfille vorher zu behandeln.
Dabei sind Abfille, soweit erforderlich,
so zu behandeln, daB§ schidliche und ge-
fihrliche Inhaltssioffe durch thermi-
sche, chemisch/physikalische oder bio-
logische Behandlung sepaniert oder im-
mobilisiert werden und sie, soweit nicht
verwertbar, ohne Beeintrichtigung des
Wohls der Allgemeinheit abgelagert
werden konnen. Dabeiist cine Volumen-
reduzierung anzustreben. Bei der Ver-
wertung kann also in Abhingigkeit von
der Kontamination und dem Verwer-
tungsverfahren eine zusitzliche Behand-
lung (z.B. Desinfektion) erforderlich

werden.

Reststoffe sind wie die tibrigen Abfille
getrennt so bereitzustellen, daB sie in
moglichst groflem Umfang verwertet
oder behandelt werden konnen. Sie diir-
fen grundsitzlich nicht vermischt wer-
den, auch wenn sie denselben Abfall-
schlussel aufweisen, es sei denn, dies er-
folgtim Aufrrage und nach Mafigabe des
Betreibers der vorgesehenen Abfallent-
sorgungsanlage oder des Verwerters in
Verbindung mit dem Entsorgungs- bzw.
Verwermungsnachweis entsprechend der
Abfall- und  Reswustoffuberwachungs-
Verordnung.

Beider Feststellung der Zumutbarkeitist
u.a zuberocksichiigen, ob

- die Verwertung sich insgesamt vorteil-
hafter auf die Umwelt auswirkt als an-
dere Entsorgungsverfahren,

— durch die gemeinsame Behandlung
von Abfillen mehrerer Abfallerzeuger
die unzumutbaren Kosten reduziert
werden kénnen.

Zur Wirtschafihichkeit im Sinne einer

Kostenbegrenzung ist immer ~ wenn

technisch und innerbetrieblich organisa-
torisch moglich - cine Vorbehandlung
durch Trennung von Fremdanteilen von
verwertbaren Abfallfrakidonen bereus
durch das Krankenhaus selbst oder die
Arztpraxis anzustreben.

Die ordnungsgemifle Entsorgung unter
Befolgung von Abfallvermeidungs- und
—verwertungsgebot setzt fiir die unter-
schiedlichen Einrichtungen des Gesund-
heitsdienstes eine praxisgerechte, leiche
tiberschaubare Handhabung und ¢in lo-
gistisch transparentes Vorgehen voraus,
Das 138t sich'nur erreichen, wenn von al-
len Mitarbeitern im Gesundheitsdienst
verstirkt dariiber nachgedachtund dem-
enusprechend gehdndelr wird, damic das
Aufkommen und die Schidlichkeit von
Abfillen minimiert wird. Die zuneh-
mende Problematik der Abfallentsor-
gung rwingt zu einer dkologisch orien-
tierten Umorganisation. Dies begimnnt
bereits bei der Beschaffung, indem
umwelovertriiglichere Produkie vorge-
zogen, schidliche Produkte und Ein-
wegartikel durch Mehrweg- oder Alter-
nativerzeugnisse ersetzt werden, sofern
die Anforderungen der Hygiene und Pa-
tientensicherheit gewahrt bleiben.

Als Orientierungshilfe kann das Hand-
buch  »Umweldreundliche  Beschaf-
fung«, herausgegeben durch das
Umweltbundesamt (Bauverlag GmbH,
Wiesbaden und Berlin), herangezogen
werden.

4.1 Einwegprodukte

Das Abfallaufkommen 1i81 sich spirbar
nur reduzieren, indem schon bei der Be-
schaffung die Menge der Einwegpro-
dukte auf thre Norwendigkeit hin
grundlegend dberprift wird. Grund-
sitzlich sind Einwegprodukte, wie

— Einweggeschicr

- Einwegwische {cinschl. Abdecktii-
cher)

- Linweginstrumente  und  -gerite
(Scheren, Skalpelle, Pwzeuen) -Ein-
weghehilinisse (Nierenschuaten, Infu-
sionsflaschen)

durch Mehrwegprodukte und langlebige

Altcrnativen Tu ersetzen.

Dartber hinaus zwingt eine verglei-
chende tkologische Berrachtung zum
Verzicht von Einwegprodukten aus
PVC (Polyvinylchlond), was zugleich
einen Beitrag zur Verringerung der
PVC-Problematik bei der Abfallentsor-
gung leistet. Viele Einwegprodukee, die
ganz oder teilweise aus PVC (z. B
Schliuche, Flaschen, Beutel, Hand-
schuhe) bestehen, sind als gqualitatv
gleichwertige  Ersaizprodukre  aus
umweltvertriglicheren Materialien
(z. B. Latex, Polypropylen (PP), Pely-
ethylen (PE)} echiltlich.

