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Abfallmanagement im OP:
Vermeiden, trennen, recyceln

Krankenhdauser in Deutschland gehéren hierzulande zu den flnf groBten Abfallproduzenten. Im Sinne
der Nachhaltigkeit und um Ressourcen einzusparen, sind Kliniken bestrebt, Abfélle zu reduzieren,

in die Verwertung zu geben oder gar ganz zu vermeiden. Die korrekte Sortierung und Trennung der
verschiedenen Abfalle gemaB der jeweiligen Abfallschlissel bildet die Grundlage dafur.

Abfallschlissel u. Bezeichnung | Bestandteile Lagerung und Entsorgung

AS 180101 Gegenstdnde mit Risiko flr Sharps dirfen in den Sprit-
Stich- und Schnittverletzungen zenboxen Uber den Siedlungs-
(Kanulen, Spritzen, Skalpelle u.ad.) | abfall entsorgt werden, ggf.

. - gemeinsam mit Abfallen des
Gefihrlichkeit: Nein Ausnahme: Bei Kontamination AS 18 O1 04.

mit gefahrlichen Erregern er-

folgt die Entsorgung nach AS Werden geringe Mengen der

180103* Abfélle dieses AS im Rahmen
der Entsorgung gemischter
Siedlungsabfalle dem offent-
lich-rechtlichen Entsorgungs-
tréager Uberlassen, ist keine
gesonderte Deklaration not-
wendig. Bei privaten Entsorgen
kann das zu Problemen fiihren,
da die Abfélle in eine Sortier-
anlage mussen.

Spitze und scharfe Gegen-
stinde

Abschlissel mit * kennzeichnen gefahrliche Stoffe
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Abfallschliissel u. Bezeichnung

Bestandteile

Lagerung und Entsorgung

AS 180102

Korperteile und Organe, ein-
schlieBlich Blutbeutel und
Blutkonserven

Gefahrlichkeit: Nein

Korperteile, Organabfalle, Blut-
beutel, Blut oder mit flissigen

Blutprodukten gefiillte Behalt-
nisse (Blutkonserven)

Ausnahme: Bei Kontaminati-
on mit gefahrlichen Erregern
erfolgt die Entsorgung nach AS
180103*

Sammlung und Transport in
verschlossenen und gesicher-
ten, UN-gepriften Behaltern.
Die Abfalle durfen nicht um-
geflllt oder sortiert werden.
Die Behalter mussen ungeoff-
net als ethische Abfélle ent-
sorgt und in der Sondermdiillver-
brennung vernichtet werden.

Achtung: Die Bereitstellung
hat so zu erfolgen, dass eine
Gasbildung in den Sammel-
behaltnissen vermieden wird.

AS 180103*

Abfille, an deren Sammliung
und Entsorgung aus infektions-
praventiver Sicht besondere
Anforderungen gestellt werden

Gefahrlichkeit: Ja

Abfélle, die nach § 17 Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG) be-
sondere Beachtung erfordern:
erregerhaltiges Blut, Sekret/
Exkret, Virentrager, kontami-
nierter Abfall aus Operationen,
mikrobiologische Kulturen,
kontaminierte spitze, scharfe
Gegenstande, Koérperteile und
Organabfalle von infizierten/
erkrankten Patientinnen und
Patienten sowie mikrobiologi-
sche Kulturen

Aufgrund des Gefahrdungs-
potenzials sind die Abfalle
direkt in reiBfesten, feuchtig-
keitsbestandigen und dicken
Behaltnissen zu sammeln. Das
Verkleinern und Verdichten

ist nicht zulassig. Die Abfalle
durfen nicht umgefillt oder
sortiert werden. Bei infek-
tiosen Abfallen besteht die
Nachweispflicht nach § 47 ff
KrWG. Die UN-gepriften mus-
sen ungeo6ffnet als Sonderab-
fall entsorgt und in der Son-
dermillverbrennung vernichtet
werden.

Achtung: Die Bereitstellung
hat so zu erfolgen, dass eine
Gasbildung in den Sammel-
behaltnissen vermieden wird.

AS 180104

Abfille, an deren Sammliung
und Entsorgung aus infektions-
praventiver Sicht keine beson-
deren Anforderungen gestelit
werden

Gefahrlichkeit: Nein

Wundverbande, Gipsverban-
de, Wasche, Einwegkleidung,
Windeln, Urin, Drainageflis-
sigkeiten, Atemschutzmasken,
Aufwischtlcher, Handschuhe

Nicht mit Blut, Sekreten oder
Exkreten kontaminierte Abfalle
(Verpackungen, Papier usw.)
sowie nicht aus der direkten
Patientenbehandlung stam-
mende Abfélle fallen je nach
Material unter die AVV-Gruppe
1501 oder 2001.

