Okologie im Krankenhaus

Abfallvermeidung kommt vor Verwerten, erst dann kommt Vernichten oder Entsorgen.
Nach diesem Prinzip verfahren Krankenhausokologen, deren Rat medizinische
Einrichtungen immer haufiger suchen.

von Jorn Kneiding

er Wirtschaftsbetrieb Kran-
D kenhaus steht auf Rang

sechs der Mullproduzenten-
liste in Deutschland. Schon allein
das zeigt, daf? sich weitere Anstren-
gungen der Kliniken zur Abfallver-
meidung lohnen, meint Dr. Horst
Pomp, einer der Leiter des Essener
Gemeinschaftsprojekts ,,Okologie
im Krankenhaus*.

Dabei falle in der Klinik nicht
nur eine sehr grof3e Menge Miill an,
sondern diese verteile sich auf 20 bis
50 verschiedene Abfallarten, wobei
der Anteil des in der Offentlichkeit
gefurchteten ,typischen Klinik-
mills* wie Spritzen, Verbande, Pi-
petten eher gering sei.

Mullvermeidung, verbesserte mull-
sortengerechte Entsorgung und die
Einflhrung von Mehrwegsystemen
sind nur einige der MaRRnahmen, die
im Krankenhaus zur Schonung der
Umwelt und gleichzeitig zur Entla-
stung des Budgets beitragen kénnen.

Zur Erstellung und Umsetzung
von geeigneten Konzepten bedarf
es der engen Zusammenarbeit von
Fachleuten mit  ©6kologischen
Kenntnissen und allen anderen Be-
reichen des Krankenhauses, zum
Beispiel dem Einkauf und der
Krankenhaustechnik.

Neues Berufsfeld

Der Okologiearbeitskreis der 16
Essener Krankenhauser, der unter
Leitung von Dr. Pomp Anfang der
90er Jahre entstand, erkannte bald,
daR fur ,,Okologie im Kranken-
haus*“ hauptamtliche Fachleute zu-
standig sein sollten. Und so ent-
wickelte der Arbeitskreis in Zusam-
menarbeit mit einer Krankenkasse,
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dem Arbeitsamt und dem Bildungs-
werk der Wirtschaft in Essen das
gleichnamige Arbeitsbeschaffungs-
konzept mit Fortbildungs- und Um-
schulungsteil fur arbeitslose Akade-
miker verschiedener Fachrichtun-
gen (u.a. Human- und Tiermedizin,
Chemie, Biologie, Padagogik).

Seit zwei Jahren lauft diese Ar-
beitsbeschaffungsmalinahme (ABM),
bei der zehn Teilnehmer vier Tage
pro Woche in verschiedenen Kran-
kenhausern praxisnah ihren Projek-
ten nachgehen und am fiinften Ar-
beitstag eine Fortbildung zur Fach-
und Fahrungskraft absolvieren.

Die Personal- und Fortbildungs-
kosten Ubernimmt noch bis Okto-
ber 1997 das Arbeitsamt, wahrend
die beteiligte Krankenkasse Sach-
und Verwaltungskosten sowie die
Infrastruktur beisteuert. Nach Be-
endigung der ABM (bernehmen
die Krankenhé&user voraussichtlich
die Mehrzahl der angehenden
.Krankenhausdkologen*.

Aufgaben eines Krankenhausokologen

Wichtigstes Ziel des Kranken-
hausdkologen ist es, den Umwelt-

Die Krankenhauskiiche kdnnte so
weit wie moglich auf Einwegver-
packungen verzichten.
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schutz soweit wie moéglich im Kran-
kenhaus umzusetzen unter Beriick-
sichtigung des dkonomisch Mach-
baren, des Versorgungsauftrages so-
wie der deutschen Gesetze und eu-
ropaweiten Vorgaben.

Der erste Schritt auf dem Weg
zum Okologischen Krankenhaus ist
die Bestandsaufnahme. Hierbei ent-
stehen fur die Abteilungen und Un-
terabteilungen Auflistungen der je-
weiligen Materialstréme, des Ener-
gieverbrauchs, der Entsorgungsfor-
men sowie der Organisationsstruk-
turen. Anhand der gesammelten In-
formationen entwickelt der Kran-
kenhausokologe ein Konzept fiir
den umweltbewufiteren und mog-
lichst auch wirtschaftlicheren Um-
gang mit Ressourcen und Abfall.

Daruber hinaus stehen die Um-
weltschutzbeauftragten im standi-
gen Kontakt mit Lieferanten wie
Pharma- und Geréateherstellern, um
die Umsetzung 6kologisch sinnvol-
ler MaBnahmen zu sondieren oder
gleich einzufordern, wie zum Bei-
spiel die Vermeidung uberflissiger
oder zu voluminéser Verpackung,
die Kennzeichnung oder das Erset-
zen von geféhrlichen Stoffen und
die Produktion energiesparender
Geréte.

Auf der Suche nach standiger
Optimierung der Ablaufe steht der
Krankenhausokologe den Abtei-
lungen mit Rat und Tat zur Seite.
Die Beratung kann bauliche Veran-
derungen im Haus genauso betref-
fen wie den Kauf eines neuen Geré-
tes, Hinweise auf neue Abwasser-
grenzwerte oder verdnderte Miill-
entsorgungsbestimmungen.