4.2 Verpackung

Im engen Zusammenhang mit der Be-
schaffung von Produkten steht deren
Verpackung. Das Abfallaufkommen i3t
sich spiirhar reduzieren, indem bei der
Produktauswahl auch auf den Verpak-
kungsaufwand geachtet wird. Dieser
darf das Maf nicht iibersteigen, das sich
notwendigerweite aus den Anforderun-
gen an Transport, Lagerung, Hygiene
und Sterilitic ergibt. Vor Bestellungen
soltten der Materialaufwand fiirdas Pro-
dukt und die Verpackung sowie der sich
daraus ergebende Entsorgungsaufwand
beritcksichtigt werden.

Die Aufwendungen fiir die Encsorgung
der Verpackungsabfitle lassen sich redu-
zieren,

— wenn Produkte mit geringem Verpak-
kungsaufwand bevorzugt werden,

- wenn Produktverpackungen bevor-
zugt werden, die nachgefills, wieder-
verwendet oder anderweitig als Ver-
sorgungs- oder Entsorgungsbehitenis
auch innerhalb der Einrichtwung ver-
wendet werden kénnen,

- wenn bedarfsorientierte  Verpak-

kungsgréfen bevorzugt werden,

— wenn bei der Bestellung Produkther-
steller oder Lieferanten veranlaflt wer-
den, die Transporrverpackungen und
Behilinisse wieder zuriickzunehmen.

Soweit Verpackungen nicht zu vermei-
den sind, sind sie getrennt zu sammeln
und einer geeigneten Verwertung zuzu-
fuhren, Entsprechende Verwertungen
sind blich fiir Pappe, Papier, Glas und
Meualle. Kunststoffe lassen sich am be-
sten verwerten, wenn sie sortenrein er-
falitwereden,
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4.3 Riichen- und Nantinenabfalle

Kichen- und Kantnenab{ille sind als
TFutterersatzmitte] verwertbar, wenn sic
in geeigneter Form zur Verfiuerung
desinfiziert werden bzw. wenn dic Ver-
wertung den behordlichen Auflagen ent-
spricht.

4.4 Laborabjalle und Chemikalienreste

Eine Verringerung der Chemikalienre-
ste liflusich erreichen, indem die appara-
tiven Laborausstatungen dem »Stand
der Techntk« angepafit und zielgerich-
tete Laboruntersuchungen durchgefithre
werden. Bei der Beschaffung von Labor-
triiten istauch vergleichsweise der Che-
ikalienverbrauch zu beacheen.

Im Bereich der Laborchemikalien isc
vorrangig zu itberpriifen, ob der Einsatz
chlorierter Kohlenwasserstoffe als Lose-
mittel unvermeidbar ist. Ziel mufl die
Umstellung von solchen Laborverfahren
sein. In diesem Zusammenhang ist zu be-
achten, dall gemif AnhanglIl der
Gefahrstoffverordnung Tetrachlorkoh-
lenstoff, Tetrachlorethan und Penta-
chlorethan nicht mehr verwendet wer-

den diirfen.

Besonders Laborabfilie, die verwerter
oderbehandelt werden sollen, sind stoff-
spezifisch zu erfassen und diirfen nicht
vermischt werden, auch wenn sie demsel-

ben Abfallschlissel zuzuordnen sind.

Fir bestimmte halogenierte Lasemittel
ist die Verpflichtung zur getrennten

raltung und Vermischungsverbote ge-

40 der Verordnung iiber die Entsor-
gung gebrauchter halogenierter Lose-
mitte] verbindlich vorgeschrieben. La-
borchemikalien und Lasemittel sind zu
sammeln und vorrangig zu verwerten,
wenn die dafir erforderlichen Kosten
gegeniberdersonstigen Entsorgung zu-
mutbar sind. Die besten Méglichkeiten
der Losemiuelverwertung bestehen im
Bereich der Pathologie, Histologie und
Anatomie, da hier grofere Mengen fert-
und blutverunreinigter Losemitel (Xy-
lol, Toluol u. a.m.) anfalien.

4.5 Abfille aus Rontgenlabors

Zu verwertbaren Abfilien im Rontgen-
bereich gehéren pebrauchte Entwickler-
und Fixierbider, Altfilme sowie Bleifo-
lien,

Der Aufbeseicung von Entwickler- und
Fixierbadern ist erhebliche Bedeutung
ruzumessen, da aufgrund der Schad-
stoffgehale das Ableiten tber die Kana-

lisation grundsiczlich unzulissig ist und
die Entsorgung als besonders iberwa-
chungsbediirfuger Abfall oder iberwa-
chungsbediirfger  Reststoff
schrieben ist.

vorge-

Altfilme und Bleifolien sind zum Zwecke
der Verwertung einem entsprechenden
Verwertungsunternehmen zuzufihren.