Sammlung in reiBfesten,
flussigkeitsdichten, stichfes-
ten und fest verschlieBbaren
Behaltern nach Definition der
Technischen Regel fir biologi-
sche Arbeitsstoffe 250 (TRBA
250).

Abfalle dieses AS werden in
der Regel in Hausmullverbren-
nungsanlagen verbrannt.

Werden geringe Mengen der
Abfalle dieses AS im Rahmen
der Entsorgung gemischter
Siedlungsabfalle dem o6f-
fentlich-rechtlichen Entsor-
gungstrager Uberlassen, ist
keine gesonderte Deklaration
notwendig.

Abschltssel mit * kennzeichnen gefahrliche Stoffe
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Abfallschliissel u. Bezeichnung

Bestandteile

Lagerung und Entsorgung

AS 180106*

Chemikalien, die aus gefahr-
lichen Stoffen bestehen oder
solche enthalten

Gefahrlichkeit: Ja

Desinfektions- und Reini-
gungsmittelkonzentrate,
Atemkalk und nicht restent-
leerte Druckgaspackungen

Bei gréBeren Einzelmengen
kénnen gefahrliche Chemika-
lienabfalle spezielleren Abfall-
schliisseln zugeordnet werden.

Anmerkung: In anderen Berei-
chen des Krankenhauses - bei-
spielsweise im Labor kommen
weitere gefahrliche Chemikali-
en vor (Sauren, Laugen, (halo-
genierte) Lé6sungsmittel) die
nach AS 180106* klassifiziert
und entsorgt werden mussen.

An die Sammlung und Lage-
rungen bestehen spezielle
Anforderungen fir Gefah-
renstoffe nach TRGS 510. Die
Chemikalien mussen luftdicht
verschlossen in fur den Trans-
port zugelassenen Behaltern
gesammelt und gelagert wer-
den. Die Lagerrdaume miussen
ausreichend belliftet sein.

Die Chemikalien kébnnen ent-
weder thermisch verwertet
(Sonderabfallverbrennung)
oder mithilfe verschiedener
chemisch-physikalischer
Behandlungsverfahren auf-
bereitet werden.

AS 180107

Chemikalien ohne gefihrliche
Inhaltsstoffe

Gefahrlichkeit: Nein

Reinigungs- und Desinfekti-
onsmittel, Narkosegase und
chemische flr das Abwasser
bedenkliche Abfalle aus diag-
nostischen Apparaten

Bei gr6Beren Einzelmengen
kdnnen Chemikalienabfalle
spezielleren Abfallschliisseln
zugeordnet werden.

Die Chemikalienabfalle ohne
gefahrliche Inhaltsstoffe sind
in dicht verschlieBbaren Spezi-
albehaltern zu sammeln.

Die Chemikalien kébnnen ent-
weder thermisch verwertet
(Sonderabfallverbrennung)
oder mithilfe verschiedener
chemisch-physikalischer
Behandlungsverfahren auf-
bereitet werden.

AS 180108*

Zytotoxische und zytostatische
Arzneimittel

Gefahrlichkeit: Ja

Verunreinigte Reste, Fehlchar-
gen, nicht vollstandig entleerte
Originalbehaltnisse, Sprit-
zenkorper und Infusionsfla-
schen/-beutel mit Restinhal-
ten, kontaminierte Infusions-,
Druckentlastungs- und Uber-
leitungssysteme sowie kon-
taminierte Schutzausristung
und Unterlagen

Die Sammlung erfolgt in
UN-gepruften Behaltern. Bei
Zytostatika handelt es sich um
einen Uberwachungsbedurf-
tigen Abfall, der in zugelassen
Gefahrgutbehaltern transpor-
tiert und in der Sonderabfall-
verbrennungsanlage vernichtet
werden muss.

Abschlissel mit * kennzeichnen geféhrliche Stoffe
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Bestandteile

Lagerung und Entsorgung

AS 180109

Zytotoxische und zytostatische
Arzneimittel

Gefahrlichkeit: Teilweise

Uberlagerte, verunreinigte
oder nicht aufgebrauchte
Praparate und Medikamente,
Rontgenkontrastmittel sowie
Infusionslésungen

Bei kleineren Mengen ist eine
Entsorgung nach AVV 180104
moglich. Altarzneimittel unter
AVV 180109 gelten als Sied-
lungsabfélle, es muss jedoch
eine thermische Behandlung
sichergestellt sein.