Weil der technologische Wandel
immer schneller wird, ist Weiterbil-
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In Krankenhausern féllt eine grofRe Menge unterschiedlicher Abfalle an. Muill-

vermeidung und korrekte Mullklassifizierung erméglichen Einsparungen und

dienen der Umwelt.

dung eine der wichtigsten Aufgaben
des Umweltbeauftragten. Er muf3
dabei sowohl selbst auf der Hohe
der Entwicklung bleiben als auch
fur den Transfer der neuen Er-
kenntnisse in den Krankenhausall-
tag sorgen, zum Beispiel durch
Schulung des Personals.

Medizinisches Labor

Haufig erscheint der 6kologische
MafRnahmenkatalog einfach und
einleuchtend, nur muR er eben auf
die jeweilige Einrichtung ausgerich-
tet und umgesetzt werden. Wie das
aussehen kann, zeigte im September
eine von der Essener Projektgruppe
organisierte Fachtagung am Bei-
spiel des medizinischen Labors.

Unter dem Titel ,,Das medizini-
sche Labor — 6kologisches Handeln
in der Routine* gaben Experten aus
Praxis, Forschung und Industrie
Ratschlage, Hinweise auf bestehen-
de Defizite oder prasentierten den
eigenen Beitrag zum Umwelt-
schutz.

Peter Huber vom Institut fur
Umweltmedizin und Krankenhaus-
hygiene (siehe Kasten rechts) er-
klarte beispielsweise, dal’ ,,Untersu-
chungen zur abfallwirtschaftlichen
Situation in klinisch-chemischen
Laboratorien zeigen, dall Samm-
lung, Sortierung, Zuordnung und
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Entsorgung von Laborabféllen
ebenso wie deren Zusammenset-
zung von Krankenhaus zu Kranken-
haus stark schwankt*. Viele Labors
deklarieren demzufolge den groB-
ten Teil ihrer Abfalle als C-Mill (in-
fektioser Abfall) obwohl es soge-
nannter B-Mull (nur innerhalb me-
dizinischer Einrichtungen wie in-
fektioser Abfall zu behandeln) ist
oder durch Autoklavierung (Sterili-
sierung durch Erhitzen) werden
kdnnte.

Service mmmm—

Zum Thema Miillklassifizierung erschien
im Rheinischen Arzteblatt 5/95 (S. 23ff.)
ein ausfihrlicher Artikel, den Interessen-
ten bei der Redaktion anfordern kénnen:
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Hier gibt es ein grofRes Sparpo-
tential, weil die Entsorgung von C-
Mull um ein Vielfaches teuerer ist
als jene von B-Mll. Aufklarung der
Mitarbeiter und transparente Ent-
sorgungsregeln  kdnnten diesen
Mifistand beheben helfen.

Abwasserbelastung

Auch die Abwasserproblematik
kam ausfihrlich zur Sprache. Tho-

mas Joosten, Krankenhausdkologe
aus Braunschweig, wies darauf hin,
daR die Grenzwerte fur die Abwas-
serbelastung von den Kommunen
bestimmt werde. Dabei komme es
besonders auf den Ort an, an dem
die Messungen vorgenommen wer-
den sollen: am Gerate-, Labor- oder
Klinikausgang? Viele der Reagenzi-
en, die in Labors verwendet werden,
enthielten geféahrliche Stoffe, die
nicht ins Abwasser gehorten. Des-
halb rat Joosten: ,,Schon bei der An-
schaffung prifen, welche chemi-
schen Inhaltsstoffe beim Einsatz
des Gerdétes relevant sind. Mit dem
Aufbau eines EDV-gestitzten La-
borgeratekatasters konnen alle
wichtigen Bewertungsfaktoren ele-
gant und dauerhaft erhalten wer-
den.”

Die gesamten Ergebnisse der Ta-
gung ,,Das medizinische Labor -
Okologisches Handeln in der Routi-
ne“ sind seit kurzem in einer Bro-
schire zusammengefalt.

Weitere Anregungen und Impul-
se fiir die Okologie im Krankenhaus
mit Ergebnissen ihrer Projektarbei-
ten hat die Essener Arbeitsgruppe
in einem Buch mit dem Titel ,,Oko-
logie im Krankenhaus - ein Ge-
meinschaftsprojekt” veréffentlicht.
Darin werden u. a. die Themen-
schwerpunkte ,,Einkauf und La-
ger*, ,,Pflege unter ©kologischen
und ©6konomischen Gesichtspunk-
ten“, ,,Die Apotheke* oder ,,Tech-
nik und Entsorgung* behandelt.

Beide Publikationen kénnen bei
der Projektgruppe ,,Okologie im
Krankenhaus“ (siehe Kasten un-
ten) bestellt werden.

Informationen m———

Projektgruppe ,0Okologie im
Krankenhaus*
AOK-Rheinland, Abtl. 15
Jagerstrafie 25

D-45127 Essen

Tel.: 02 01/20 11-666

Fax: 02 01/20 11-625

Institut fur Umweltmedizin und
Krankenhaushygiene

Klinikum der Albert-Ludwig-
Universitat Freiburg
Hugstetterstrafle 55

D-79106 Freiburg i.Br.
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