4.6 NE-metalthairige Abfalle

Abfille mic toxischen Schwermerallen -
insbesondere quecksilberhaluge Abfille
-sind gesondert zu erfassen.Grundsitz-
fich sind quecksilberhaltige Thermome-
ter nicht mehr zu beschaffen. Zu entsor-
gende quecksilberhaltige Thermometer
sowie Quecksilber aus Altgeriten sind
einer Verwertung zuzufithren. Nicht
verwertbare quecksitberhaltige Abfilte
sind entsprechend der TA Abfall in er-
ster Prioritit untertigig abzulagern.

Trockenbatterien als Einmalprodukte
sind weitestmoglich durch wieder auf-
iadbare Akkumularoren zu ersetzen. Ist
dies nicht moglich, sind zumindest
schadstoffarme Battesrien zu verwenden.
Die verwertbaren Battenen/Akkumula-
toren sind mit dem bekannten Symbol
des Ricknahmezickels gekennzeichnet
und sind damit einer getrennten Entsor-
gung zuzufihren. Nicht verwerthbare
Bacterien/Akkumulatoren sind getrennt
von hausmiillihnlichen Abfillen zu sam-
meln und als besonders iberwachungs-
bedirfriger Abfall zu entsorgen.

Leuchustoffrohren sind der Verwerung
zuzufiihren, geeignete Aufbereitungsan-
lagen stehen zur Vediigung. Niche ver-
wertbare Leuchtstoffrohren sind ent-
sprechend der TA Abfallin erster Priori-
tit untertigig abzulagern.

Die Amalgam-Entsorgung bedarf ewner
besonderen Beachtung. Mit dem 1. Ja-
nuar 1990 sind auf der Grundlage der
»Allgemeinen  Rahmen-Verwalwngs-
vorschrift iber Mindestanforderungen
an das Einleiten von Abwasserin Gewis-
ser« nach § 7a WHG vom 8. September
1989 (GMBI. 1989 S. 518) alle neu zuge-
lassenen Zahnarzipraxen zum Einbau
von bauantgepriffien Amaigam-Abschei-
dern verpflichretr, und die bestehenden
Zahnarzipraxen missen in einer Uber-
gangszeitentsprechend nachriseen.

Als Folge dieser Verwalwungsvorschrifs
ist sicherzustellen, dall die Entsorgung
von Amalgam und die damitim Zusam-
menhang stehende Wartuag der Ab.
scheider nur von solchen Fachfismen

durchgefithrt werden, die die Silber-
Zink- und GQuecksilbergehalte der Amal-
gamrickstande einer Verwerwung zu-
{fuhren.

4.7 Mineralole und synthetische Ole

Wihrend im Kfz-Bereich Altdle mit dem
Ziel der Aufarbeitung gesammelt wer-
den, kann die Entsorgung von
Schmierstoffen im Klinikbereich z. B
wegen méglicherweise  vorhandener
PCB-Kontaminierung  problematisch
sein. Die Entsorgung dieser Abfille er-
folgt nach folgenden Vorschrifien:

- §§5a,5bAbIG

- Alslverordnung vom 27. Oktober
1957 (BGBI IS. 2335),

- Verwalwngsvorschriften der Linder
zum Vollzug der §§ 5 a, 5 b AbfG und
der Alslverordnung (Alslentsor-

gung).

4.8 PCB-Transformatoren
Kondensatoren

wnd  PCB-

Spitestens bis Ende 1999 sind alle PCB-
Gerite der Entsorgung als besonders
tiberwachungsbedirfriger Abfall zuzu-
fihren, auch solche aus bestimmungsge-
miflem Gebrauch, unabhiingig davon,
ob sie noch iiber diesen Zeitpunkc hinaus
funktionstiichtig sein wiirden. Grund-
lage dafiir ist die Verordnung zum Ver-
bot von polychlorierten Biphenylen, po-
lychlorierten Terphenylen und zur Be-
schrinkung von Vinylchlorid vom 18.
Juli 1989 (BGB!. 15. 1482). Essind daher
alle Mafinahmen zur Vorbereitung einer
ordnungsgemiflen Entsorgung zu tref-
fen.

4.9 Alimedikamente und Zytostatika

Ducch regelmifige Sichtung der Medi-
kamentenbestinde und eine Uberprii-
fung der Haltbarkeitsgrenzen (Verfalls-
datum) ist der Anfall von Alumedika-
menten zu reduzieren, Solange Riick-
nahmevereinbarungen mit Produkther-
stellern z2uf erhebliche Akzeptanzpro-
bleme stolen, sind unter Bericksichui-
gung des Arzneimittelrechts die Még-
lichkeiten einer spezifischen Medika-
menten-Borse {ir gesundheitsdiensdi-
che Einrichwngen auszuschopfen.

Alimedikamente sind zur Verhinderung
eines Miflbrauchs getrennt einzusam-
mela.

Aus arbeitsmedizinischen Gronden sind
Zytostatiha getrennt von Altmedika-