Hormonpréaparate, speziel-

le Virustatika sowie weitere
Medikamente kénnen geféhrli-
cher Abfall sein und sollten als
Sonderabfall entsorgt werden.
Dabei sind die Herstellerhin-
weise zur Aufbewahrung und
Entsorgung ausschlaggebend.
Auch fur Praparate, die unter
das Betdubungsmittelgesetz
(BtMG) fallen, gelten spezielle
Entsorgungsregelungen.

Achtung: Zu entsorgende
Medikamente sollten miss-
brauchssicher verwahrt wer-
den, da im Schadensfall die
med. Einrichtung haftet.

AS 180110*

Amalgamabfille aus der Zahn-
medizin
Gefahrlichkeit: Ja

Extrahierte Zdhne mit Amal-
gamfillung, Amalgam (Queck-
silber), Amalgamabscheider-
inhalte

Fur die getrennte Sammlung
und Lagerung stellen Entsor-
ger spezielle Behalter zur Ver-
fugung, die den Eigenschaf-
ten des Quecksilbers - u.a.
Flichtigkeit, Wasserléslichkeit
- gewachsen sind. Aufgrund
des hohen Quecksilberanteils
mussen Amalgamabfélle als
gefahrlicher Abfall mit dem
Ziel der Metallriickgewinnung
entsorgt werden.

AS 090107

Filme und fotografische
Papiere, die Silber oder Silber-
verbindungen enthalten

Gefahrlichkeit: Nein

Analoge Réntgenbilder

Bei der Sammlung und Entsor-
gung mussen unterschiedlich
lange Archivierungsfristen von
bis zu 30 Jahren sowie die An-
forderungen des Datenschut-
zes beachtet werden. Daflir
werden die Réntgenfilme in
Datensicherheitsbehdéltern ge-
lagert und transportiert. Auch
bei der Entsorgung spielt der
Datenschutz eine groBe Rolle,
weshalb die Entsorgung nach
DIN 66399 durchgefuhrt wird.
Die einzelnen Bestandteile

- Silber und Kunststoff - wer-
den nach der Vernichtung der
Daten als Recyclingrohstoffe
aufbereitet.

Abschlissel mit * kennzeichnen geféhrliche Stoffe
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Bestandteile

Lagerung und Entsorgung

AS 16 0216

Nicht gefahrliche elektronische
Gerate oder deren Bauteile aus
gebrauchten Geraten

Gefahrlichkeit: Nein

Metallspitzen von EP-Herz-
kathetern und im OP genutzte
elektrische nicht kontaminierte
Gerate

Die Abfalle werden in Spezial-
behéltern gesammelt und
anschlieBend verwertet.
Beispielsweise werden die
Spitzen der EP-Herzkathe-
ter zunachst in Kénigswasser
eingelegt, um die enthaltenen
Edelmetalle wiederzugewin-
nen.

Abschlissel mit * kennzeichnen gefahrliche Stoffe

5 Tipps und Tricks fiir ein erfolgreiches nachhaltiges Abfallmanagement im OP

1.

Hygiene, Patienten- und Arbeitssicherheit stehen immer vor Umweltschutz an erster Stelle!

Auf interdisziplindre Kommunikation setzen und Arbeitskreise - sowohlim OP als auch in oder

mit anderen Abteilungen - bilden. Gemeinsam mit dem Pflegepersonal, Arztinnen und Arzten,
der Krankenhaushygiene, dem Einkauf und dem Abfallmanagement miissen Entsorgungs- und
Abfalltrennungsroutinen im OP hinterfragt und gemeinsam Lésungen erarbeitet werden, die gut

umsetzbar sind und das Abfallmanagement nachhaltiger gestalten.

Etablieren von Abfallkonzepten, die Auseinandersetzung mit den eigenen Abfallstrémen und

Systeme wie Behdlter-Farbleitsysteme nutzen, die die richtige Entsorgung vereinfachen. Das spart

am Ende Zeit, Nerven und Geld.

Nachhaltiges Abfallmanagement funktioniert nur gemeinsam: Netzwerken hilft bei der

Ideenfindung, Schulungen motivieren Mitarbeitende, Férderprogramme helfen bei der
Finanzierung und Nachhaltigkeitszertifikate dokumentieren Erfolge.

Es gibt nicht fur alle Ideen des nachhaltigen Abfallmanagements bereits fertige L6sungen, aber

man kann auch selbst aktiv werden. Die Zusammenarbeit mit Herstellern, Dienstleistern und
Entsorgungsunternehmen kann neue Projekte und Produkte hervorbringen, die nicht nur dem
eigenen Krankenhaus als Unterstlitzung dienen kénnen, sondern der gesamten Branche.

Stand Dezember 2023. Alle Angaben ohne Gewahr und Anspruch auf Vollstandigkeit.




